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RESUMO

Os abutments de zirconia sao utilizados para obter resultados estéticos satisfatérios em
reabilitagbes anteriores de préteses sobre implantes quando os componentes de titanio
causam coloragéo acinzentada na gengiva peri-implantar. Contudo, a literatura ndo possui
um consenso no que diz respeito a estabilidade deste tecido em contato com abutments de
zirconia. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi relatar o caso de uma paciente
reabilitada com uma coroa ceramica implanto-retida sobre abutment de zirconia, apds 3
anos de acompanhamento. Paciente do sexo feminino de 47 anos de idade foi admitida na
clinica odontolégica da Faculdade de Odontologia de Aragatuba queixando-se de uma fratura
em sua coroa unitaria implanto-retida na regiao do elemento 22. A mesma optou pela troca
da prétese que apresentava fratura por outra total ceramica. Apéds 3 anos de acompanhamento,
pode-se observar a manutencgao do resultado estético e a estabilidade do tecido mole peri-
implantar, sem a presenca de inflamacdes ou recessao. Dentro das limitagcdes de um relato
de caso, conclui-se que a utilizagdo de abutment de zircOnia € uma maneira eficaz de

reabilitacdo, preservando a estética e a fungao através da manutengao dos tecidos.

UNITERMOS: Implante dentario; Estética dentaria; Gengiva.

INTRODUGAO

Varios estudos demonstram que o titanio é o
padréo ouro para a reabilitagdo com préteses sobre
implantes devido as suas boas propriedades
mecanicas e biocompatibilidade." Este material é
utilizado na confecgdo de componentes protéticos
denominados “abutments”, os quais irdo fazer a ligagao
da coroa protética com a plataforma do implante.?

Entretanto, este material apresenta algumas
limitagdes clinicas, sendo que a sua principal
desvantagem é o aspecto acinzentado produzido pela
cor do metal em pacientes com bidtipos gengivas finos
ou quando o implante é instalado em uma posigao
tridimensional desfavoravel.® Este fato pode ser
determinante para que se obtenha sucesso ou
fracasso no tratamento reabilitador em regides
estéticas, visto que atualmente existe uma grande
exigéncia por parte dos pacientes por resultados
estéticos de exceléncia.*

Neste contexto, a zircOnia surge como
alternativa bastante promissora devido a trés principais
fatores. Primeiramente, alguns estudos mostram que
os abutments de zircdnia podem ser utilizados até

mesmo em regides posteriores devido a sua alta
resisténcia mecanica e flexural .47 Em segundo lugar,
muito embora o uso de abutments de titdnio ndo seja
contraindicado, a cor dos abutments zirconia é
semelhante ao dente natural conferindo-as excelentes
propriedades estéticas. Por fim, outros estudos
demonstram que a superficie deste sistema ceramico
apresenta menor acumulo bacteriano e permite a
aderéncia do tecido peri-implantar na regido onde o
componente protético se conecta ao implante.®
Yeung (2008) descreveu as bases biolégicas para a
preservagao de tecidos moles em préteses sobre
implante. O autor afirma que para se obter um bom
resultado estético é necessario saude peri-implantar dos
tecidos moles, caracterizada pelo selamento dos
mesmos, preservagao do espago bioldgico e da zona
queratinizada gengival, bem como o controle efetivo de
placa. O autor conclui que € de suma importancia o
planejamento e execucédo dos procedimentos na
implantodontia afim de preservar oformato do osso alveolar
0 qual dara suporte aos tecidos moles periodontais
circundantes.® Apesar de estudos clinicos e in vitro
demonstrarem este bom desempenho, outros estudos
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relatam a fratura destes componentes, bem como maior
indice de recessbes gengivais em coroas ceramicas
implanto-retidas sobre abutments de zirconia. 3"

Visto que ndo existe um consenso na literatura
com relagao ao comportamento clinico dos abutments
de zirconia em relagdo aos tecidos moles peri-
implantares, o objetivo deste estudo foi relatar o caso
de uma paciente reabilitada com uma coroa ceramica
implanto-retida sobre abutment de zircbénia, apos 3
anos de acompanhamento.

RELATO DE CASO

Uma paciente do sexo feminino de 47 anos de
idade compareceu ao Departamento de Materiais
Dentarios e Proteses, da Faculdade de Odontologia
de Aragatuba, relatando a presenc¢a de uma fratura
em sua protese sobre implante (Figura 1). Foi
proposto a paciente a confec¢do de uma nova protese
convencional (metalo-cera@mica) ou de uma prétese
total ceramica. Os fatores que levaram a paciente a
optar pela segunda opgéo foram o possivel resultado
estético a ser obtido e a redugéo de etapas clinicas.

Apoés a decisdo sobre o tratamento, a coroa
fratura foi removida e deu-se inicio ao procedimento de
moldagem de transferéncia. Sendo assim, posicionou-
se o transferente quadrado sobre a plataforma do
implante. Realizou-se a radiografia periapical do
conjunto transferente de posigao/plataforma do implante
para verificar uma possivel desadaptacio e, em seguida,
a moldagem definitiva foi realizada com silicone de
adicao (Figura 2). Imediatamente apds esta etapa
clinica, gengival artificial foi inserida ao redor do
transferente de posic¢éo e vazou-se o molde com gesso
especial tipo IV (Gesso-Rio, Orlando Antonio Bussioli-
ME, Rio Claro, Sao Paulo, Brasil).

O modelo obtido foi encaminhado para o
laboratério de prétese onde realizou-se o
escaneamendo do mesmo para a confecgdo do
abutment de zirconia personalizado por meio da técnica
de CAD/CAM. A cor da coroa a ser confeccionada foi
obtida por meio de escala VITA (Ivoclar Vivadent, AG,
Schaan, Liechtenstein) e fotografias, as quais foram
enviadas ao laboratério. Para a ceramica de cobertura,
optou-se pelo sistema IPS E.max Ceram (lvoclar
Vivadent, AG, Schaan, Liechtenstein) (Figura 3).

Posteriormente, a coroa foi parafusada e
realizou-se os ajustes oclusais para que a protese
fosse encaminhada novamente para o laboratério e o
glaze aplicado. Finalizado as etapas laboratoriais, a
coroa foi parafusa com o torque estipulado de acordo
com as recomendagdes do fabricante da zircénia
utilizada para a fabricagdo do abutment. Uma
radiografia periapical final foi realizada para verificar
alguma possivel desadaptagao (Figura 4). Apos, 7 dias
realizou-se outro torque nas mesma condigoes,
posicionou-se uma pequena esfera de isopor e vedou-
se o orificio da coroa com resina composta (Filtek
Z350, 3M Espe, St Paul, Minnesota, USA).

Por fim, instrugdes de higiene foram dadas a
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paciente. Apos 3 anos, nao foi observado nenhuma
alteragao nos tecidos moles peri-implantares e no
resultado estético obtido (Figura 5).

Figura 2. Moldagem com transferente de posigao
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DISCUSSAO

No presente estudo, a reabilitagdo com coroa
cerémica sobre um abutment de zircOnia foi escolhida
para a reabilitagdo da paciente. A principal vantagem
desse material é o excelente resultado estético obtido
(Figura 5), sendo que devido ao fato do componente
protético possui cor semelhante ao dente natural, ndo
apresentara aspecto acinzentado da gengiva peri-
implantar como em alguns casos € observados em
coroas com abutments de titanio.' Outra vantagem
observada no presente estudo foi a de que, além do
resultado estético, a confecgdo do abutment de
zircbnia por meio da técnica do CAD/CAM permitiu
que as etapas clinicas fossem reduzidas como, por
exemplo, o numero de moldagens necessarias, menor
Figura 3. Aspecto final da protese ceramica. necessidade de ajustes, permitindo que o final do
tratamento fosse atingido rapidamente. ™

O sucesso do tratamento com préteses sobre
implante depende de uma série de fatores como, por
exemplo, a integragdo das mesmas com os tecidos
peri-implantares. No presente estudo, pode-se
observar que a gengiva apresentou-se sem a presenca
de inflamagdes ou recessao apds 3 anos da coroa
em fungao.

De acordo com Bottino et al. (2009),8 a superficie
da zirconia possui menor colonizagao bacteriana
quando compara ao titanio e resisténcia a corroséo,
0 que permite que as células do epitélio dos tecidos
peri-implantares se desenvolvam, principalmente na
regido na qual o pilar se conecta com o implante.®
Outro fato interessante observado em um estudo
prévio, foi o de que os abutments de zircOnia
permitiram deposi¢gdo 6ssea em um dos sitios de
sondagem devido ao seu baixo estado de inflamagao.™

Além disso, nenhuma fratura foi observada ao
longo deste periodo. Alguns autores afirmam que para
prevenir a ocorréncia de tal complicagao, os torques
devem ser realizados com instrumentos que permitam
a verificagao da carga que esta sendo aplicada, bem
como radiografia finais para verificar se o abutment
esta bem adaptado na plataforma do implante, para
que nao ocorra o surgimento de forgas destrutivas
que conduzam a fratura do componente protético.°
No presente relato de caso, pode-se observar que a
adequada adaptacao foi verificada na radiografia final
(Figura 4).

CONCLUSAO

Dessa forma, levando-se em consideragao as
limitacbes de um relato de caso, pode-se concluir
que o uso de abutments de zirconia na regido anterior
é viavel, pois confere excelentes resultados estéticos
e integragdo com os tecidos moles peri-implantares.
Além disso, caracteristicas tais como: o tipo de pilar
protético, a sua adaptacéo e padrao de higiene, devem
ser observados para manter a estabilidade dos tecidos
peri-implantares e a fungdo do implante e pecga
protética.

Figura 5. Aspecto apés 3 anos de acompanhamento. Note a
estabilidade do tecido mole peri-implantar.

Revista Odontolégica de Aracatuba, v.35, n.1, p. 18-21, Janeiro/Junho, 2014 20



Figura 4. Radiografia periapical imediatamente apés a
instalagao da protese.

ABSTRACT

Zirconia abutments are used to obtain satisfactory
aesthetic results in implant fixed anterior prostheses
when metal abutments promote a grayish mucosal
discoloration of the peri-implant soft tissues. However,
there is a lack of studies to confirm the clinical
performance of the peri-implant soft tissues surrouding
zirconia abutments. This study described a case report
of a patient treated with implant fixed all-ceramic crown
made out on zirconia abutment after 3 years of follow-
up. A47-year-old female patient was admitted to the
dental clinic (Aracatuba Dental School) complaining
about the fracture of her implant fixed single crown in
the region of the left lateral incisor. The patient chose
the replacement of the fractured prosthesis for an all-
ceramic crown. After 3 years of follow-up it was
observed that maintenance of the aesthetic results
and the peri-implant soft tissue without any
inflammation or gingival recessions. Within the
limitations of a case report, it can be conclude that
zirconia abutments is a effective rehabilitation treatment
because it preserves the aesthetics and function
through the maintenance of peri-implant tissues.

UNITERMS: Dental implants; Esthetics Dental;
Gingiva.
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