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RESUMO

Perdas dentarias geram muitos problemas ainda hoje, necessitando de
reabilitagcdo por alguma modalidade protética, dentre as quais se destacam
proteses totais, proteses parciais removiveis ou préteses parciais fixas,
associadas ou nao a implantes osseointegrados. Técnicas se modernizaram
também a um ponto que hoje, dentro das préteses parciais fixas, existe a
possibilidade de confecgdo de estruturas monoliticas que agilizam muito o
atendimento clinico, visto que ndo necessitam de soldas ou procedimentos
adicionais para a finalizagao do tratamento. Assim, além do tempo, seria ainda
vantagem do uso de ceramicas monoliticas a facilidade técnica, pois os
elementos a serem substituidos ja vem do laboratério no seu formato final. Além
disso, principalmente o conforto ao paciente durante o atendimento, pois
sessoes repetitivas de remogao de provisoérios e recimentacdo de provisérios
nao sao recorrentes. Dentre suas desvantagens, seria o custo mais elevado
quando comparado as metaloceramicas convencionais que, considerando-se o
numero de sessdes e o custo adicional por pontos de soldas, pode-se até
considerar ndo ser um ponto tdo negativo, por se diluir os gastos. Ressalta-se
que deve ter precisdo maxima para nao haver distorcdo da pecga protética
gerando gaps nos dentes pilares. Assim, foi intuito deste trabalho apresentar um
caso clinico de uma paciente de 55 anos de idade, IGS, que procurou por
tratamento odontolégico com dor localizada no elemento 24. Radiograficamente
0 mesmo se mostrou comprometido necessitando exodontia. Como 0 mesmo
era elemento de PPF foi discutido o caso clinico com a paciente que optou pelo
tratamento com PPF de 6 elementos, incluindo os dentes 22 (cantilever mesial),
23 (pilar), 24 (péntico), 25 (pilar), 26 (pdntico) e 27 (pilar), do tipo zircénia
monolitica com cobertura estética e maquiagem. O tratamento foi conduzido e

finalizado, ficando a paciente bastante satisfeita com o resultado final.

Palavras chave: Ceramica, Reabilitacdo Bucal, Zirconio, Prétese Parcial Fixa
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ABSTRACT

Teeth loss generate several problems and require some prosthetic
rehabilitation including possibilities as CD, RPD or FPD, associated or not to
dental implants. Techniques were improved in FPD field and today is possible to
fabricate monolithic structures reducing a lot of time of clinical care since no weld
or additional procedures are required up to final crowns. So, besides save time,
monolithic zirconium presents an easy technique as advantage once final format
of crowns are sent directly by prosthetic laboratories. The patient presents more
comfort during clinical care because repetitive sessions of provisional restoration
removals and re-cementation are not needed. Maybe the unique negative factor
is the higher cost when compared to conventional metal-ceramic crowns;
however, considering number of clinical care and additional welds it is possible
to consider not a high disadvantage. It must be highlighted that to maximum
precision are required to this technique since no gaps could be present in the
pillars of the FPD. So, it was aim of this study present a clinical case of a 55-
years-old patient that looked for treatment with localized pain in the tooth #24. In
the x-ray was diagnosticated needed for extraction. After discussion with the
patient it was planned a monolithic zirconium FPD of 6 elements, including an
anterior cantilever (tooth #22), with three pillars (teeth #23, #25 and #27) and two
pontics (teeth #24 and #26). The treatment was realized and finalized, and the

patient was very satisfied with the final result.

Key words: Ceramics, Mouth Rehabilitation, Zirconia, Denture, Partial, Fixed
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1. INTRODUCAO

Desde os primordios da civilizagao, a perda dental em decorréncia de doengas
como a carie dental e problemas periodontais assolam o ser humano, levando o
individuo a buscar alternativas para a recuperacdo dos dentes perdidos através do
uso de proteses (GIORDANI, 2010). Ja em 400 a.C uma proétese de marfim e fios de
ouro que substituia dois incisivos perdidos foi encontrada (GIORDANI, 2010). Dentro
dessa necessidade, a prétese comecgou o seu processo de evolugao.

A protese dentaria nada mais € do que uma arte e ciéncia qual busca trabalhar
na reposicao de tecidos bucais e dentes perdidos, buscando reestabelecer as fungdes
perdidas, manter a forma e aparéncia, colaborando com a estética, conforto e saude
do paciente (LUZ et al.,2017). A reabilitagdo protética pode ser feita através de
diversas modalidades, como proteses totais (PT), préteses parciais removiveis (PPR)
ou proteses parciais fixas (PPF), associadas ou ndo a implantes osseointegrados.

Segundo Shillingburg (2007), a PPF busca restaurar e reestabelecer dentes
perdidos através de metais fundidos, metaloceramicas ou ceramicas, podendo ser
dento ou implanto suportadas. As vantagens de uma PPF envolvem principalmente
uma melhor aceitagdo do paciente perante ao tratamento (BONACHELA et al., 1999),
pois, por ser um elemento fixo, ndo apresenta deslocamento durante a mastigacao,
dando uma melhor sensacgao de seguranga. A protese ndo deve possuir aumento
volumétrico da coroa, facilitando dessa forma a adaptacdo do paciente, assim como
ira transmitir ao dente suporte forgas funcionais as quais estimulam o periodonto de
sustentacao, ndo havendo reabsor¢gao. Como desvantagens podemos citar um custo
superior quando comparado a outras préteses, comprometimento do paciente perante
a higienizagdo da prétese e a técnica de execugdo € delicada, sendo necessario
habilidade do profissional, assim como um desgaste do dente (mesmo que minimo)
que ira servir como pilar.

Quanto a sua terminologia, as proteses fixas poderao recobrir toda a coroa
clinica do dente sendo assim denominadas de coroas totais, podendo ser unitarias
(um unico dente) ou multiplas (mais de um dente sendo reabilitado). Quando apenas
algumas partes da coroa clinica sdo restauradas, da-se o nome de coroas parciais,
sendo elas as inlay, onlay e facetas. Quando multiplas, sdo sempre constituidas de

pilares (dentes previamente preparados para receber e suportar a PPF), pdntico
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(dente artificial que fica suspenso entre os pilares), retentores (onde os pdnticos estao
ligados, sendo restauragbes extracoronarias realizadas nos dentes pilares)
(SHILLINGBURG et al., 2007).

Com o crescente numero de procedimentos visando a estética dentro da
odontologia, os materiais dentarios buscam cada vez mais mimetizar os tecidos
dentarios, sem perder ainda as propriedades mecanicas. Diante disso, as ceramicas
odontologicas encontram-se dentro dos materiais estéticos em préteses dentarias,
possuindo caracteristicas como biocompatibilidade, estabilidade de cor, baixa
condugao térmica, baixo acumulo de placa, resisténcia a abrasao e atendem a estética
(MARTINS et al., 2010). Os sistemas ceramicos disponiveis atualmente no mercado
apresentam vantagens significativas sobre as proteses metaloceramicas. Proteses
livres de metal ndo possuem zona de sombreamento na regido cervical, além de nao
apresentarem correntes galvanicas, o que contribui para a manutencdo da saude
periodontal e pulpar (PEIXOTO, 2008). O aumento da resisténcia dos materiais em
restauracdes ceramicas livres de metal permitiu a utilizacédo dos mesmos em molares
(MARTINS et al, 2010), tendo como exemplo as ceramicas a base de zirconia.

Dentro dos materiais ceramicos disponiveis para confeccao de préteses parciais
fixas, a zircdnia oferece as mais altas propriedades mecanicas, isso se deve ao fato
do material exibir mais do que o dobro de resisténcia a fratura do que as outras
ceramicas (PEIXOTO, 2008). Porém, em sua forma convencional, ela apresenta-se
totalmente opaca, sendo utilizada para a infraestrutura, e para dar a coloracéo
desejada, camadas de porcelana sado acrescentadas, o que pode gerar diversos
problemas por conta desta camada de recobrimento, sendo um deles, a fratura da
peca (NAKAMURA et al., 2016).

Buscando formas de se evitar as chances de fratura da pega, as técnicas se
modernizaram, a ponto de que hoje, dentre as préteses parciais fixas ceramicas a
base de zircbnia, exista a possibilidade de confeccao de estruturas monoliticas as
quais sao pegas confeccionadas inteiramente com um unico tipo de ceramica e no
mesmo momento. Com essa técnica, a camada de revestimento ou cobertura é
eliminada, o que reduz o tempo de fabricacdo e aumenta consideravelmente a
resisténcia ao lascamento e a fratura (MAZARO et al., 2016). A zircbnia monolitica
acaba tornando-se entdo um material de escolha quando se € desejado unir estética

e resisténcia mecanica, podendo ser aplicadas em uma grande variedade de
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procedimentos, que vao desde pilares protéticos para implantes a infraestruturas
unitarias ou de varios elementos (PIEROTE et al, 2017).

Diante do exposto, este trabalho teve como finalidade, através de um relato de
caso, apresentar uma reabilitacdo estética e funcional através de uma PPF de 6
elementos em zircbnia monolitica, fundamentada em um criterioso plano de

tratamento proposto e aceito pela paciente.
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2. PROPOSICAO

Diante do exposto, este trabalho teve como finalidade, através de um relato de
caso, apresentar uma reabilitacdo estética e funcional através de uma PPF de 6
elementos em zircbnia monolitica, fundamentada em um criterioso plano de

tratamento proposto e aceito pela paciente.
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3. RELATO DE CASO CLINICO

A paciente IGS, 55 anos de idade, sexo feminino, compareceu a clinica
odontoldgica, tendo como queixa principal dor localizada no dente 24.

Inicialmente foi realizado o exame clinico da paciente, durante o qual dados
referentes a saude geral e sua histéria médica foram relatados, assim como, a
situagdo atual da saude bucal, habitos parafuncionais, suas vontades e anseios
perante ao tratamento protético, a fim de se obter um correto diagndstico e
planejamento.

Durante a anamnese nenhum problema sistémico ou habito parafuncional foi
relatado pela paciente, seguindo assim para o exame extra oral, no qual foram
inspecionados através da palpacao e observagao: a dimensao vertical, suporte de
labio, linha do sorriso e as condi¢gdes da articulagdo temporomandibular da paciente.
Foi notado que todos esses elementos se apresentaram dentro dos padrbes de
normalidade e em condi¢des favoraveis e satisfatorias.

Ao exame intraoral as estruturas internas foram avaliadas, néo se restringindo
somente aos dentes, mas analisando e considerando a harmonia facial da paciente.
Os dentes naturais foram observados, bem como as proteses fixas metaloceramicas,
e suas relagdes oclusais.

Sabendo-se que os exames radiograficos sdo de suma importancia dentro da
pratica clinica, foi realizado inicialmente uma radiografia panoramica, técnica a qual
nos permite uma visdo global de todas as estruturas que compdem o complexo
maxilo-mandibular (dentes, tecido ésseo de suporte) e as estruturas anatdbmicas
adjacentes (BOTTINO et al.,2009), onde pdde-se observar de forma geral, que tudo
estava dentro dos padrées de normalidade, exceto pela area radiolucida ao redor do

dente 36, o qual posteriormente foi realizado o tratamento endodontico. (figura 1).



16

Figura 1 - Radiografia panoramica inicial

No entanto, as radiografias panoramicas apresentam como desvantagens a falta
de detalhamento e um elevado grau de distorgéo, fazendo-se necessario a realizagao
de periapicais para exploracao individualizada dos elementos dentais. Sendo entao
necessario analisar de forma minuciosa a area onde a prétese seria instalada,
radiografias periapicais através técnica da bissetriz foram obtidas para a area de
queixa da paciente. (figura 2) Ao analisarmos a imagem radiografica da regido do
dente 24 (figuras) onde a paciente relatava dor, notamos a presenca de uma area
radiopaca, indicando a presenga de uma raiz residual, sendo necessario a realizagao
da exodontia. Os demais dentes (23, 25 e 27) apresentaram radiograficamente uma
boa situagao periodontal, assim como uma boa integridade radicular sem problemas

aparentes.

j

Figura 2 - Radiografias periapicais da area

Assim, foi proposto um plano de tratamento que envolveu exodontia da raiz
residual e instalacdo de uma PPF envolvendo os pilares citados, bem como ponticos

dos dentes 26 e 24, além de um cantilever mesial do 22, em ceramica monolitica.
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Apos discussdo com a paciente, a qual concordou com o tratamento, os
procedimentos foram planejados.

Foram entdo realizadas as moldagens dos arcos superior e inferior, para a
obtencdo dos modelos de estudo, os quais foram montados em articulador semi
ajustavel na posicdo mandibular de maxima intercuspidagao habitual, para o estudo e
planejamento do caso. Esta montagem serviu para a confecgédo dos provisorios.

Na etapa clinica, os preparos dos pilares com finalidade protética foram
realizados de acordo com espessuras minimas exigidas, com de cerca de 2,0 mm na
regido oclusal (sendo a area de maior desgaste, pois € onde as forgas mastigatorias
incidem diretamente), desgaste proximal e lingual de 1,0 a 1,56 mm, término em
chanfro, com profundidade de 0,5 mm a 1,0 mm, pois a ceramica precisa de espessura
adequada para garantir sua resisténcia. Os angulos internos foram arredondados,
além de checada a expulsividade, pois a peca nao deve ficar retida no preparo ou ter

interferéncia entre os preparos, visto que sera realizada uma PPF. (Figura 3)

Figura 3 - Preparo dos dentes pilares realizados

Ap0s a realizagao dos preparos, 0s provisorios ja confeccionados, na cor A 3,5,
foram reembasados e adaptados, e apds cimentados com cimento temporario (Temp
Bond /KERR) (figuras 4a e 4b).
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Figura 4 — Provisoérios em posicao. a — vista frontal; b — vista fronto-lateral.

Na sessdo seguinte, de obtengdo dos modelos de trabalho, foi realizada a
moldagem dos pilares, assim como de seu arco antagonista. Foram inseridos os fios
retratores 00 e 000 (Ultrapack) nos dentes preparados para realizacdo da técnica de
moldagem do duplo fio, por meio do silicone de adicdo (Express XT) no arco superior,
além do antagonista com silicone de condensagao (Zetaplus/Oranwash) (figuras 5a e
5b).

Figura 5- Moldagem de trabalho (5a) e antagonista (5b).

A selecdo da cor da coroa definitiva foi feita apés a moldagem, optando-se pela
selegao por fotografia direta da escala VITA, pois o dente possuia uma cor bastante

carregada (figura 6).
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Figura 6 - selecao de cor

Os moldes foram entdo encaminhados para o laboratério protético para
confeccéo da estrutura e ceramica final, sendo opgao a execucido de um trabalho em
zircbnia monolitica na cor A 3,5 atraves do sistema CAD/CAM Prettau. (Figura 7a,
7b,7c,7d e 7e)
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Figura 7 - Peca protética em ceramica monolitica. a — vista frontal; b — vista ocluso-lingual; c
— vista vestibular; d — vista interna; e — vista oclusal.

Em seguida, as coroas provisérias foram removidas e o preparo foi devidamente
limpo com pedra pomes e agua, com o auxilio de uma escova de Robinson. A pega
foi entdo provada na boca, sendo verificados sua adaptacao e se havia algum tipo de
interferéncia. (Figura 8) Foram realizados os devidos ajustes oclusais no arco
amtagonista afim de se evitar o desgaste na peca, sendo posteriormente a pega limpa
com um algodao embebido em alcool e feita a secagem para a aplicagao do sistema

de cimentacgao.

Figura 8 - Checagem da adaptacgéo da pecga na boca

Para uma correta cimentacdo permanente o material de escolha foi o cimento
resinoso autoadesivo (RelyX U200/ 3M ESPE). O cimento resinoso entdo manipulado
foi introduzido nas paredes axiais das coroas e levado aos seus respectivos pilares
para uma pré-polimerizacao facilitando a remoc¢ao dos excessos. Apds polimerizacao
final do cimento, a oclusdo e presenca de possiveis contatos prematuros foram
conferidas novamente através de um papel carbono e os ajustes foram realizados,

com auxilio de brocas diamantadas para acabamento. (Figura 9)
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a b

Figura 9 - Peca instalada. a — vista frontal em zoom; b — vista frontal.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As coroas protéticas metaloceradmicas foram e ainda sdo bastante utilizadas,
surgindo como alternativas restauradoras estéticas por aproximadamente 50 anos
(TARTAGLIA et al., 2011). As primeiras ceramicas a serem usadas juntamente de
ligas metalicas, foram as feldspaticas sendo essa jungdo denominada de coroa
metaloceramica (GENEROSO., 2015). Apesar de sua alta resisténcia e
funcionalidade, falham no quesito estético devido a sua baixa translucidez e a chance
de pigmentacgao dos tecidos adjacentes. Os fabricantes de materiais dentarios tém,
desta forma, explorado o potencial dos matérias ceramicos, buscando melhorar a
estética sem comprometer as fungdes. (NAKAMURA et al., 2015) Neste sentido, as
zircOnias surgiram como opgao ideal para solucionar parte destes problemas. Dentre
0s materiais ceramicos, a zircbnia vem sendo bastante estudada e aperfeicoada nos
ultimos anos.

Segundo Andreiuolo et al (2011), o uso da zircbnia como biomaterial na pratica
odontoldgica surgiu devido a sua boa estabilidade quimica e dimensional, resisténcia
mecanica, dureza e um moédulo de elasticidade igual ao do ago inoxidavel. Quando
comparada a proteses metaloceramicas, podemos dizer que ela possui propriedades
mecanicas excelentes, boa estabilidade quimica, alta biocompatibilidade com os
tecidos orais, além de ter uma cor parecida com os dentes naturais (NAKAMURA et
al., 2016). Essas caracteristicas fizeram com que fosse optado neste caso protético a
escolha pela zircénia, do tipo monolitica

Além disso, pelo fato de que as zircénias ja vém confeccionadas em monobloco,
reduzem em muito o numero de sessdes clinicas, pois nao necessitam da realizagao
de soldas de conectores, o que acaba por ser mais aceita pelo paciente. Este caso
clinico ja esta com 4 anos de proservagao e, até o momento, a paciente continua

satisfeita com o resultado, ndo havendo queixas quanto ao tratamento realizado.
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5. CONCLUSAO

O tratamento da forma como realizado foi capaz de reabilitar a paciente tratada
de forma eficaz, com tempo reduzido, estética satisfatoria e com boa previsibilidade
clinica, eliminando alguns fatores negativos das metaloceramicas como o possuem
zona de sombreamento na regido cervical e a maior possibilidade de lascamento de

ceramica.
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