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Confeccao de pilares metal free
com o uso do sistema CAD/CAM

Fabrication of CAD/CAM metal
free dental implant abutments
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RESUMO

Nos ultimos anos tivemaos um aumento significativo de trabalhos
metal free, tanto para restauracdes ceramicas totais ef/ou
parciais como o surgimento de materiais metal free para
construgao de pilares (abutments] sobre implantes. A zircnia
mostra-se o material com maior longevidade clinica, com
resultados excelentes para estabilizar tanto a restauracéo
ceramica como o tecido mole em torno do conjunto pilar/
implante. O surgimento de novas tecnaologias, como os sistemas
CAD/CAM, facilita a confecgéo de pilares metal free para o clinico.
Este trabalho apresentou um caso clinico mostrando o uso do
sistema CAD/CAM para confeccdo de pilar e coroa ceramica
sobre implante.
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ABSTRACT

In the last years, there has been an increase on complete
and/or partial metal free restorations with the upcoming of
materials forimplant abutments. Zirconia has demonstrated its
greater clinical longevity, with excellent results to stabilize the
ceramic restoration and the soft tissue at the implant/abutment
interface. The launching of new technologies with the CAD/CAM
systems facilitates the fabrication of metal free abutments for
clinical use. This work presents a clinical case of a CAD/CAM
system to fabricate the prosthetic abutment and the ceramic
crown over dental implants.

Key words - Implant abutment; CAD/CAM; Zirconia; Metal free
restorations.
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Introducéo

Os materiais ceramicos tém sido amplamente utilizados
na Odontologia durante muitos anos, devido as suas excelentes
caracteristicas de hiocompatibilidade e estética 0 aumento
da exigéncia estética por parte dos pacientes tem levado a
Implantodontia ao desenvolvimento de novas materiais e técnicas
reabilitadoras. Dentro desses novos conceitos e recursos protéticos,
os pilares ceramicos vém ganhando popularidade por possibilitarem a
elaboracdo de proteses implantossuportadas livres de metal e, assim,
viabilizarem uma situacg&o estetica mais favoravel, principalmente
guando comparados aos abutments metalicos. Suas propriedades
mecanicas séo confiaveis, bem como sua biocompatibilidade com
os tecidos, 0 que os tornam uma alternativa viavel nas reabilitagfes
protéticas em regides onde a estética é fundamental®.

Uma das principais vantagens dos sistemas metal free é
permitir a transmissdo de luz de maneira semelhante aos dentes
naturais, ja que o metal bloqueia a passagem da luz, necessitando
de um material opaco para mascara-lo“®. A introdugédo desses
pilares ceramicaos proporcionou a obtencéo da estética semelhante
a do dente natural, pois permite uma personalizagéo para cada
caso, 0 gue possibilita a realizacdo de um desenho do perfil de
emergénciat®’ similar ao dente natural.

A utilizacdo de implantes dentarios em areas estéticas esta
cada vez mais rotineira. 0 avanco da tecnologia, juntamente com
a experiéncia clinica dos profissionais odontdlogos, fez com que
os biomateriais evoluissem em muitos quesitos. Contudo, a rea-
bilitacdo estética sobre implantes depende de inimeros fatores,
tais como o posicionamento tridimensional dos implantes e a cor
da restauragao®®. Além disso, os tecidos moles adjacentes séo
importantes para simular a estética dos dentes naturais!®**,
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Figuras 1 a 3 - Modelo de trabalho. Vistas vestibular, palatina e
oclusal.
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Pilares personalizados e sistema CAD/CAM

Com o avanco da tecnologia computadorizada, os sistemas
de computacéo grafica vem revolucionando diversas areas,
inclusive a Odontologia. Surgiu entéo o sistema CAD/CAM, que
possibilita a utilizagdo efetiva dos computadores no planeja-
mento, na gestao e no controle do processo produtivo, aumen-
tando sua qualidade e reduzindo as chances de erros no seu
desenvolvimenta.

0 sistema CAD/CAM esté ligado a forma de processamento
de copings para coroas [metaloceramicas, alumina, zircénia,
entre outros), de abutments para implantes, de estruturas de
proteses fixas e parciais remaviveis e, até mesmo, de restau-
racBes anatémicas (inlay, onlay, facetas e coroas].

0 sistema CAD/CAM pode ser divido em trés etapas, quan-
do relacionado a forma de processamento:

- Sistema de leitura de preparo dentario - impressao digital;
- Software de desenho de restauragéo protetica - CAD;
- Sistema de fresagem da estrutura protética - CAM.

0 primeiro sistema a ser utilizado e comercializado de
forma viavel foi o Ceramic Reconstruction (Cerec), desenvalvido
por Morman e Brandestini, em 1980, na Universidade de Zurique,
Suiga®®. Depois de trés décadas, o sistema evoluiu em diversos
aspectos, como leitura de processamento (impresséo digital),
software de desenvolvimento e forma, e qualidade de fresagem?®.

Hoje, abutmentsindividualizados podem ser planejados e
fabricados por técnicas automatizadas, inclusive a zircénia, que
e confeccionada antes da sua fase de sinterizacgao, deixando-a
isenta de trincas, preservando, assim, suas caracteristicas
mecanicas.

Este trabalho teve como ohjetivo apresentar uma técnica
de confecgdo de abutment de zirconia utilizando o sistema
CAD/CAM Cerec (Sirana).

Técnica de confecgdo em CAD/CAM - sistema Cerec (Sirona)

A moldagem deve ser vazada com gesso especial, e a
gengiva artificial confeccionada (Figuras 1 a 3), de preferéncia,
com silicone de adicéo rigida (Gingifast, Zhermack], para que seja
possivel individualizar melhor a forma do perfil de emergéncia
da futura coroa protética, quando necesséario. Normalmente,
nos casos de implantes unitarios, o provisorio define o perfil de
emergeéncia e este e transferido para o modelo de trabalho com
um transferente que copia o perfil do provisorio. Modificagfes
que possam melhaorar este perfil podem ser feitas com o uso de
pontas diamantadas sobre a gengiva artificial (Figuras 4 e 5].
0 importante é obter o perfil mais préximo da anatomia do dente
a ser restaurado.
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Figuras 4 e 5 - Individualizag&o do perfil de emergéncia.

No presente caso optou-se por, apds a montagem dos
modelos em articulador semiajustavel, fazer um enceramento
de diagndstico para orientar a confeccéo do pilar (Figuras 6 a 8].
Como o sistema a ser utilizado sera o CAD/CAM Cerec Sirona),
este enceramento vai orientar o desenho do pilar e da coroa
protética. No Cerec, isto se chama cdpia biogenérica e a principal
funcéo é preservar a morfologia proposta pelo enceramento
de diagnéstico. E importante observar os detalhes da forma
e o nivel do perfil gengival, os contatos proximais e oclusais.

Nesta etapa, integra-se o CAD/CAM ao mundo real. Para
isto, utiliza-se o Tibase (Figura 9], que & um link que vai permitir
aunido do pilar metal free ao implante. E composto de uma base
metalica que se adapta ao implante que esta senda utilizado
(HE, HI ou cone-maorse] e onde vai ser cimentado o corpo do
abutment apds a fresagem. Algumas empresas fornecem os
links com diferentes alturas (Figura 10], em funcgéo das dife-
rentes profundidades gengivais que podem ser encontradas,
favorecendo a manutencéo correta do perfil switching dos
sistemas atuais. Qutro componente é o parafuso de fixagao
(Figura 11), e o ultimo componente do kit € o corpo de es-
caneamento (scanbaody), Figura 12, que permite a leitura do
posicionamento correto do link (Tibase] ao implante para uma
fresagem perfeita do pilar. Todos os componentes utilizados
neste trabalho sdo da EFF Dental Componentes.

Primeiro, o Tibase & parafusado (Figura 13] sohre o
implante e o scanbody plastico é posicionado sobre o Tibase
(Figura 14). Existe uma posigao correta para este posiciona-
mento, que permite um travamento dos componentes. Sobre
este conjunto, aplica-se uma camada de spray de contraste
(Optispray, Sirona), Figura 15, para captura das imagens.
Aimpressao digital pode ser executada. Neste caso, foi utilizado
o Cerec AC conectado a bluecam.

Nas etapas seguintes, € construida uma coroa com os
parametros de oclusdo, ponto de contato e perfil de emergéncia,
obtidos pela impressao digital do espago protético. E importante
lembrar que foi realizado o enceramento de diagndstico e a
imagem foi previamente capturada digitalmente. Em seguida, foi
feita a leitura dasimagens do scanbody sobre o link, parafusado
sobre o implante (Figuras 16].

Figuras 6 a 8 - Enceramento de diagnastico, com o objetivo de
referéncia para o sistema CAD/CAM.
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Figura 9 - Tibase para confeccédo de Figura 10 - Tibase com diferentes alturas para diferentes perfis de
obutment metal free. emergeéncia.

Figura 11 - Tibase, parafuso de fixagdo e scanbody. Figura 12 - Scanbody para escaneamento intraoral.

Figuras 13 - Tibase parafusado sobre analogos dos implantes no modelo de trabalha.
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Figuras 15 - Tibase + scanbody com p6 de contraste (Optispray, Sirona), prontos para escaneamenta.

Figuras 16 - Imagem gerada a partir do escaneamento do madelo de trabalho.
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0 software vai correlacionar as duas imagens e montar o
projeto da futura coroa ceramica, com base no enceramento
de diagndstico. 0 desenho é confeccionado no modo “multiplas
camadas” (Figuras 17), ou seja, um corpo apenas, que
posteriormente sera dividido em duas partes - pilar e coroa
ceramica - que serdo fresadas separadamente (Figuras 18].

0 material estético para confecgdo do pilar com maior
literatura e estudos longitudinais que confirmam seu sucesso
clinico e a zirconia. Blocos de didxido de zircénia pre-fabricados
com orificio séo comercializados para confecgéo dos pilares
para implantes, como o “inCoris Meso”, da Sirona (Figura 19].
Azirconia vem pré-sinterizada para poder ser desgastada pelas
pontas diamantadas da fresadora. O sistema possui um codigo
de barras que compensa a contragdo posterior a sintetizagdo
da zirconia, quando atinge sua dureza final, permitindo uma

adaptacéo perfeita ao link (Figuras 20]. Outros materiais que
podem ser utilizados e séo comercializados para construcéo de
pilares séo o dissilicato de litio (e-max CAD, lvoclar] e o silicato
de litio reforgado por zircénia (Vita Suprinity).

No presente caso, os pilares de zirconia e as coroas de
dissilicato de litio foram usinados pela fresadora Cerec MC
XL (Sirona), utilizando blocos de e.max CAD LT A2 (Sirona), e
magquiados para atingir a cor dos dentes adjacentes (Figuras
21]. Abaixo, o resultado imediato:

- Fixac&o dos pilares de zirconia com torque de 35 Ncm sobre
os implantes (Figura 22);

- Cimentacéo adesiva das coroas e.max sobre pilares de zirconia
e nucleo metalico (Figura 23];

- Aspectos radiograficos do sistema implante/abutment/coroa
ceramica (Figuras 24).

Figura 19 - Bloco de oxido
de zirconio a esquerda e
bloco fresado a direita.
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Figuras 20 - Abutment (pilar] fresado.

Figuras 21 - Pilar de
zirconia e coroas de
dissilicato de litio fresados.
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Figuras 24 - Aspectaos radiograficas, antes e apos instalagdo dos implantes e abutments de zirconia.
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Conclusao

Os sistemas ceramicos metal free tém sido utilizados ha
muitos anos na Odontologia restauradora, com sucesso clinico
comprovado, devido as suas excelentes caracteristicas de
resisténcia, biocompatilidade e estética, com resolugdes opticas
semelhantes as estruturas dentais.

A confeccéo de pilares (abutments) personalizadaos, ou
seja, individualizados, para a regido dentaria que esta sendo
restaurada tornou-se uma realidade em areas esteticas ou néo,
principalmente pela possihilidade de se utilizar materiais como
a zirconia. Os sistemas CAD/CAM viabilizaram a construcéo
destes pilares.

Entre os varios sistemas CAD/CAM presentes no mer-
cado, o Cerec [Sirona) tem sido eficiente para ser utilizado
dentro do consultdrio odontoldgico, na confecgdo de trabalhos
metal free para restauracg6es totais, parciais e mesmo de pilares
(abutments) para a Implantodontia.
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