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RESUMO

A naturalidade de um sorriso é de extrema importância na busca 
pela estética. Dessa forma, opta-se pelas cerâmicas livres de metal 
ou metal free na reabilitação, pois possuem a vantagem de se asse-
melharem ao dente natural. Paciente do sexo feminino, 59 anos de 
idade, procurou atendimento para reabilitação protética na clínica 
de extensão em Reabilitação Oral com Implantes Osseointegráveis 
do Centro Universitário Sagrado Coração. Na anamnese, a paciente 
relatou agenesia dentária nos elementos 12 e 22 onde realizou cirur-
gia para colocação de dois implantes em clínica privada. Ao exame 
físico intrabucal observou-se comprometimento estético em relação 
à cor e forma. Inicialmente solicitou-se exames complementares 
sendo que no exame radiográfico foi possível observar a presença 
de implantes osseointegráveis nos elementos 12, 22, 46 e 47. Cirur-
gia periodontal foi realizada tanto para correção de discrepância de 
volume e substrato escurecido na região dos dentes 11, 12, 13, como 
para recobrimento radicular por meio de enxerto conjuntivo sube-
pitelial na região do dente 23. Posteriormente, facetas de porcelana 
nos dentes 11 e 21 foram confeccionadas e cimentadas com All Cem 
Venner. Para minimizar a coloração acinzentada na margem cervical 
da coroa protética optou-se por um pilar cerâmico nos elementos 
12 e 22. A cimentação foi realizada com cimento resino dual autoa-
desivo, seguida da fotoativação com análise dos contatos oclusais 
em máxima intercuspidação habitual, protrusão e lateralidade para 
eliminação de possíveis contatos prematuros. A escolha de implantes 
osseointegráveis neste caso foi para evitar o desgaste dentário e para 
uma melhor dissipação das forças na região posterior. O planejamen-
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to reverso, aplicado neste relato caso, deve ser seguido em todas as 
reabilitações orais com implantes dentários. O tratamento executado  
foi concluído com êxito e a paciente demonstrou-se satisfeita com a 
função e estética obtida.

Palavras-chave: Cerâmica. Estética. Reabilitação. 
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ABSTRACT

The naturalness of a smile is extremely important for aesthetics. In 
this way, metal free ceramics are chosen in the rehabilitation that 
have the advantage of looking like the natural tooth. A 59-year-old 
female patient sought care for prosthetic rehabilitation at the exten-
sion clinic in Oral Rehabilitation with Osseointegrated Implants of 
the Centro Universitário Sagrado Coração. In the anamnesis, the 
patient reported tooth agenesis in elements 12 and 22, where she 
underwent surgery to place two implants in a private clinic. The in-
traoral physical examination showed an aesthetic compromise with 
color and shape. Initially, complementary exams were requested, in 
the radiographic exam it was possible to observe the presence of 
osseointegrated implants in elements 12, 22, 46 and 47. Periodontal 
surgery was performed to correct a volume discrepancy and darke-
ned substrate in the region of teeth 11, 12, 13, in addition, a root 
coverage surgery with a connective graft was performed on tooth 
23.  Subsequently, porcelain veneers were made on teeth 11 and 21, 
cemented with All Cem Venner. To minimize the grayish coloration 
on the cervical margin of the prosthetic crown, a ceramic abutment 
was chosen for elements 12 and 22. Cementation was performed 
with dual self-adhesive resin cement, followed by light curing. The 
occlusal contacts were analyzed again, in maximum habitual inter-
cuspation, protrusion and laterality, to eliminate premature contact. 
The choice of osseointegrated implants in this case was to avoid too-
th wear and for a better dissipation of forces in the posterior region. 
Reverse planning, applied in this case report, must be followed in all 
oral rehabilitations with dental implants. The treatment was succes-
sfully completed, and the patient was satisfied with the function and 
aesthetics.

Keywords: Ceramics. Esthetics. Rehabilitation. 
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INTRODUÇÃO

A busca pela naturalidade do sorriso é almejada na Odontologia 
(SILVA et al., 2019). Dentre as alternativas que dispomos na prática 
clínica as cerâmicas livres de metal ou metal free para a reabilitação 
oral (SILVA et al. 2016) possuem a vantagem de se assemelhar ao 
dente natural em relação à forma, cor e simetria gengival, além das 
propriedades mecânicas, ópticas e térmicas (KOHAL et al., 2008; 
FURTADO et al., 2019; MORENO et al., 2018).

Apesar dos pilares metálicos de titânio serem considerados pa-
drão ouro para a reabilitação implantossuportada (PESQUEIRA et 
al., 2014) reabilitações da região anterior de maxila sofrem influên-
cia negativa no aspecto final do sorriso e, juntamente à presença de 
recessão gengival, biótipo gengival delgado e uma linha do sorriso 
alta resultam em um halo azul acinzentado sobre o tecido gengival 
(YILDIRIM M et al., 2000; SANZ et al., 2018). Por isso, podemos 
recorrer a pilares cerâmicos de zircônia permitindo a eliminação de 
intercorrências no tecido peri-implantar, em regiões onde a estética é 
primordial (JESUS et al., 2016; NAVEAU et al., 2019).

A confecção de pilares personalizados em cerâmica oferece van-
tagens mecânicas em relação aos sistemas convencionas tais como 
a possibilidade de compensação da angulação do implante; perfil de 
emergência adequado; melhor controle dimensional; contorno gen-
gival bem definido, melhor distribuição de esforços e facilidade na 
higiene (KOURTIS et al., 2002).  

Uma das técnicas mais modernas para confecção das restaura-
ções cerâmicas é a utilização do CAD/CAM (MOURA et al., 2015) 
ou “Computer Aided Design” e “Computer Aided Machine” (VAS-
CONCELOS et al.,  2019; COELHO et al., 2006; CARDOSO et al., 
2012; NÓBREGA et al., 2010) um sistema que permite a digitali-
zação de um objeto ou de uma peça protética, onde será feita uma 
projeção sobre o mesmo em computador. Assim, a unidade realiza 
a usinagem, reproduzindo o objeto projetado em um bloco de cerâ-
mica (MOURA et al., 2015; TORRES et al., 2009; ANDREIOLO 
et al., 2011). A tecnologia CAD/CAM está sendo bastante utilizada 
atualmente, pois reduz o tempo de trabalho como também melhora 
as condições estéticas. 

Portanto, o objetivo deste presente artigo é apresentar um relato 
de caso clínico de uma reabilitação oral integrada, com o enfoque na 
reabilitação estética anterior com pilares personalizados em zircônia 
e prótese metal-free.



28

CAMARGO, R. B. 
et al. Prótese Im-
plantossuportada 
em Região Estética 
Utilizando Pilar 
Personalizado em 
Zircônia: Relato de 
Caso. InterAção, 
v.05 n.01, p.24-35, 
2023.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 59 anos de idade, procurou atendi-
mento para reabilitação da fase protética no projeto de extensão em 
Reabilitação Oral com Implantes Osseointegráveis do Centro Uni-
versitário Sagrado Coração. Durante a anamnese, a paciente relatou 
história passada de agenesia dentária nos elementos dentários 12 e 
22 onde havia realizado a cirurgia para colocação de dois implantes 
em uma clínica particular. Ao exame físico intrabucal foi evidencia-
do comprometimento estético em relação a cor e forma.  

Para auxiliar no planejamento do caso foi solicitado exames 
complementares como a radiografia panorâmica, radiografia peria-
pical e tomografia computadorizada. No exame radiográfico pode-se 
observar a presença de implantes osseointegráveis nos elementos 12, 
22, 46 e 47 (Figura 1).  

 

FIGURA 1 - (A) Aspecto intrabucal inicial dos incisivos centrais 
e laterais. (B) Vista oclusal mostrando discrepância de volume da 
tabua óssea vestibular. (C) Radiografia panorâmica. 
Fonte: Elaborado pelo autor

Diante da necessidade do caso, inicialmente foi realizado cirur-
gia periodontal para correção da discrepância do volume e substrato 
escurecido na região dos dentes 11, 12 e 13 pela técnica da tuneliza-
ção com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial retirado do pala-
to. Após 4 meses, a cirurgia de recobrimento radicular com enxerto 
conjuntivo no elemento 23 foi realizada.  

Posteriormente ao enceramento diagnóstico e planejamen-
to reabilitador estético foram confeccionadas facetas de porcelana 
nos dentes 11 e 21 e cimentadas com cimento All Cem Venner APS 
(FGM, Joinville-SC, Brasil) na cor A1 (Figura 2). 
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FIGURA 2 - (A) Facetas de porcelana nos elementos 11 e 21 sobre 
o modelo de gesso. (B) Facetas de porcelana dos dentes 11 e 21 ci-
mentadas em boca. 
Fonte: Elaborado pelo autor

Em seguida, para minimizar o escurecimento acinzentado na 
margem cervical da futura coroa protética, foi utilizado pilar cerâ-
mico nos elementos 12 e 22. Dessa forma, realizou-se moldagem 
de transferência dos implantes utilizando silicone polimerizado por 
adição (Express XT; 3M ESPE, ST. Paul, MN, EUA) e enviada ao 
laboratório de prótese.  

Após o retorno do laboratório, foi feita a prova do pilar persona-
lizado, como também prova da coroa de cerâmica de dissilicato de 
lítio (Talmax, T-Lithium CAD 400Mpa, Curitiba, PR, Brasil). Ve-
rificou-se os ajustes funcionais e estéticos como também pontos de 
contado, adaptação marginal e oclusão (Figura 3).  

 

FIGURA 3 - (A) Escolha da cor dos elementos 12 e 22. (B) Pilar 
personalizado em zircônia posicionado, vista vestibular. (C) Vista 
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oclusal do pilar personalizado em zircônia com torque de 20N sobre 
o parafuso. (D) Ajustes estéticos e funcionais sobre a coroa de reco-
brimento de dissilicato de lítio. 

Fonte: Elaborado pelo autor

Concluindo, a cimentação dos dentes 12 e 22 foi realizada com 
cimento resinoso dual autoadesivo (RelyXU200Clicker, 3M ESPE, 
ST. Paul, MN, EUA), remoção de excessos, seguida da fotoativação. 
Analisou-se novamente os contatos oclusais em máxima intercuspi-
dação habitual, protrusão e lateralidade para verificação e elimina-
ção de qualquer contato prematuro (Figura 4). 

 

FIGURA 4 - (A) (B) Aspecto final após cimentação dos elementos 
11, 21, 12, 22, vista vestibular. (C) vista oclusal. 

Fonte: Elaborado pelo autor 

DISCUSSÃO 

O tratamento odontológico de sucesso requer um adequado e 
minucioso planejamento multidisciplinar envolvendo outras áreas 
da odontologia além da prótese dentária, tais como, cirurgias perio-
dontais, restaurações com resinas e confecção de coroas provisórias 
(BERNARDON; LAGUSTERA; MANHAES JUNIOR; DE CAS-
TRO FIGUEIREDO et al., 2019).

Neste caso foi utilizada a implantodontia como técnica, sendo 
escolhida para evitar o desgaste dentário na região, por se tratar de 
uma área estética, e para ter uma melhor dissipação das forças na 
região posterior. 
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Segundo a nova classificação das doenças e condições perio-
dontais e peri-implantares da Academia Americana de Periodontia e 
Federação Européia de Periodontia (CATON, et al., 2018), o tipo de 
biótipo periodontal influência no resultado satisfatório dos tratamen-
tos odontológicos. Existem três tipos de biótipos, que são caracteri-
zados como fino, intermediário e espesso. O biótipo fino apresenta 
uma gengiva fina, e uma estreita faixa de mucosa ceratinizada ad-
jacente. O intermediário exibe uma gengiva com aparência fibrosa 
e grossa, e uma faixa de mucosa ceratinizada estreita, e o biótipo 
espesso, apresenta uma gengiva fibrosa e mais grossa, com a mucosa 
ceratinizada adjacente ampla (ARAÚJO; BORGES; MEDEIROS et 
al., 2018). Pacientes que possuem biótipos periodontais finos são 
propensos a terem recessão gengival quando submetidos ao trauma 
cirúrgico e também por apresentarem uma gengiva fina, onde muitas 
vezes a coloração acinzentada do implante aparece por transparência 
na mucosa (RODRIGUES PINTO, et al., 2014). 

Em relação a discrepância de volume e estrutura gengival escure-
cida na região vestibular dos implantes osseointegráveis, optou-se pela 
cirurgia periodontal empregando uma técnica minimamente invasiva 
por meio da tunelização na área receptora, com instrumentais apro-
priados, sem incisões relaxantes ou retalhos deslocados. A remoção do 
tecido conjuntivo no palato teve como intuito aumentar o volume do 
tecido gengival vestibular e mascarar a coloração dos intermediários 
metálicos que estavam aparecendo na gengiva por transparência, além 
do recobrimento das raízes com recessão gengival.  

A técnica de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial é consi-
derada padrão ouro em casos de recessão gengival em áreas estéti-
cas, devido ao alto índice de sucesso em razão do duplo suprimento 
sanguíneo, uma vez que o enxerto fica entre o retalho e a superfície 
da raiz/periósteo levando a uma melhor cicatrização, fixação, adap-
tação e, de também aumentar o tecido queratinizado. O recobrimen-
to radicular tem como finalidade melhorar a estética e função. As 
indicações desse procedimento são para casos de hipersensibilidade 
dentinária, prevenção ou controle de cáries e comprometimento es-
tético (SOUZA LANDIM, et al., 2009; QUEIROZ; CAMILO; SIL-
VA, 2019). 

Após as cirurgias periodontais, foi realizado o planejamento pré-
vio de facetas com o uso de mock up na região dos incisivos centrais 
superiores para que a paciente avaliasse como seria o desfecho final. 
Os benefícios desse método é simular o resultado estético, funcional 
e a aceitação prévia do tratamento pelo paciente (DE CARVALHO 
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CARDOSO et al., 2009). Logo depois da paciente ter aceitado e con-
firmado, foram confeccionadas as facetas de porcelana. Para região 
anterior, foi utilizado um pilar de zircônia no implante, pois confere 
melhor estética e melhor conformação do tecido na área. 

Analisando de um modo geral, casos clínicos reabilitados com 
pilares de zircônia mostram nos estudos alta previsibilidade, levan-
do a um número reduzido de complicações clínicas (SIGNORELI, 
et al., 2010). Porém, não devemos esquecer da sobrecarga oclusal 
que em pacientes com bruxismo pode conduzir a falha dos pilares 
e fratura da prótese. Neste caso foi escolhido um bloco de cerâmica 
vítrea de dissilicato de lítio (é uma cerâmica ácido sensível, ou seja, 
cerâmica vítrea) para a coroa de recobrimento por possuir alto grau 
de translucidez, estética e resistência, e tendo como vantagem a pos-
sibilidade de ser realizada por meio da técnica CAD/CAM. 

Pela possibilidade de ativação dupla (processo químico e fotoa-
tivação) foi escolhido o cimento resinoso dual autocondicionante, 
pois a passagem de luz através das cerâmicas com alto conteúdo 
cristalino é reduzida, possibilitando promover uma retenção química 
adicional, a retenção friccional (AUDENINO et al. cit. in FREITAS 
2005), sendo possível prolongar o tempo de uso das próteses cimen-
tadas sobre implante. 

Finalmente, foram realizados controles após a cimentação das 
peças protéticas com a verificação do ajuste oclusal em máxima in-
tercuspidação habitual, protrusão, lateralidade e a passividade do 
assentamento da prótese sobre os tecidos (OLIVEIRA et al., 2013), 
sendo fundamental para longevidade do tratamento e obtenção de 
resultados satisfatórios. 

Dessa forma, é possível enfatizar a importância do conhecimen-
to, domínio das técnicas levando em consideração a forma, cor, ta-
manho, estabilidade oclusal para a realização de um planejamento 
odontológico integrado de sucesso.

CONCLUSÃO

A partir deste relato de caso pode-se enfatizar a relevância de 
uma reabilitação oral integrada, respeitando os passos no planeja-
mento reverso multidisciplinar. A reabilitação implantossuportada 
com pilares protéticos personalizados em zircônia e coroa metal 
free, apresentam resultados favoráveis em relação a forma, cor, re-
sistência e estabilidade oclusal.
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