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RESUMO

A prétese dentéria visa substituir um ou mais dentes ou tecidos de protecdo
e sustentacdo ausentes, reabilitando o equilibrio neuromuscular do sistema
estomatognatico, possibilitando o desempenho e manutencéo de suas funcoes,
promovendo o bem-estar fisico, mental e social. O presente estudo teve como
proposta o resultado estético de uma reabilitacdo oral implanto suportada,
confeccionada utilizando uma estrutura pré-fabricada em zircénia monolitica e
aplicada ceramica na vestibular dos elementos anteriores. Foram adotados
critérios bem definidos de diagnéstico e planejamento, empregando técnicas
com fundamentacdo cientifica. Tratou-se de uma pesquisa descritiva e
exploratéria, por meio de um estudo de caso, no curso de prétese dentaria no
Centro de P6s-Graduacdo em Odontologia de Natal (CPGO). O paciente AIC,
sexo masculino, 72 anos, portava duas proteses parciais removiveis (PPR)
superior e inferior, auséncia de estabilidade oclusal, varias lesGes por abfracao
devido ao trauma oclusal e restauracbes mal adaptadas e bruxismo. O
planejamento iniciou na regido superior, com a substituicdo da prétese parcial
removivel superior (PPRs), por 4 implantes hexdgonos externos na regido
edéntula anterior, com confeccdo de provisorios imediatos, além de 3 coroas
metal-free (16,17 e 23) e ponte fixa de 3 elementos (24, 25 e 26). Na regido
inferior ocorreu substituicdo da prétese parcial removivel inferior (PPRI) e
restauracdes estéticas nos incisivos anteriores com resina composta,
eliminando as interferéncias oclusais, finalizando o tratamento com a confeccéo
de uma placa oclusal, devido ao bruxismo do paciente. O resultado clinico foi
satisfatorio, a protese sobre implante com plataforma de zircbnia trouxe
naturalidade, funcionalidade, além da biocompatibilidade aumentou a estética,

recuperando autoestima e confianca do paciente.

Palavras chave: Pritese sobre implante, Plataforma de zirconia, Reabilitagdo

oral



ABSTRACT

The dental prosthesis aims to replace one or more missing or protective teeth
and support tissues, rehabilitating the neuromuscular balance of the
stomatognathic system, allowing the performance and maintenance of its
functions, promoting physical, mental and social well-being. The present study
had as proposal the aesthetic result of an oral rehabilitation supported implant,
made using a prefabricated structure in monolithic zirconia and applied ceramic
in the vestibular of the previous elements. Well defined criteria of diagnosis and
planning were adopted, using techniques with scientific basis. It was a
descriptive and exploratory research, through a case study, in the dental
prosthesis course at the Graduate Center of Dentistry of Natal (CPGO). The
patient AIC, male, 72 years old, had two upper and lower removable partial
dentures (PPR), absence of occlusal stability, several abduction lesions due to
occlusal trauma and poorly adapted restorations and bruxism. The planning
started in the upper region, with replacement of the superior removable partial
denture (PPRSs), by 4 external hexagon implants in the anterior edentulous area,
with immediate provisional preparation, besides 3 metal-free crowns (16,17 and
23) and Fixed bridge of 3 elements (24, 25 and 26). In the inferior region,
replacement of the inferior removable partial denture (PPRi) and aesthetic
restorations in the anterior incisors with composite resin, eliminating the
occlusal interferences, finishing the treatment with the occlusal plaque, due to
the bruxism of the patient. The clinical result was satisfactory, the implant
implant with zirconia platform brought naturalness, functionality, besides the
biocompatibility increased aesthetics, recovering self-esteem and confidence of

the patient.
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INTRODUGCAO

A reabilitacdo oral de um paciente parcialmente edéntulo pode ser um
desafio para o protesista, especialmente em pacientes idosos que possuem
dificuldades singulares. Uma das opg¢Oes bem conhecida da Odontologia para
restaurar dentes perdidos é a prétese parcial removivel (PPR). Efetiva e de
baixo custo, e por ser removivel, o paciente pode facilmente executar a higiene
bucal. Porém, os pacientes tendem a ndo gostar das proteses removiveis
porque elas sdo volumosas, desconfortaveis, muitas vezes instaveis e
apresentam estética insatisfatéria (TRUSHKOWSKY et al.,1991).

Com o aumento do padrao estético da populacdo, as pessoas
portadoras de protese dental removiveis, passaram a almejar um tratamento
capaz de preservar as condi¢cdes fisiolégicas, acarretando em melhorias
significantes no aspecto funcional e psicoldgico, recuperando a autoestima e
confianca. Dessa forma, as préteses retidas por implantes vém ganhando
espaco entre as alternativas viaveis para substituicdo das auséncias dentarias.
Em contrapartida, sdo préteses que além de um maior custo agregam uma
técnica de confeccdo mais dificil, desde o planejamento cirdrgico-protético aos
cuidados de controle do biofilme bacteriano (FERNANDES et al., 2014)

Devido a grande exigéncia estética na odontologia, principalmente em
regido de maxila e dentes anteriores, muitas técnicas e materiais tém surgido
para suprir a necessidade da busca pela naturalidade e semelhanca com o
elemento dentério, os pilares ceramicos, a base de alumina, alumina/zircbnia e
zircdnia, sendo pré-fabricados ou personalizados estdo ganhando popularidade

devido a sua versatilidade, biocompatibilidade e estética (BLUE et al., 2003).

Assim, para que protese sobre implante com estrutura de zircbnia seja

corretamente indicada e alcance nivel de sucesso esperado, € imprescindivel



que o profissional tenha pleno conhecimento e domine a técnica de confeccéo,
que envolve tanto procedimentos cirlrgicos quanto protéticos. Desta forma, o
objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico, que tem como proposta o
resultado estético de uma reabilitacdo oral implanto suportada confeccionada
utilizando uma estrutura pré-fabricada em zircbnia. Foram adotados critérios
bem definidos de diagnostico e planejamento, empregando técnicas com

fundamentacéo cientifica.

DESENVOLVIMENTO

As reabilitacbes orais tém atingido grande destaque na implantodontia,
pois com o envelhecimento da populacdo e o avanco técnico cientifico da
odontologia, em especial no campo da reabilitacdo oral protética, esta
acelerado o crescimento em busca da estabilidade oclusal, por conseguinte, a

harmonia facial de forma plena com os implantes (HADDAD et al., 2000).

A dimenséo vertical de oclusdo (DVO) é a posicao vertical da mandibula
em relacdo a maxila, medida entre dois pontos quando os dentes superiores e
inferiores estdo em contato intercuspideo na posicéo 3 de fechamento maximo.
As alteracdes da DVO ocorrem por perda total, ou parcial dos elementos
dentarios (com dentes remanescentes incapazes de manté-la) ou pelo
bruxismo (DAWSON, 1985).

Conceitua-se como bruxismo o desgaste ou o0 ranger dos dentes,
através de movimentos laterais e protrusivos, esta frequentemente associado a
discrepancias oclusais, estresse emocional, ansiedade, medo ou tensdao. O
bruxismo pode resultar em padrées anormais de desgaste dentario, podendo a

posicdo de dormir também interferir, torna-se necessario a orientacdo ao



paciente, quanto a necessidade de utilizar placas oclusais para protecdo, em

casos severos de bruxismo (PAIVA, 1990).

Apesar do tratamento do bruxismo ser complexo, alguns recursos como
a placa de mordida ajudam a eliminar alguns dos danos causados pelo mesmo.
Outros tipos de auxilios como terapia de massa e equilibrio da oclusdo, além
da Estimulac&o Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) também séo utilizados

na tentativa de se reduzir a dor e a tensdo muscular (WANG, 2014).

A correta determinagéo da dimenséo vertical de oclusédo (DVO) deve ser
conseguida juntamente com os registros da relacdo céntrica. Em pacientes que
tiveram sua altura da face reduzida € de suma importancia o restabelecimento
dessas, principalmente no tratamento reabilitador protético. A obtencéo correta
da dimenséo vertical de ocluséo influenciara na qualidade final do trabalho
reabilitador protético (NACONECY et al., 2003).

A implantodontia é a especialidade da odontologia que visa a reposi¢ao
de elementos dentarios perdidos ou removidos, seja por traumas, caries ou
doenca periodontal. Apds anos de reabilitacdo protética por meio de implantes,
constatou-se a importancia da estética nessa area. Com o tempo, foi
observado que os pilares metalicos em algumas situacdes comprometiam a
naturalidade do sorriso. Com base nisso, 0s sistemas de implantes
desenvolveram 0s componentes protéticos ceramicos, porém, eles
apresentavam dificuldades mecanicas, devido a fragilidade (CHUN et al.,
2006).

Diversas formas cirlrgicas e de confeccdo de proteses tem sido
relatada, porém métodos de transferéncia da posicdo dos implantes para a
confeccdo do modelo de gesso sao negligenciados. A adaptacéo passiva da
plataforma do implante ou intermediario protético com a protese tem fator de
relativa importancia para a longevidade do sistema. O sucesso da
implantodontia ndo s6 depende da osseointegracdo. A estabilidade, oclusdo e
a adaptacao passiva estao diretamente relacionadas com a vida Util da protese.
A adaptacdo passiva da protese esta diretamente relacionada a uma
transferéncia precisa dos implantes, sendo a principal das diversas técnicas de
moldagem de implantes (ASSUNCAO et al., 2008).



A adaptacao passiva acontece quando a passividade do pilar sobre o
implante é conseguida e o parafuso de retencdo estd apenas unindo as partes
em contato (prétese-implante) por uma forca de travamento sem causar
estresse ou tensdes. Ainda, com a protese adaptada passivamente ao implante
havera uma adequada distribuicdo de forcas mastigatorias ao conjunto, além
da manutencdo da saude oral que sdo pontos vitais para a longevidade do
tratamento (GOMES et al., 2006).

As conexfes protéticas fazem a ligacdo entre implante e protese.
Também sdo chamadas de pilares protéticos, intermediarios, componentes
transmucoso, munhdes ou abutments. O método dos elementos finitos é uma
ferramenta eficiente que foi trazida da engenharia para a biomecanica da
odontologia. Com a analise por elementos finitos, muitas situacdes encontradas
em reabilitagcdes protéticas odontolégicas tém sido estudadas. Entre elas as
regibes em torno da interface osso-implante e implante-protese, auxiliando no
aprimoramento dos sistemas de implantes. No ambito da engenharia de
estruturas, o método dos elementos finitos tem como objetivo a determinacao
do estado de tensdo e de deformacdo de um soélido de geometria arbitraria
sujeito a forgas exteriores (PEIXOTO, 2011).

Hoje, pilares personalizados podem ser fabricados a partir de diversos
materiais, como metais ou ceramicas, cada um com suas vantagens e
desvantagens. Entre as desvantagens dos pilares de titdnio, estad a sua cor
cinza escura, que pode causar uma descoloracao acinzentada na mucosa peri-
implantar, prejudicando o resultado estético nas reconstrucdes de implantes.
Pilares ceramicos de alta resisténcia confeccionados por ceramicas de alumina
e zirconia estdo ganhando popularidade, tendo em vista a sua cor semelhante
a estrutura dental, podendo ser utilizados em regides onde a estética €
primordial (ZEMBIC et al.,2009).

A evolugdo da Odontologia e novas técnicas de restauracdes dentarias
vém sendo estabelecidas pelo uso cada vez mais constante de materiais
ceramicos. Esses materiais apresentam vantagens com relacdo ao Otimo
desempenho das suas propriedades funcionais, principalmente estética,
biocompatibilidade e resisténcia. A tendéncia das proteses metal-free sera

substituir a subestrutura metalica das restauracdes, inclusive das restauractes



sobre implantes, visando uma melhor estética e necessitando, portanto, de
ceramicas com maior tenacidade a fratura a fim de minimizar sua fragilidade
(CHUN et al., 2006).

Neste contexto, as ceramicas a base de zirconia tém sido bastante
estudadas por possuirem propriedades mecéanicas superiores em relacdo as
demais ceramicas odontolégicas, como alta resisténcia a flexdo e alta
tenacidade a fratura (SUNDH et al., 2005). A zirconia (ZrO2) é um material
polimorfico que existe em trés principais fases (monoclinica, tetragonal e
cubica) que sao estaveis em diferentes faixas de temperatura (GUAZZATO et
al., 2005).

Na temperatura ambiente, a zircOnia apresenta-se na fase
monoclinica (mo) e continua estavel nesta fase até os 1.170 °C. A partir desta
temperatura e até os 2.370 °C, a zirconia apresenta-se na fase tetragonal (te).
Acima dos 2.370 °C, a zirconia transforma-se para a fase cubica (PICONI et
al.,1999).

7

A zircbnia é a ceramica mais resistente disponivel para utilizacdo em
Odontologia e vem conquistando ampla utilizacdo como alternativa as
infraestruturas protéticas metalicas. Isso se deve as suas propriedades
mecanicas, capacidade estética, estimada longevidade clinica, radiopacidade,
biocompatibilidade, e favorecida ainda pela introducdo da tecnologia CAD/CAM
sua utilizacdo na implantodontia foi analisada em diversos estudos e situacdes
(GUAZZATO et al., 2005).

Em ceramicas a base de zircOnia pura acontece uma transformagéo
reversa de tetragonal para monoclinica (te—mo) durante o resfriamento. Esta
transformacdo € acompanhada por um substancial aumento de volume da
zirconia (4,5%) e o estresse gerado em toda a estrutura, causa micro fraturas
em toda a ceramica, tornando-a impropria para o uso. No entanto, com a
adicdo de uma pequena quantidade de éxidos como 6xido de calcio (CaO),
oxido de magnésio (MgO), oxido de lantanio (La203), oxido de itrio (Y203) ou
oxido de cério (CeO2) torna-se possivel estabilizar a zirconia na fase tetragonal

na temperatura ambiente (PICONI et al.,1999).



Durante o resfriamento ap0s o0 processamento, ocorre a transformacao
da fase tetragonal em monoclinica a uma temperatura em torno de 970°C.
Essa transformacéo estd4 associada a 3 a 4% de expansao volumétrica. Por
tanto, adicionada a zircOnia para estabilizacdo, a forma tetragonal pode existir
em temperatura ambiente apdés a sinterizacdo. A preparacdo do Y-TZP
promove transformacgdo superficial da fase tetragonal para fase monoclinica
(BLUE et al., 2003).

A expansdo volumétrica resultante dessa transformacdo causa um
selamento através de compressao das fissuras, o que explica o fato do Y-TZP
apresentar maior resisténcia a fratura, quando comparado com ceramicas
convencionais que sao friaveis (transformacdo martensintica). O preparo
severo, por outro lado, pode introduzir fendas profundas que agem como
concentradores de stress e podem reduzir a resisténcia. O jateamento de
particulas abrasivas tem aumentado a resisténcia do Y-TZP (PICONI, 1999).

Além da reabilitacdo estética, as ceramicas apresentam, ainda,
vantagens incontestaveis, principalmente quanto as suas caracteristicas de
durabilidade quimica, resisténcia ao desgaste, biocompatibilidade,
propriedades Oépticas, baixa aderéncia bacteriana, Otimas propriedades
mecanicas e cimentacdo tradicional. No entanto, uma elevada durabilidade de
restauracbes dentarias, ndo depende apenas do resultado mecéanico. A
infiltragdo marginal pode causar dentes cariados, alteragdo da microflora
subgengival e periodontal, lesdes periapicais, entre outras. Por estas razdes a
adaptacdo marginal desempenha um significativo papel na longevidade das
proteses. Dessa forma, os intermediarios fabricados com materiais metalicos
estdo sendo substituidos por materiais ceramicos como alumina e zirconia.
Além disso, esse pilar apresenta uma grande particularidade que é a
possibilidade de receber a aplicacdo de ceramica diretamente sobre seu corpo
(PASTOR et al., 2004).

A zircbnia é a ceramica mais resistente disponivel para utilizacdo em
Odontologia e vem conquistando ampla utilizacdo como alternativa as
infraestruturas protéticas metdlicas. Isso se deve as suas propriedades
mecanicas, capacidade estética, estimada longevidade clinica, radiopacidade,

biocompatibilidade, e favorecida ainda pela introducdo da tecnologia



CAD/CAM, sua utilizacado na implantodontia foi analisada em diversos estudos
e situacOes (DENRY et al., 2008).

Em 1993, KARLSSON descreveu uma maquina de usinagem para
fabricacdo de pilar protético em titdnio com o intuito de reduzir erros inerentes
ao processo de fundigéo por cera perdida, como o de queima da cera, inclusao
e fundicdo. Essa técnica foi denominada de PROCERA, e utiliza a tecnologia
CAD-CAM. O termo CAD/CAM vem do desenho de uma estrutura protética em
um computador (Computer Aided Design) seguido da sua confeccdo por uma
maquina de fresagem (Computer Aided Manufacturing), esse equipamento
consiste de uma méaquina que captura a imagem do modelo de gesso (troquel)
de forma precisa e a envia para uma estacdo de producdo. Nesta estacdo €
feita a réplica do modelo capturado, realizando usinagem da superficie externa

da coroa e erosdao elétrica das superficies internas (CORREIA et al., 2006).

Ja em 2016, pode-se contar com dois tipos de sistema CAD-CAM:
Aberto e Fechado. CAD-CAM Aberto da a possibilidade de poder escolher o
sistema CAM mais adequado aos propoésitos, pois € possivel transmitir o
arquivo CAD para outro computador. Por sua vez, o CAD-CAM Fechado
oferece todo o sistema de producao (TINSCHERT et al., 2004).

RELATO DE CASO

Paciente AIC de 72 anos, sexo masculino, procurou atendimento
odontoldgico no Curso de Especializagdo em Prétese Dentaria na CPGO de
Natal. Como queixa principal relatou que ha cerca de 10 anos, quando foram
extraidos os ultimos dentes superiores, faz uso de PPR superior e inferior,
porém usava muito pouco a inferior por mal adaptacdo. O paciente mencionou

incomodo ao mastigar, instabilidade da prétese e a estética comprometida. Na



anamnese constatou-se que O paciente encontrava-se em bom estado de
saude geral, ndo apresentando aspecto importante de ordem sistémica. Ao
exame fisico intrabucal notou-se a auséncia alguns elementos superiores, e
mobilidade nos elementos 11, 21. (Figura 1 e 2)

Figura 1

Aspecto inicial do paciente AIC

Figura 2

Visao intra-oral do paciente AIC



Durante o exame clinico pode-se observar colapso de oclusdo e
extrusdo dos molares superiores. O nimero inadequado de contatos na regido
posterior promoveu deficiéncia na funcdo mastigatéria e alteracdes na DVO
(Dimensédo Vertical de Oclusdo). Para estabelecer um diagnostico e
planejamento inicial do caso, foi solicitado exames complementares
radiograficos, modelos de estudos montados em articulador semiajustavel
(ASA) que foi encaminhado ao laboratdrio para enceramento diagndstico.
(Figura 3)

Figura 3

Aspecto inicial: PPR superior e inferior

O plano de tratamento foi feito de acordo com os desejos, expectativas e
limitagbes do paciente, 0 mesmo assinou o TCLE (Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido) para iniciarmos o tratamento.



Foi proposto para regido da maxila: 4 implantes superiores, ponte fixa
de 3 elementos e 3 coroas metal free. Na regido da mandibula, a substituicdo
da PPR inferior antiga. Apdés uma avaliacdo criteriosa das radiografias dos
elementos anteriores, foi feito 0 encaminhamento do paciente para cirurgia oral
menor, na qual foi realizada as exodontias dos dois elementos condenados 11
e 21.

Para uma segunda fase, foi planejada a instalacdo dos implantes. A
tomografia computadorizada por feixe conico (TCFC) foi realizada, com o
intuito de selecionar tamanho (didmetro e comprimento) do implante.
Hemograma completo foi solicitado e ndo apresentou nenhuma alteracdo que
contraindicasse a realizacdo da cirurgia. Apés a obtencdo dos modelos de
estudo com os dentes na posicao das futuras coroas sobre implantes, houve a
replicacdo deste modelo. A partir disto, guias cirargicos foram confeccionados
de resina acrilica autopolimerizavel, com finalidade de direcionar os locais das
perfuracbes Osseas, oferecendo previsibilidade e seguranca para o
procedimento cirdrgico. Foram instalados quatros implantes HE (Hexagono

Externo).

Em um terceiro momento foi realizada a moldagem com silicona de
condensacdo, e enviada ao laboratério para confeccdo do enceramento
diagnéstico e a troca da PPR inferior antiga. Em um quarto momento, com a
aprovacao do mockup foi possivel seguir o tratamento planejado. Antes de
iniciar os preparos dos elementos 16, 17, 23, 24 e 26, foram inseridos fios
retratores 00 para afastamento gengival. Os preparos foram executados com
ajuda de um guia de silicone. Ao finalizar os preparos, foram inseridos fios
retratores 01, sem remover os fios retratores 00, apés 1 minuto foram
removidos os fios retratores 01 e realizado a moldagem com silicona de
condensacdo. Apos remocao dos fios 00, coroas provisorias de resina bis-
acrilica foram cimentadas, e os acabamentos necessarios foram feitos.
(Figura4)



Figura 4

Paciente AIC com o provisorio cimentado

Em um quarto momento, sem os cicatrizadores nas regides dos
implantes superiores, realizou-se a moldagem, com moldeira aberta e enviada
ao laboratorio para confeccdo da protese sobre 4 implante multiplos com
plataforma de zircdnia monolitica, e cerdmica nos elementos anteriores. Ja no
quinto momento, foi instalada a prétese sobre implante, ficando bem adaptada.
Devido ao diagndstico de bruxismo, foi confeccionado uma placa oclusal que
foi ajustada na boca do paciente apresentando contatos bilaterais estaveis e
simultaneos com os dentes inferiores quando em céntrica. Em lateralidade o
canino inferior deslizava contra uma rampa na placa com total desoclusao e em
protrusiva os dentes inferiores tocavam uma rampa anterior desocluindo toda a

regido posterior da placa. (Figura 5 e 6)



Figura 5

Paciente AIC resultado final

Figura 6

Prétese Sobre Implante com plataforma de Zircénia



DISCUSSAO

Tan em 2004, relata que a aparéncia muco gengival dos tecidos moles
que circundam a area implantada é ressaltada como de forte importancia para
0 sucesso estético de uma restauracao implanto-suportada, além do material e
da configuracédo da restauracdo, onde os pilares confeccionados com materiais
estéticos reduzem o efeito escuro dos pilares metalicos e promovem uma
aparéncia mais agradavel, tanto para a restauracdo quanto para o tecido

gengival.

Boudrias e colaboradores em 2016, menciona que os pilares ceramicos
podem proporcionar estética semelhante ao dente natural. Isso porque
apresenta boas caracteristicas opticas e é possivel personaliza-los para obter
um adequado perfil de emergéncia. Entre suas principais indicagdes estéo a
correcdo de pequenas alteracdes no posicionamento do implante, areas muito
delgadas de gengiva onde ha risco de transparéncia do titanio, substituicdo
unitaria em regides estéticas, podendo ainda ser considerado uma alternativa
nas demais situacbes clinicas, como em casos de dentes posteriores ou

préteses parciais fixas.

De acordo com os estudos de Yildirim em 2003, a resisténcia mecanica
dos pilares protéticos em zirconia apresenta resultados superiores em relacao
aos pilares protéticos confeccionados em alumina, sendo encontrados valores
de 280,1 N para a alumina e 737,6 N para os pilares em zircbnia em estudo de

ensaios mecanicos com aplicacdo de carga estética.

Entretanto, nas pesquisas de Aramouni e colaboradores em 2008,
realizada com carga estatica confirmam estes elevados valores necessarios
para a fratura de pilares protéticos em zirconia. Porém, a resisténcia a fratura
da zirconia diante de carga ciclica ou fratura termomecéanica reduz

significantemente.



De acordo com o0s estudos de Souza em 2011, a zircbnia tem
propriedades mecéanicas semelhantes as de aco inoxidavel. A sua resisténcia a
tracdo é tdo elevada, em média 900-1200 Mpa, resisténcia & fratura de 6-
10MPa/m%2 e resisténcia a compressdo de cerca de 2000 MPa. Uma
capacidade meédia de carregamento de carga de 755N foi relatada para
restauracdes zirconia. Cargas de fratura abrangendo entre 706N, 2000N e
4100N foram relatadas. Todos os estudos demonstraram que as restauracoes
dentais em zircOnia, ttm maiores rendimentos na carga de fratura que alumina

ou dissilicato de litio.

Gehrke e colaboradores em 2006, apresentaram diminuicdo da
resisténcia da zircbnia de 672 N quando nado aplicada carga ciclica, para
menos de 403,2 N quando aplicada carga ciclica. A saber, anteriormente eram
disponiveis apenas dois modelos de adaptacdo ou conexao protética: o padréao
Branemark de hexagono externo e a conexao de hexagono interno. Devido ao
alto nivel de precisdo quanto a posicionamento e travamento entre pecas, 0

sistema Cone Morse foi adaptado a area odontoldgica.

CONCLUSAO

O resultado clinico foi satisfatorio, a protese sobre implante com
plataforma de zirconia na regido anterior trouxe naturalidade, funcionalidade,
além da biocompatibilidade aumentou a estética, recuperando a autoestima e
confianca do paciente. Por tanto, a reabilitacdo do paciente foi espelhada em
um bom diagnéstico e planejamento, possibilitando previsibilidade e seguranca

na execucgéao do tratamento.
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