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Os caminhos da estética:
0 conceifo "sem metal”

Propositadamente, este texto nao tem qualquer referéncia bibliografica. Mais do que um artigo "cientifico”
pretende ser, antes de tudo, uma partilha de experiéncias de vinte e cinco anos de profissao.

A bibliografia esta na memdria das minhas vivéncias, na alegria dos meus éxitos e no choro dos meus fracassos.
Dedico este modesto fexto a fodos os meus mestres vivos e ausentes: Fernando Peres, Artur Pinho, Vasconcelos
Tavares, Antonio Gonzalez, Antonio Paul, André Benhamou, J.P. Blanchard, R.da Costa-Noble, B. Touati, P. Miara,
Nitzan Bichacho, Jack Krauser, David Garber, A. Saadoun, M. Sadoun, H. Lévy, Manuel Neves, Gil Alcoforado
e outros que confribuiram para a minha formacéao.

e equacionarmos a Medicina Dentaria nos ultimos

vinte e cinco anos (h4 tantos quantos eu trabalho), ve-

rificamos que ocorreram grandes transformacoes, nao
acompanhadas (algumas vezes) por alteracoes de praticas
clinicas enraizadas em conceitos desactualizados e que al-
guns persistem em considerar validos.

Com efeito, a Medicina Dentaria actual e moderna baseia-
-se, quanto a nos, na resisténcia, na biocompatibilidade e na
estética, ocupando este tltimo item um papel fundamental.
Nestes trés factores, os desenvolvimentos maiores deram-se
nas areas dos compositos, dos ceramicos e dos implantes. A
nanotecnologia alterou imenso os compoésitos. Os sistemas
CAD-CAM revolucionaram por completo a forma de fabri-
cacdo de elementos protéticos ceramicos. Os implantes
apresentam-se com superficies bioactivas e solucoes proté-
ticas muito naturais.

Também hoje em dia os nossos pacientes podem recor-
rer facilmente a uma panoplia de informacoes, sendo a
Internet a principal. Citando alguns “sites” como exem-
plo, eles podem conhecer modalidades de tratamentos
implantares (wwwe.astratech.com), onde fazerem um

branqueamento cosmético (www.britesmile.com), cons-
tatarem que podem ser executadas proteses fixas sem me-
tal (www.kavo.com), questionarem sobre a seguranca e a
possivel toxicidade da amalgama de prata e do flaor

Jodo Pimenta é Médico
Dentista, Diplomado
em Reabilitagdo Oral e
Implantologia na
Universidade de
Bordéus. Sécio
fundador da Associacao Portuguesa de
Implantologia e Biomateriais (APIOB), é
professor convidado do DU de Implantologia
da Universidade de Bordéus, conferencista e
tem artigos publicados nas areas da Estética e
Implantologia Dentaria em varios paises.

Figura 1a: Situacdo inicial - varias reconstrucées
iatrogénicas

Figura 1b: Apds cirurgia periodontal cosmética, com
nivelacao e regularizacao do festonado cervical, foram
colocadas quatro coroas In-Céram alumina

Figura 2a: Situacao inicial. Foi decidida a realizacdo de uma

ponte utilizando In-Céram zircénia como infra-estrutura

(www.holisticmed.com) ou saberem que podem fazer um
tratamento ortodontico invisivel (www.sorrisoperfeito.com).
Associado a tudo isto, temos que ter consciéncia de que
0s nossos consultorios tém que ter as mesmas regras das
empresas de servicos. Critérios como o atendimento, a sim-
patia ou o cumprimento rigoroso de horarios sio os mes-
mos. Os nossos pacientes tém que sentir encantamento. An-
tigamente, tinham que ficar so satisfeitos. Esta alteracio
comportamental é, s6 por si, se ndo encarada de uma forma
realista, um possivel motivo de fracasso na pratica clinica.
Dentro da realidade portuguesa nio podemos esquecer
que a pratica clinica de Medicina Dentaria é maioritaria-

Figura 2b: Primeira ponte realizada em In-Céram zircénia

mente privada, e portanto com “regras” proprias. Um paci-
ente privado tem exigéncias mais altas e padroes diferentes.
Ele nao vai, porque também esta bem informado, suportar
que lhe facam restauracdes nio estéticas, lhe coloquem in-
discriminadamente amalgamas de prata (apesar de todos os
argumentos de longevidade e possivel seguranca em termos
biologicos), ou lhe facam proteses com metais potencial-
mente nocivos para a sua satde.

Todas estas alteracdes profundas, associadas a um grande
desenvolvimento dos materiais, provocaram uma perspecti-
vacdo diferente da pratica da Medicina Dentaria, orientada
agora para a estética.
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Figura 3a, b: Coto em In-Céram zircénia colado sobre pilar

em titanio + infraestrutura em In-Céram alumina

Figura 3c, d: Situacdo em boca

com controlo radiolégico

Figura 4a, b, c:
Coto In-Céram
zirconia
colado sobre
infraestrutura
metalica.
Optimizacao
da linha de
acabamento.
Coroa
In-Céram
alumina

Figura 4 d: Controlo radiolégico apds cinco anos
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Figura 5a, b: Transparéncia do aspecto acinzentado dos cotos metalicos

Figura 6a, b, c: Coto ceramizado e coroa In-Céram sobre
implante. O aspecto acinzentado aquando da colocacao é
devido a uma retraccao gengival com Expasyl. Aspecto
estético do 23, apos oito dias

Protese fixa "mefal free”

Neste trabalho, vamos, através de casos clinicos do nosso
consultério, mostrar que, de uma forma simples, consegui-
mos resultados estéticos satisfatorios quer na protese fixa
convencional quer na protese fixa sobre implantes.

Em 1991, no VI Congresso Luso-Espanhol de Estomato-
logia, em Braga, apresentamos os nossos primeiros casos de
protese fixa com o conceito “metal-free” (“Estudo e planea-
mento das reconstrucdes em protese fixa”). Tinhamos tido o
grande privilégio de conhecer pessoalmente o conceptor do
sistema In-Céram (Michael Sadoun) e o técnico de protese
que mais contribuiu para o desenvolvimento desse sistema
(Harry Lévy). Passados que sao quinze anos, continuamos a
trabalhar conjuntamente com uma filosofia de trabalho a
que chamamos um dia de “simbiose complementar”.

Em 1992, ja com muitos casos realizados, fizemos na
Maia, no quadro do APMD/92 uma conferéncia com o

Figura 7a, b, c, d: Coto metalico
e coroa sem metal. Controlo
clinico e radiolégico um ano
depois. Algumas manchas
devido ao uso de clorexidina

titulo “Séo dentes naturais ou artificiais?”, em que, pen-
samos nos, contribuimos para em definitivo os colegas
verificarem a grande vantagem que era trabalhar com
um conceito sem metal.

O sistema In-Céram € um sistema ceramo-ceramica que
inicialmente era apresentado com infra-estruturas em alu-
mina e prototipos em zircoénia. Mais tarde apareceu a infra-
estrutura em “spinelle” para coroas de dentes anteriores
com melhores resultados estéticos. Nesse Congresso, apre-
sentamos quatro coroas em In-Céram alumina (Figural) e
uma ponte em In-Céram zirconia (Figura2).

Em 1995, na Revista Portuguesa de Estomatologia e
Cirurgia Maxilo-Facial (Vol.36:75-81) publicamos um arti-
go (“Trés anos sem metal”) onde mostramos as aplicacoes
do sistema através de casos clinicos realizados no nosso
consultorio. Os comentarios oscilaram entre o espanto e a

surpresa, com uma boa pitada de

desconfianca. Houve até um colega que
publicamente manifestou pena pela
loucura do autor daquelas linhas. Hoje,
ele defende convictamente as solucoes
totalmente ceramicas.

Figura 8a, b: Branqueamento com vista a futura realizacao de trés coroas Procera

Com este tipo de restauracdes obti-
nhamos:

» uma melhor estética, ja que as linhas acinzentadas
cervicais motivadas pelo metal da infra-estrutura eram
inexistentes;

 uma melhor adaptacio em relacéo as metalo-ceramicas;

* e uma resisténcia que sabiamos ser perfeitamente com-
pativel se respeitassemos as normas mais elementares de ci-
mentacio, colagem e oclusio.

Ao longo destes anos, com milhares de restauracdes colo-
cadas em In-Céram temos tdo poucas fracturas das infra-es-
truturas que as consideramos negligenciaveis.

Primeira evolucdo: da alumina a zirconia

Com o In-Céram zirconia, iniciamos, passado algum
tempo, a construcdo de pilares implantares especiais que
designamos por TAO. Por néo termos patenteado esta ino-
vacdo, uma empresa “apropriou-se” da ideia. Mas é indiscu-
tivel que as primeiras bainhas de zircénia coladas sobre es-
truturas de titanio e usadas na construcdo de pilares
personalizados estéticos pertencem a Pimenta-Lévy, e sobre
esses pilares eram cimentadas coroas In-Céram.

Em Portugal, apresentamos pela primeira vez essa
inovacdo na Reunido de Inverno da Academia Portu-
guesa de Medicina Oral, em Janeiro de 1998, na confe-
réncia “Auséncia de um dente: implante versus técnicas
convencionais” (Figuras 3 e 4).

Anteriormente, e para mascarar o efeito em profundida-
de da cor cinzenta dos cotos implantares (Figura 5), cera-
mizavamos a partir da fundicio de elementos UCLA esses
mesmos cotos, com bons resultados estéticos (Figura 6).
Actualmente, e pela experiéncia acumulada, sabemos que
num fenotipo gengival normal, e com os implantes “corre-
ctamente colocados”, podemos usar qualquer tipo de coto
(Figura 7), mesmo metalico, sem qualquer comprometi-
mento estético. No entanto, e por uma questdo de principio
filosofico de trabalho, preferimos os cotos ceramicos ou ce-
ramizados.

Segunda evolucdo: o CAD-CAM

O sistema In-Céram continua no mercado, mas esta a ser
“ofuscado” por uma quantidade enorme de sistemas CAD-
CAM, mais ou menos evoluidos, mais ou menos mediatiza-
dos. Sdo sistemas que permitem, através de uma leitura dos
modelos (por contacto, por “palpa¢do”, por luz, etc.), fazer
um desenho tridimensional assistido por computador e de-
pois uma estrutura adaptada a esse desenho, que sera reco-
berta de ceramica cosmética. A diferenca para o In-Céram é
que se utilizam tornos muito sofisticados para a realizacio
das infra-estruturas e nao processos morosos com uma
grande componente de mao-de-obra.

O primeiro sistema que usamos foi o Procera. Concebi-
do e desenvolvido pela Nobelbiocare, apresentava como
“atraccdo” principal o facto de o “CAD” ser enviado via
modem para uma central de producéo, sendo entregue a
infra-estrutura em alumina ao laboratério ou clinica num
periodo aproximado de trés dias (Figura 8).

Como ja referimos, passamos somente a ter uma maior
comodidade na execucéo e um menor tempo de entrega.
Os argumentos de resisténcia nao se colocavam de sobre-
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maneira, ja que esta-
vamos a falar de ele-
mentos unitarios.

Ja no que dizia

respeito a cimenta-
cdo, havia uma mai-
or facilidade, ja que
esta era executada
de forma convencio-

nal e com cimentos
tradicionais. No In-
Céram, ou procedia-
mos a uma colagem
ou terfamos que fa-

zZer uma preparacao

espec1al no - interior Figura 8 c, d, e: Resultado estético

das infra-estruturas apos a realizacao de coroas

se quiséssemos i~ procera nos 12,11 e 21
mentar.

Nessa altura, comecamos também a usar coroas Pro-
cera alumina sobre pilares implantares personalizados
Procera (nessa época so disponiveis em titanio). Os re-
sultados obtidos foram animadores, agradando-nos
muito uma certa opacidade da infra-estrutura, camufla-
dora da cor cinzenta dos pilares, e a precisio de ajusta-
mento das estruturas (Figura 9). Mais tarde, o sistema
evoluiu para a fabricacdo de cotos implantares em zir-
conia (Figura 10) e de pontes em zircénia (Figura 11).

Mais recentemente, apareceram outros sistemas
CAD-CAM como o Everest da Kavo ou o Cercon da
Dentsply. Agrada-nos muito que as infra-estruturas em
zirconia no Everest tenham cinco cores diferentes, per-
mitindo-nos melhores resultados estéticos (Figural2).

0 futuro da protese fixa e implantes

Pensamos que os caminhos da reabilitacao protética fi-
xa estdo tracados. Eles passam, indubitavelmente, pelos
sistemas de CAD-CAM na confeccdo das estruturas e pe-
lo uso de ceramicos como material de elei¢ao, nao so pe-
la estética mas também pela biocompatibilidade. Se nos
dias de hoje ja nao podemos compreender, salvo em con-
dicdes excepcionais e muito raras, o uso de ligas metali-
cas na confeccdo de elementos unitarios, num futuro
muito proximo pensaremos o mesmo em relacao as pon-
tes. Na nossa pratica clinica privada, 90 por cento da pro-

Figura 9a, b, c: Trés coroas Procera alumina sobre trés

cotos Procera titanio

tese fixa € feita com um conceito “sem metal”.

Em relacdo aos implantes, pensamos que, quando for re-
solvido o problema do aparafusamento eficaz dos cotos,
também serao fabricados em ceramica. Alias, ja existem no
mercado, com um conceito monopeca ou para fu-

Figura 10a, b, c, d: Coto em Procera zircénia e coroa

Procera zirconia

lacao a opinides ou op¢oes. No entanto, elas resultam de
muita reflexdo, de um grande respeito pelos pacientes,
pela sua saude e integridade, pelo seu equilibrio. Assim
continuaremos... ll

tura cimentacdo de cotos (Implantes do Prof.
Sandhaus). E aqui € justo realcar os trabalhos do
meu grande amigo Prof. Vasconcelos Tavares que
foi um visionario quando fez a sua tese de douto-
ramento sobre implantes ceramicos. A comunida-
de cientifica internacional, muito colada por vezes
a interesses de grandes multinacionais, vai um dia

reconhecer o trabalho deste grande cientista por-

tugues.

Dentro da filosofia de usar o minimo de metais
na boca, ou mesmo nao usa-los, iniciamos ha
pouco tempo o uso de implantes monopeca (im-
plante coto numa s6 peca) em zircéonia (White
Sky) da Bredent (Figural3). Os resultados sao
animadores, sobretudo quando a gengiva é mui-

to fina.

O meu caminho na reabilitacdo é o dos cera-
micos. Poderei, por vezes, parecer radical em re-

Figura 11a, b, c:

Figura 12a, b, c, d: Totais superior e inferior em Zircénia Everest

+ ceramica Noritake

Ponte Procera

zirconia

Figura 13a, b: Colocacdo de um implante em zircénia (Bredent)
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