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Resumo

Introducéo: Um dos maiores desafios das cirurgias com implantes dentarios, hoje em dia, é a posicdo ideal em que os
implantes serdo instalados, ou seja, a posicédo tridimensional. A inclinacdo e o paralelismo em relacdo aos dentes
adjacentes e demais implantes devem ser respeitadas a fim de obter uma melhor distribui¢do de forca, evitando assim
fraturas, fadigas e reabsorcdes Osseas, além de preservar estruturas anatbmicas nobres. Entretanto, na atualidade, a
odontologia vem se tornando mais digital e ja pode contar com equipamentos tecnoldgicos, exames tomograficos e
scanners, que dao a possibilidade de planejar todo o processo cirlrgico através de softwares, além de possibilitar a
confec¢do de guias cirlrgicos, através de impressoras 3D ou fresadoras, que irdo orientar a posic¢do tridimensional do
implante. Objetivo: Demonstrar a importancia do processo de planejamento digital em cirurgia de implante,
enfatizando as técnicas de cirurgia guiada na implantodontia, através de um relato de caso. Descrigdo do caso:
Paciente do género masculino, 58 anos, ASA I, leucoderma, compareceu a Clinica Escola do Centro de Odontologia
Contemporanea Upgrade, durante a Especializacdo de Periodontia e Implantodontia, relatando uma insatisfagdo com
seu sorriso, devido diversas perdas dentérias. Ao exame clinico, observou a presenga de doenca periodontal em todos
os elementos remanescentes e mordida cruzada anterior. Dessa forma, optou-se pela exodontia dos elementos
dentarios e a confec¢do de proteses totais sobre implante, com planejamento virtual, utilizando guia cirdrgico
planejado e especifico para cirurgia guiada.

Palavras-chave: Implantodontia; Tomografia computadorizada; Cirurgia guiada.

Abstract

Introduction: One of the biggest challenges in dental implant surgeries today is the ideal position in which the
implants will be installed, that is, the three-dimensional position. The inclination and parallelism in relation to
adjacent teeth and other implants must be respected in order to obtain a better distribution of force, thus avoiding
fractures, fatigue and bone resorption, in addition to preserving noble anatomical structures. However, nowadays,
dentistry is becoming more digital and can now rely on technological equipment, tomographic exams and scanners,
which give the possibility to plan the entire surgical process through software, in addition to enabling the production
of surgical guides, through 3D printers or milling machines, which will guide the three-dimensional position of the
implant. Objective: To demonstrate the importance of the digital planning process in implant surgery, emphasizing
guided surgery techniques in implant dentistry, through a case report. Case description: Male patient, 58 years old,
ASA 1, leucoderma, attended the School Clinic of the Center for Contemporary Dentistry Upgrade, during the
Specialization in Periodontics and Implantology, reporting dissatisfaction with his smile, due to several tooth loss. On
clinical examination, he noted the presence of periodontal disease in all remaining elements and anterior crossbite.
Thus, we opted for the extraction of dental elements and the manufacture of complete dentures on implants, with
virtual planning, using a planned surgical guide specific for guided surgery.

Keywords: Implantology; Computed Tomography; Guided surgery.
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Resumen

Introduccion: Uno de los mayores retos de las cirugias de implantes dentales en la actualidad es la posicion ideal en la
que se instalaran los implantes, es decir, la posicidn tridimensional. Se debe respetar la inclinacion y el paralelismo en
relacién con los dientes adyacentes y otros implantes para obtener una mejor distribucién de la fuerza, evitando asi
fracturas, fatiga y reabsorcién 6sea, ademas de preservar las estructuras anatémicas nobles. Sin embargo, hoy en dia la
odontologia es cada vez mas digital y ahora puede contar con equipos tecnoldgicos, examenes tomograficos y
escaneres, que dan la posibilidad de planificar todo el proceso quirdrgico a través de software, ademas de posibilitar la
produccion de guias quirdrgicas, mediante impresoras 3D o fresado. maquinas, que guiaran la posicion tridimensional
del implante. Objetivo: Demostrar la importancia del proceso de planificacidn digital en la cirugia de implantes,
enfatizando las técnicas de cirugia guiada en implantologia, a través de un caso clinico. Descripcién del caso: Paciente
masculino de 58 afios, ASA |, leucoderma, que asisti6 a la Clinica Escolar del Centro de Actualizacién de la
Odontologia Contemporanea, durante la Especializacion en Periodoncia e Implantologia, refiriendo insatisfaccion con
su sonrisa, debido a la pérdida de varios dientes. EI examen clinico revel6 la presencia de enfermedad periodontal en
todos los elementos restantes y mordida cruzada anterior. Asi, apostamos por la extraccion de elementos dentales y la
fabricacion de protesis completas sobre implantes, con planificacion virtual, utilizando una guia quirdrgica planificada
especifica para cirugia guiada.

Palabras clave: Implantologia; Tomografia computarizada; Cirugia guiada.

1. Introducéo

A partir das descobertas de Per-Ingvar Branemak, na década de 50, a histdria da odontologia moderna do implante se
iniciou. Branemark descobriu em suas pesquisas que a aposi¢do intima entre o tecido dsseo e a superficie do implante de
titanio seria resistente a transferéncias de cargas. Esses estudos comprovaram que a deposicao de tecido ésseo na superficie dos
implantes dependia de relagGes entre as células e a superficie do implante, o que gerava interacfes previsiveis e capazes de
suportar préteses totais com sucesso a longo prazo. Esse fendmeno é o que conhecemos hoje como “osseointegra¢do” e se
tornou o principio basico para todos os estudos e procedimentos com implantes até nos dias atuais (Carranza et al., 2007).

Atualmente, a grande quantidade de estudos e publica¢des cientificas sobre a osseointegragdo, comprova que esse
tema se tornou bem consolidado e sua compreensdo ndo se apresenta mais como um desafio. Assim, o maior desafio acerca
dos procedimentos na implantodontia € a posi¢do em que os implantes serdo instalados, o que é chamada de posicdo 3D
(Posicdo tridimensional). Visto que os primeiros implantes foram instalados tendo como referéncia somente radiografias e
modelos de gesso, a instalacdo dos implantes requeria tomada de decisbes do profissional durante o trascirirgico, o que
demandava bastante conhecimento anatdmico e experiéncia. Além disso, as radiografias fornecem somente a viséo da altura do
0ss0 e ndo da espessura, pois € um exame bidimensional, entdo os procedimentos se tornavam mais sujeitos a erros e falhas
(Pereiraetal., 2019).

O desenvolvimento de novos exames de imagem, como Tomografia Computadorizada de Feixe de Cdnico (CBCT),
trouxe consigo a possibilidade do planejamento tridimensional (3D) de cirurgias de implantes, pois fornece informacgdes
fidedignas das estruturas anatdmicas do paciente, destacando aspectos mais detalhados de estruturas nobres que devem ser
levadas em consideracdo, por exemplo, nervos e vasos que devem ser protegidos, além de um melhor planejamento em relacéo
a posicdo, paralelismo e inclinacdo (Jain et al., 2019).

Com o avancgo tecnoldgico e a empregabilidade dessas tecnologias na odontologia, visando a redugdo de erros no
processo de instalagdo de implantes, e a instalacdo dos mesmos numa posi¢do precisamente ideal, desenvolveu-se entdo a
cirurgia guiada, que consiste na utilizagdo de dispositivos cirlrgicos que orientardo a posicdo tridimensional em que sera
instalado o implante. Estas guias sdo produzidas com alta precisdo e sdo modelos individualizados para cada paciente, obtidos
por meio de softwares e imagens tomogréaficas (Kraft, 2019).

Hoje em dia existem duas maneiras de se obter um guia cirdrgico, uma delas é a partir do modelo de gesso, obtido
pela moldagem com alginato e a outra forma é através de um modelo 3D, com guia fabricado a partir de dados

computadorizados que reproduzem o tecido mole e os dentes do paciente, sendo montados pela estereolitografia. Assim,
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simplifica-se a técnica, diminui os erros humanos, aumenta a precisao do local de instalagdo dos implantes, a previsibilidade do
caso e favorece o processo de cicatrizagdo (Kraft, 2019).

Varios programas e softwares estdo sendo usados na implantodontia para facilitar o planejamento cirlrgico de
implantes dentais. O planejamento virtual consiste em sobrepor imagens adquiridas por meio de tomografias
computadorizadas, escaneamentos intraorais e fotografias intra e extrabucais para amplificar a visdo diagndstica, gerando uma
estrutura de imagens detalhadas de véarios pardmetros anatdmicos e estéticos. Esses softwares permitem que o profissional
meca a altura, densidade, volume dsseos em um computador pessoal de forma interativa. Tem como principal vantagem a
melhor assimilacdo do tratamento por parte do paciente e para o profissional a possibilidade de visualizar fidedignamente o
caso a ser manipulado, aplicando virtualmente o seu planejamento (Verissimo et al., 2021).

Desde 2002 que vem se aprimorando varias técnicas de cirurgia guiada para implantes dentarios, como também
ocorre o desenvolvimento de novas tecnologias para de manuseio de imagens, softwares e impressoras 3D. O resultado final do
processo de planejamento 3D, que é o guia cirdrgico, oferece varias vantagens ao procedimento, desde incisdes minimamente
invasivas com alto grau de precisdo, angulacdo dos implantes mais previsiveis, diminui¢cdo do tempo clinico e grande
estabilidade imediata, devido as fixacOes e encaixes que j& foram anteriormente milimetricamente planejadas (Alvares, 2020).

Portanto, este projeto de pesquisa leva em consideragdo o novo modelo da odontologia, pois ha um relevante aumento
do uso de aparelhos e tecnologias na odontologia digital, principalmente em se tratando do planejamento virtual e confeccao de

guias cirurgicos por meio de softwares e impressoras 3D.

2. Metodologia

O estudo seguiu a tipologia de relato de caso clinico, descritivo e qualitativo (Pereira et al. 2018). Um relato de caso €
uma andlise e descri¢do detalhada de uma condicdo que apresenta alguma caracteristica que a torna notavel e colabora para o
conhecimento cientifico. Neste artigo é detalhado um caso de um paciente que foi submetido a cirurgias de instalacdo de
implantes, para reabilitacdo estética com protese total sobre implante, utilizando um guia cirtrgico obtido por meio de
impresséo 3D, tendo como enfoque principal o planejamento digital para a referida cirurgia.

Quanto aos preceitos bioéticos, levou-se em consideracdo os principios preconizados pelo Conselho Nacional de
Salde por meio da Resolucdo Normativa n. 466/2012 e a Carta Circular n. 166/2018. Por se tratar de uma pesquisa que
envolve seres humanos, esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local da Faculdade Independente do
Nordeste - FAINOR. O paciente do caso selecionado consentiu e concordou por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em compartilhar suas imagens para uso académico, além do Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem

e/ou Depoimento.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 58 anos, ASA |, compareceu numa clinica escola de odontologia
particular, durante a Especializacdo de Periodontia e Implantodontia, relatando como queixa principal uma insatisfacdo com o
seu sorriso, devido muitas areas edéntulas. Apos anamnese e exame clinico, foi observado auséncias de inimeros elementos
dentérios posteriores (18,17,16,15,14,13,25,26,27,28,38,37,36,35,41,44,45,46,47,48) e mordida cruzada anterior, com paciente
Classe 11, segundo a classificacdo de Angle (Figura 1).
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Figura 1. Aspecto oral inicial, o qual pode-se observar uma mordida cruzada anterior, o elemento 24 girovertido, inimeras

areas edéntulas e auséncia de suporte 6sseo e gengival a nivel cervical.

Fonte: Autores.

Além disso, uma grande perda de insercdo nos dentes anteriores remanescentes, que apés a sondagem, foi
diagnosticada como periodontite propriamente dita, estagio 1V, grau C, generalizada, segundo a classificacdo periodontal de
Caton et al. 2018. Assim, optou-se pela exodontia dos elementos dentarios e confeccdo de préteses totais sobre implante da
arcada superior por meio de planejamento digital e guia cirdrgico e na arcada inferior de maneira convencional, tratamento
esse, aceito pelo paciente.

Ap0s a escolha do tratamento, foi solicitado um exame de hemograma completo, para avaliar as condi¢des sanguineas
do paciente, como quantidade de plaquetas, tempo de coagulacdo e tempo de sangramento. Foi solicitado também o exame de
glicemia em jejum, para avaliar o indice de glicose na corrente sanguinea. Esses exames sdo necessarios para o diagndstico de
possiveis patologias que podem tornar o paciente invalido para o procedimento cirdrgico ou exigir do profissional cuidados
extras para o transcirargico. Solicitou-se também, exames de imagem como radiografia panoramica e CBCT para auxiliar no
planejamento do tratamento.

Depois de avaliar a normalidade dos exames, o tratamento foi iniciado com moldagem dos arcos, com utilizagdo de
silicona de adicdo, leve e pesada, para obtencdo do modelo inicial do paciente. Logo depois, fez-se a moldagem periférica para
a confeccdo da prétese total superior imediata. Ainda na mesma sessdo, fez-se o plano de cera do paciente para registrar a
relagdo intermaxilar, estabelecer a dimensdo vertical de oclusdo (DVO) adequada e definir padrfes estéticos, como linha do
sorriso, corredor bucal e linha média (Figura 2).

Figura 2. Plano de cera para confec¢do da protese provisoria. Observar marcacdes que servirdo de referéncia para o plano
oclusal, a linha média dental e dimenséo vertical de oclusao.

Fonte: Autores.
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Na sessdo posterior, foi realizada as exodontias dos elementos superiores e adaptagdo imediata da prétese total
superior provisoria. Ap6s quinze dias de pos cirdrgico, executou-se o reembasamento da prétese total superior. Essa protese
deve ser bem adaptada, pois ela serve como base de referéncia para o planejamento digital, pois o software utiliza a parte
interior da prdtese como modelo para uso, afim de registrar a mucosa do paciente. Além disso, é importante para parametros
oclusais, guiando a posicéo e relacdo entre os dentes do arco superior (Figura 3).

Figura 3. Prétese provisoria adaptada em boca, a qual pode-se observar todos os pardmetros estéticos e oclusais definidos.

Fonte: Autores.

Foram feitas marcacOes de guta-percha na protese total superior provisdria, com o intuito de referenciar as relagGes
entre 0 paciente e a protese por meio das tomadas tomograficas. Assim, fez duas tomografias, a primeira tomografia foi
realizada no paciente utilizando a prétese com as marcacdes e a segunda somente da prétese. Esses dados tomogréaficos obtidos
foram transferidos para o software de planejamento de implante virtual (Blue Sky Plan, Blue Sky Plan, Estados Unidos), por
meio de arquivos de dados de Imagem Digital e Comunicagdes em Medicina (DICOM), para formular um plano cirtrgico do
posicionamento dos implantes (Figura 4). Essas tomografias servem de referéncia para planejar a posi¢cdo 3D dos implantes
(Arcuri et al., 2015).

Figura 4. Imagem tomogréafica da arcada superior com paciente portando prétese com marcagfes de guta-percha. Pode-se

observar as marcagdes feitas na superficie vestibular da prétese, o que servira de referéncia para o planejamento digital.

Fonte: Autores.
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Apobs a coleta de dados, fez se um escaneamento intraoral do paciente, de maneira direta, utilizando o Scanner
intraoral (CEREC Omnicam, Dentsply Sirona, Estados Unidos) com o objetivo de gerar um modelo virtual tridimensional que
reproduz as estruturas anatémicas com exatidao e precisdo, entregando imagens da superficie intraoral, em tamanho real, com
proporcdo de 1:1, com arquivos de estereolitografia (STL) importados para o software responsavel por processar esses dados.
O scanner é importante no planejamento digital, pois oferece a possibilidade de obtencdo de medidas dentais para fins de
diagnasticos, estéticos e reabilitacdes protéticas fidedignas (An et al., 2019).

Com toda a coleta de dados digitais finalizada, foi iniciado o processo de planejamento digital a partir do software
especifico. Para que se tenha um campo digital de planejamento mais amplo, sobrepds os dados DICOM aos dados em STL
por meio de algoritmos sofisticados que possibilitam essa fusdo de arquivos de estereolitografia (STL), gerados a partir de uma
varredura 6tica 3D obtidos pelo scanner intraoral e dados DICOM adquiridos da CBCT do paciente. Essa fusdo é realizada
combinando pontos correspondentes nas marcacgdes da prétese (Figura 5). Essa manobra possibilita a visualizagdo do conjunto
6sseo do paciente em conjunto com a superficie da mucosa alveolar. Dessa forma, o profissional pode calcular a profundidade

da instalacdo dos implantes, levando em consideracéo o 0sso alveolar e a mucosa do paciente. (Cunha et al., 2020).

Figura 5. Imagem tomogréfica, na qual pode-se observar a sobreposicdo de imagens DICOM (cinza) com dados STL (verde)

por meio de software.

Fonte: Autores.

Utilizando a CBCT da prétese com as marcagdes, iniciou-se 0 processo de vazamento digital da mucosa do
paciente (Figura 6). Primeiro, o arquivo que se encontrava em formato DICOM, foi convertido em STL, para que se pudesse
observar a superficie da mucosa de forma tridimensional e confiavel. Apds obtencdo dessas imagens, o software inverte a base
interna da prétese para transformar em um modelo de uso, registrando assim a mucosa por meio digital (Figura 7). Essa
imagem foi fundida sobre o campo tomogréfico DICOM, tendo como base as marcag@es de guta percha feitas previamente na
prétese. (Cunha et al., 2020).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23080

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e424101523080, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23080

Figura 6. Vazamento digital da mucosa do paciente, demonstrando em azul o registro digital da superficie do interior da

protese feito pelo software, que preenche o interior da protese e gera um modelo virtual.

Fonte: Autores.

Figura 7. Resultado do vazamento digital, no qual pode-se observar caracteristicas fidedignas da superficie da mucosa do

paciente agora de maneira digitalizada e propicia para a manipulagéo digital.

Fonte: Autores.

Apos a fusdo da imagem, iniciou-se o planejamento cirdrgico de implante conduzido de modo virtual, usando
software de planejamento de implante, podendo projetar por meio digital o didmetro, o comprimento e a posi¢do 3D dos
implantes (Figura 8). Esse método leva em consideracdo todos os parametros estabelecidos em cirurgias de instalacdo de
implantes de forma convencional, respeitando as dimensdes dos implantes, a qualidade 0ssea, a proximidade desses com

estruturas nobre e a outros implantes (Mizutani et al., 2020).
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Figura 8. Simulacdo digital de instalacdo e posicionamento dos implantes por meio de software, no qual observa-se o plano de

inclinacdo dos implantes em relacéo a arcada superior do paciente, tendo como referéncia as imagens STL e DICOM.

Fonte: Autores.

Nessa fase de planejamento, adicionou-se & guia cirdrgica as anilhas virtuais, que serdo produzidas em titanio e
instaladas no guia (Figura 9). Essas anilhas agem como limitadores de profundidade e guiam a angulacéo de instalacdo dos
implantes. Adicionou-se também trés orificios no guia, onde foram instalados os pinos de fixagdo, que agem sobre presséo.
Esses pinos servem para manter o guia cirdrgico no local correto da cavidade bucal e evitar assim erros no processo de

osteotomia, em casos de movimentago indesejada do guia.

Figura 9. Adicdo virtual de anilhas limitadoras de profundidade demonstradas em laranja, posicionadas por meio de software

em locais onde serdo instalados os implantes, tendo como base o modelo virtual, em azul.

Fonte: Autores.

Assim que o planejamento dos implantes foi concluido, os dados foram transferidos por meio de arquivos em
CAD/CAM para uma impressora 3D (Photon, Anycubic, China) que utiliza como material do guia cirdrgico uma resina
biocompativel (Cosmos SG, Yller, Brasil). Esse aparelho de estereolitografia usa um laser de varredura para construir os guias
cirtrgicos, depositando uma camada por vez, em um tanque de resina fotopolimérica fotopolimerizavel. As camadas sdo feitas
pelo laser na superficie da resina liquida. Assim, a plataforma de construcdo do aparelho desce e passa outra camada de resina,
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que é depositada na superficie, repetindo assim esse processo até o término da construcdo da pega (Dawood et al., 2015)
(Figura 10).

Figura 10. Guia cirtrgico impresso por impressora 3D, com utilizagdo de resina biocompativel, o qual pode-se observar as
anilhas para perfuracéo e pontos para a insercdo dos pinos de fixag&o.

Fonte: Autores.

Apo6s o processo de construgdo do guia, fez-se um teste pré-cirdrgico da peca para checar sua adaptacao.
Visto que se encaixou corretamente, iniciou o protocolo cirdrgico. A cirurgia de implante sem retalho guiada por computador,
foi realizada sob anestesia local, na arcada superior. O guia cirdrgico foi encaixado na cavidade oral do paciente e fixado no
lugar correto com 3 (trés) pinos de estabilizacdo (Figura 11). Seguindo os protocolos cirdrgicos preconizados no kit de
fresagem, foram usados 6 (seis) implantes do modelo hexagono externo de 4.1x3.75, de 13mm, usando o sistema STRONG
SW da S.I.N Implant System (SIN implantes, Sdo Paulo/SP) (Figura 12).

Figura 11. Adaptacgdo intra-oral do guia para perfuracdo. Observar o posicionamento das anilhas e pinos de fixagdo, além da
acomodacéo da peca em relacdo as estruturas anatdmicas do paciente.

Fonte: Autores.
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Figura 12. Pés-operatorio imediato, com 6 implantes instalados. Observar a manutencéo de tecido e as minimas incisdes
necessarias para se instalar os implantes. Observar também a distribuicdo em formato hexagonal dos implantes na arcada

superior, o que auxilia na dissipagdo correta de cargas oclusais sobre os implantes.

Fonte: Autores.

3. Resultados

Seguindo todos os parametros estabelecidos no planejamento digital, a cirurgia foi rapida e sem obstaculos, seguiu
todos os passos necessarios de fresagem sem maiores complicagdes. Nenhum implante foi perdido, o paciente apresentou
poucas dores e edema nos dias posteriores a cirurgia. Durante a cicatrizagdo pos-operatéria, os implantes alcangaram o sucesso
na osseointegracdo e a cicatrizagdo ocorreu sem intercorréncias, ou seja, sem patologias sinusais, lesdes nervosas, reacoes
alérgicas e infeccdes. Os exames radiolégicos e clinicos mostraram estabilidade adequada do implante e boa cicatrizacdo dos
tecidos moles durante o primeiro retorno, que foi ap6s 30 dias. 0 paciente recebeu a prétese total provisoria de acordo com a
planejamento inicial (Figura 13).

Figura 13. Paciente com a protese total superior provisoria. Observar as propor¢des faciais devolvidas e os parametros
estéticos e oclusais reestabelecidos.

Fonte: Autores.
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Levando-se em consideracdo o tamanho da amostra inscrita, ndo foi possivel realizar uma analise estatistica no
presente estudo preliminar, entretanto, os dados clinicos e radiol6gicos obtidos nesse caso supde que o planejamento digital
para cirurgia de implante guiada por computador foi satisfatério, assim como a confecgdo do guia cirlrgico, a protese

provisoria e 0 processo cirdrgico.

4. Discussao

O objetivo deste relato de caso foi expor o fluxo de planejamento digital de uma cirurgia de colocacdo de implantes
sem retalho guiada por computador em um paciente classificado como Classe Il de Angle, mordida cruzada anterior e
periodontite propriamente dita, estagio 1V, grau C, generalizada. No qual fez-se extracdo de todos os dentes comprometidos e
reabilitacdo protética com prétese total sobre implante.

As novas tecnologias digitais tém trazido um beneficio enorme para os tratamentos odontol6gicos modernos. O
desenvolvimento e evolugdo de CBCT e scanners intraorais, que sdo utilizados em consultérios odontoldgicos, proporcionaram
aos cirurgides-dentistas poderosas ferramentas de imagem e recursos em softwares. Assim, a cirurgia de implante guiada por
computador ganhou popularidade na odontologia devido aos avancos do uso de tomografia computadorizada de feixe c6nico
(CBCT) e planejamento do tratamento de implantes com utilizacdo de softwares que avaliam a localizagdo ideal do implante
(Garib et al., 2007).

O planejamento pré-operatério da posicdo do implante é uma etapa importante da coordenagdo cirdrgica e protética
para alcancar resultados funcionais e estéticos satisfatérios. A CBCT é um método seguro, ndo invasivo e acessivel para
descrever as estruturas maxilofaciais avaliando a quantidade e a qualidade do osso das cristas alveolares. Assim, permite a
utilizacdo de marcadores fiduciais para relacionar os dados da TC com o plano protético (Greenberg, 2015).

Segundo An et al., 2019, no método de registro utilizado nesse caso, a protese total provisoria deve estar bem
adaptada para que se possa obter uma impressdo maxilar com marcadores de resina satisfatéria. No momento da varredura, o
paciente precisa estar em oclusdo para que a mucosa seja comprimida pela prétese e assim registrar de forma fidedigna a
mucosa. Esse processo ocorre com o objetivo de evitar espagos entre a mucosa do paciente e a prétese, que pode ocasionar em
imprecisfes na fabricacdo do guia cirdrgico, pois esse guia serd fabricado com base na protese digitalizada.

Segundo Bernardo., 2015, o objetivo principal dessa técnica é aprimorar a precisdo protética, de diagnostico e
cirtrgica, tendo uma abordagem mais rapida e simplificada. Este novo conceito é visto na literatura como previsivel, seguro e
entrega menos desconforto durante o periodo de cicatrizagdo, visto que ndo ha a necessidade de abrir retalho, o que gera uma
redugdo no tempo cirdrgico. Além disso, tem como vantagem a preservagdo do tecido mole e do volume de tecido duro no sitio
cirtrgico, podendo integrar os determinantes restauradores no planejamento cirdrgico, gerando um resultado protético mais
estético, funcional e previsivel. (Beretta et al., 2014).

Em contra partida, Nikzad e Azari, 2008, demonstra algumas desvantagens do planejamento digital para cirurgias
guiada. Os pacientes sdo mais expostos a radiacdo, devido as tomadas tomogréaficas, que tem doses mais elevadas do que as
técnicas radiogréficas. A interpretacdo das imagens tomograficas é dificil, a transferéncias de informacBes e dados sdo
laboriosas, gerando a necessidade do uso de softwares de processamento de imagens, exigindo assim um treinamento prévio do
profissional. Além disso, essa técnica tem um maior custo para o paciente.

A cirurgia guiada torna-se mais benéfica quando ha a necessidade de instalacdo de trés ou mais implantes, quando ha
proximidade com alguma estrutura anatdmica vital, quando se tem um volume dsseo questionavel (largura e altura deficiente),
para pacientes com debilidades fisicas, psicolégicas e médicas ou para pacientes que tém alguma alteracdo significativa de

tecidos, por trauma ou cirurgia prévia (Orentlicher et al., 2012).
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Nesse caso relatado, fez-se a escolha por essa técnica devido a posicao critica em que os implantes seriam instalados,
visto que o paciente apresentava uma mordida cruzada anterior. Dessa forma, o planejamento digital pode prever qual o
posicionamento de instalagdo dos implantes mais satisfatorio, o eixo de distribuicdo de forca mastigatorias entre esses
implantes e quais parametros estéticos mais adequados, afim de diminuir essa deficiéncia oclusal.

Segundo Hultin et al., 2012, se comercializa um conceito da cirurgia de implantes guiada por computador com carga
imediata, como sendo uma abordagem segura, facil e previsivel. Entretanto, o autor exclama que essa técnica também estar
sujeita a complicacdes e falhas, principalmente no momento da colocacdo guiada dos implantes. A complicacéo cirtrgica mais
comum € a fratura do guia cirdrgico e a complicagdo protética mais comum € a ndo adaptacdo da protese, esse tipo de falha nao
ocorre ou ndo foram relatados no método cirdrgico convencional.

Schneider et al., 2009, relata em seu estudo que podem ocorrer outras complicagdes relacionadas ao planejamento
digital incorreto, como erro na tomada tomogréafica, no processo de varredura do scanner intraoral, erros do software de
planejamento, na prototipagem do guia que sdo erros intrinsecos a impressora 3D, que pode estar descalibrada e também na
transferéncia de informacdes. JA D'haese et al., 2010, reporta como complica¢cdes o afrouxamento da protese, mordidas
bilaterias das bochechas, defeitos na fala e principalmente sobreaquecimento dsseo no momento da osteotomia, devido a
dificuldade de irrigacdo com substancia salina da superficie 6ssea, pois o guia pode cobrir do campo operatorio.

Ademais, a técnica utilizada nesse caso é uma ferramenta enriquecedora para alcancar resultados bem-sucedidos,
visto que o uso clinico de cirurgias de implante guiada por computados permite resultados mais favoraveis e previsiveis em
termos de funcdo, conforto e estética. Esse método digital entrega tratamentos individualizados e personalizados para os
pacientes e agregam de forma substancial em casos que o método convencional poderia encontrar maiores chances de

intercorréncias (Pinto, 2017).

5. Concluséao

Na técnica de cirurgia guiada assistida por computador, com dupla varredura, com imagens obtidas por CBCT, ocorre
0 processamento por software que permite planejamento da instalacdo ideal de implantes de forma virtual. As tecnologias
digitais utilizadas nessa técnica odontoldgica permitem uma avaliacdo e selecdo de locais cirdrgicos dos implantes em um
modelo virtual, tendo como referéncia as caracteristicas anatbmicas da maxila e mandibula edéntula, estabelecendo assim um
protocolo clinico, cirrgico mais favoravel a reabilitacdo funcional e estética do paciente. Para que se tenha sucesso no
processo, uma anamnese detalhada, seguida de uma avaliacdo e indicagdo correta € se suma importancia, além de um bom
planejamento e execugdo da técnica pelo profissional.

Portanto, sugere-se que as técnicas de planejamento digital para instalacdo de implantes por meio de guias cirdrgicos
impressos por impressoras 3D descritas anteriormente, sdo de grande valia para o processo clinico, entretanto novos estudos
controlados e randomizados podem ser escritos, afim de demonstrar a eficacia, a eficiéncia e o desempenho clinico em curto,

médio e longo prazo dessa técnica.
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