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RESUMO

O objetivo deste artigo foi descrever, através deste relato de caso, o uso do fluxo digital para
a cirurgia de um implante unitario e sua reabilitacdo protética em area estética, desde a fase de di-
agnostico, planejamento cirlrgico e protético, extracao, colocacdo imediata de implante Unico por
cirurgia guiada e coroa proviséria suportada por implante.

Decorrido o periodo de cicatrizacdo, a partir de uma impressao virtual, uma coroa ceramica foi
planejada em um programa de software de desenho auxiliado por computador (CAD). Esse fluxo de
trabalho reduziu o tempo necessario para a confeccdo de uma restauracao proviséria, com funcao e
estética aprimoradas, garantiu um bom posicionamento do implante e auxiliou no desenvolvimento de
uma adequada restauragao ceramica.

Descritores: Implantes, prétese, guia cirdrgico, digital, osseointegracao.

ABSTRACT

The purpose of this article was to describe, through this clinical case report, the use of digital
flow for the surgery of a single implant and its prosthetic rehabilitation in the aesthetic area, from the
stage of diagnosis, surgical and prosthetic planning, extraction, immediate implant placement only by
guided surgery, and provisional crown supported by implant. After the healing period, from a virtual
impression, a ceramic crown was planned in a computer aided design (CAD) software program. This
workflow reduced the time needed to make a provisional restoration, with improved function and
aesthetics, guaranteed a good implant positioning and helped in the development of an adequate
ceramic restoration.

Descriptors: Implants, prosthesis, surgical guide, digital, osseointegration.
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INTRODUCAO

O uso da tecnologia digital na pratica odontologica
didria estd aumentando rapidamente. A introducdo da
tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT), do
software de planejamento de implante tridimensional
(3D) e do design assistido por computador (CAD), jun-
tamente com a tecnologia de fabricacdo assistida por
computador (CAM) foram, sem duvida, conquistas im-
portantes na Implantodontia’.

A cirurgia de implante guiada por computador é
definida pelo uso de um modelo cirtrgico que reproduz
uma posicao virtual de implante projetada a partir de
dados digitais?. A maioria dos sistemas disponiveis para
cirurgia de implante guiada por computador compartilha
protocolos de tratamento relativamente semelhantes. Os
exames de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) sao obtidos com paciente portando modelo ra-
diografico com marcadores guias®.

Os dados resultantes da TCFC sao exportados para o
software de planejamento de implantes virtuais para for-
mular um plano cirdrgico de implante que pode levar a um
adequado plano protético*®. Algoritmos sofisticados per-
mitem fusdo de arquivos de estereolitografia (STL), gerados
a partir de uma varredura éptica 3D dos modelos principais
e enceramento, ou através de escaneamento intraoral e
dados de Imagens e Comunicagdo Digital em Medicina (DI-
COM) adquiridos da TCFC do paciente®’. A fusao de ima-
gens ¢é realizada combinando pontos correspondentes no
modelo de varredura de superficie com a superficie gerada
pela CBCT com um limiar ésseo®”. Para definir os pontos
correspondentes, os pacientes devem ter pelo menos 6
dentes restantes distribuidos em 2 quadrantes®®.

Essas combinacdes tecnoldgicas digitais para o
tratamento de implantes permitiram uma abordagem
orientada proteticamente’. Para tanto, é necessaria
uma restauracdo de teste de diagnostico para atingir
esse objetivo. Primeiro, o formato e a posicdo da res-

Figura 1 - Aspecto do sorriso da paciente.
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tauracdo definitiva sdo previstos pela restauracdo de
teste de diagndstico digital em computador, software
de design assistido (CAD). Em seguida, o diametro,
o comprimento e a posicao tridimensional (3D) do
implante sdo determinados apés a imposicdo de da-
dos de tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT) com dados de restauracdo de ensaios digitais
no software de planejamento de implantes. Um guia
cirdrgico é projetado e fabricado usando o software
de planejamento de implantes para colocar o implante
na posicao pré-planejada. Enquanto isso, restauracoes
provisorias também podem ser fabricadas com o auxi-
lio do software CAD™.

Este relato clinico apresenta o fluxo de trabalho
digital do diagnostico, planejamento e fabricacdo de
uma coroa proviséria apoiada por implante, obtencdo
de guia por impressao 3D e cirurgia, além de confeccao
de coroa protética final.

RELATO DE CASO

Paciente JC, género feminino, 26 anos de idade,
caucasiana, compareceu ao atendimento odontolégico
apresentando queixa de dor na regido do elemento 12.
Nenhuma observacdo digna de nota foi identificada
na anamnese. Foi elaborado exame clinico intraoral,
com manifestacao sintomatica para percussao vertical
e sondagem de 3 mm. Nenhuma outra manifestacao
clinica foi observada (Figuras 1 a 3). Foi realizado RX
periapical no qual detectou-se uma reabsorcao externa
da raiz e presenca de endodontia prévia. Foi solicitado
exame tomogréafico para planejamento radiografico e
diagnéstico diferenciado. A avaliacdo tomogréfica, no-
tou-se a presenca da reabsorcdo externa e ainda uma
lesdo apical reacional pés-endodontia, o que determi-
nou, na escolha de linha de tratamento, a exodontia
com implantacdo imediata, reconstrucdo tecidual esté-
tica e temporizacao protética.



Figura 2 - Aspecto do arco superior para visualizacao da
harmonia dental.

A tomografia foi exportada para o software Im-
plante Studio (3Shape - Dinamarca) de planejamento
virtual para a prescricdo de medidas dos implantes e
determinacdo do posicionamento mais adequado den-
tro do envelope 6sseo e protético. Fora executado tam-

Figura 3 - Aspecto aproximado detalhado do elemento a
ser tratado.

bém um escaneamento dental total utilizando o escan-
er (Trios 4 Color, 3Shape, Dinamarca) para estabelecer
o formato e a posicdo da restauracao definitiva, previs-
tos pela restauragao de teste de diagndstico digital em
computador (Figuras 4 e 5).

Figura 4 - Imagens do software de planejamento digital.

Figura 5 - Estudo virtual digital do planejamento da posicao do implante em relacdo ao enve-
lope 6sseo e sua relacao com a futura coroa protética.
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Avaliados os dados em dupla checagem, fora im-

presso O guia cirdrgico em impressora 3D para que
o implante seja instalado exatamente no posiciona-
mento planejado.

A paciente foi anestesiada com articaina a 4%

Figura 6 - Posicionamento do extrator dental.

Figura 8 - Aspecto oclusal do alvéolo recém-extraido.

Na sequéncia, o guia cirdrgico foi posicionado,
procedendo-se, em primeiro lugar, a checagem de
estabilidade do guia nos elementos dentais vizinhos
(Figuras 9 e 10). Depois, deu-se inicio a instrumenta-
¢ao do alvéolo cirtrgico utilizando as fresas do kit de
cirurgia guiada (SIN implantes, Sao Paulo/SP) (Figuras

Figura 9 - Vista oclusal do guia cirdrgico apoiado em dentes.
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(DFL, Rio de Janeiro/RJ) por técnica de anestesia in-
filtrativa local, e o elemento dental foi extraido com
extrator dental mecéanico (Maximus, Belo Horizonte/
MG) (Figuras 6 a 8) de forma atraumatica, de modo
a nao danificar as paredes do alvéolo dental.

Figura 7 - Aspecto frontal do alvéolo recém-extraido.

11 e 12) observando-se as trocas dos posicionadores
de fresas nas anilhas instaladas no guia cirurgico. Ter-
minada a instrumentacdo, passou-se a instalacdo do
implante, sendo um implante Unitite Sin de conexao
morse indexado de didmetro 3,5 mm x 13 mm de
comprimento (Figura 13).

Figura 10 - Vista frontal do guia cirdrgico posicionado.



Figura 11 - Instrumentacdo precisa do alvéolo com uso
dos posicionadores de fresas. Broca inicial.

Figura 13 - Instalacao do implante seguindo orientagdo do guia.

Obedecendo-se a sequéncia de procedimentos,
uma coroa proviséria foi confeccionada utilizando-se
a propria coroa dental do paciente (Figura 14), pro-
movendo uma situacdo de temporizacdo imediata

Figura 14 - Vista do elemento dental removido. Detalhe na
reabsorcao externa presente na parte proximal da raiz dental.

Figura 12 - Passagem de fresa de maior diametro com
troca do posicionador.

nao funcional, através de assentamento da coroa
protética no componente denominado abutment
universal reto de 3,3 mm x4 mm x 2,5 mm (SIN im-
plantes, Sao Paulo/SP) (Figura 15).

Figura 15 - Fixacdo do elemento restaurador provisério no
pilar temporario.
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Finalizada a coroa proviséria, passou-se a recon-
strucdo tecidual estética através do enxerto de tecido con-
juntivo removido do palato (Figuras 16 a 18), preenchi-

Figura 16 - Vista oclusal do pilar protético e aspecto alveolar.

Figura 18 - Vista oclusal do enxerto gengival estabilizado
através de suturas.

Figura 20 - Posicionamento e fixacao do provisorio.

Passados 14 dias de poés-operatério, a paciente
retornou para a remocao das suturas, apresentando
um aspecto clinico saudavel e bem apropriado esteti-
camente (Figura 21).
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mento do espaco intra-alveolar com uma bioceramica
absorvivel e sintética (Active Bone, JHS Biomateriais, Bra-
sil) (Figura 19), e instalacdo do provisério (Figura 20).

Figura 17 - Posicionamento do enxerto gengival removido
do palato para reconstrucao tecidual estética.

Figura 19 - Acomodacao do enxerto ¢sseo.

Apds 5 meses, a paciente realizou uma nova
CBCT (Figura 22) para avaliacdo da maturacao e con-
solidacdo dos tecidos, e foi encaminhada para a re-
abilitacdo protética.



Figura 21 - Pds-operatorio de 14 dias.

Para tanto, a coroa e o abutment temporarios
foram removidos e foi instalado o jig de escanea-
mento intraoral Unitite Prime da linha Duotech®,
também chamado de scan body, (SIN Implantes, Sao

Figura 23 - Vista oclusal pés-remocdo da coroa e do
abutment temporérios. Observar a qualidade dos tecidos e
o condicionamento gengival.

Figura 25 - Visao do monitor e checagem dos detalhes do
escaneamento do rebordo.

Figura 22 - Tomografia de controle e avaliacdo comparati-
va do posicionamento do implante no planejamento e apos
sua instalacao. Observar o grau de precisao do resultado.

Paulo/SP) e obtidos os dados em linguagem compu-
tadorizada STL (stereolitography), sobre a qual foi
produzida uma coroa de zircénia multicolor (Zirkon
3D, Odontomega) (Figuras 23 a 27).

Figura 24 - Instalacdo do jig de escaneamento.

Figura 26 - Visdo frontal da coroa ceramica produzida
sobre o modelo.

Figura 27 - Visao de perfil da coroa ceramica para avaliacao
das areas de espelhamento.
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Ap6s a fase laboratorial completa, passou-se a ses-
sdo de instalacdo da coroa definitiva, primeiramente
extraoral, em uma interface de titanio Cm Unitite Prime
(SIN implantes, Sao Paulo/SP) através do cimento dual

Figura 28 - Vista de perfil do rebordo prévia a cimentacao.

Figura 30 - Vista de perfil da coroa ceramica posicionada.

DISCUSSAO

A colocacdo de implantes enddsseos apresenta
muitas armadilhas: movimento do paciente durante a
perfuracao, tempo limitado de cirurgia relacionado ao
uso de anestesia local, visualizacao restrita do campo
de operacao, transferéncia mental de radiografias bi-
dimensionais para a cirurgia tridimensional ambiente,
estética, biomecanica e restricoes funcionais do trata-
mento protético. Assim, durante um periodo de tempo
limitado e com uma visdo restrita, o cirurgiao precisa
tomar varias decisdes enquanto alimenta um pacien-
te consciente sob condicdes assépticas. Portanto, um
planejamento pré-operatério completo do nimero de
implantes a serem colocados, seu tamanho, posicdo e
inclinacdo liberard a mente do cirurgido, permitindo
concentrar-se no paciente e no manuseio de tecidos'?.

O fluxo de trabalho apresentado foi baseado
em um planejamento virtual de posicdo do implante
baseado no enceramento digital de uma restauracdo
protética que reproduziu a forma predeterminada da
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(Bifix, Voco, Alemanha). Apds sua fotoativacao, o com-
posto foi levado e parafusado em boca com torque
20N (Figuras 28 a 30), e feito acompanhamento de
proservacao de 15 dias (Figura 31).

Figura 29 - Posicionamento inicial para a instalacdo da coroa.

Figura 31 - Vista frontal de sorriso da paciente reabilitada.

restauracao de diagndstico digital para a restauracdo
provisdria imediata. Para atingir esse objetivo, a restau-
racdo de teste virtual de diagnoéstico foi incorporada
ao software CAD de planejamento de implantes para
determinar o tipo e a posicdo 3D do implante.

A posicdo ideal do implante tridimensional (3D) é
um fator criticamente importante para o sucesso a lon-
go prazo da terapia com implantes, pois pode garantir
o design adequado da prétese. O posicionamento ideal
do implante pode permitir resultados protéticos fa-
voraveis, como funcao, estética, oclusdo e padrdes de
carregamento do implante3>&13, Além disso, a posicao
correta do implante é essencial para garantir um pro-
jeto de prétese compativel com manutencdo a longo
prazo e acesso a uma higiene bucal adequada®'.

Recentemente, a tecnologia digital avancada para
o planejamento pré-operatério de implantes, denomi-
nada cirurgia estatica por implante assistida por com-
putador, permite a visualizacdo simultanea da morfo-
logia 6ssea tridimensional (3D), tecidos moles da crista
alveolar e dentes®'"12,



Essa técnica utiliza a tecnologia de computador
para o planejamento da posicdo virtual do implante
antes da cirurgia, de acordo com a qualidade e quan-
tidade 6sseas; a localizacdo de estruturas anatdmicas
importantes, tecidos moles e dentes; e as demandas
funcionais e estéticas de préteses futuras'3'3. Durante
a intervencao cirlrgica, a posicao planejada do implan-
te é transferida para o local da cirurgia por um guia
cirdrgico impresso em 3D. A angulacao e a profundi-
dade da osteotomia do implante sdo controladas por
brocas cirdrgicas guiadas através de uma luva de metal
embutida no guia cirdrgico?3>10.14,

Neste momento, diferentes métodos estdo disponiv-
eis para transferir as informacbes “planejadas” para a
situacdo “clinica” e sdo categorizados como métodos
“estatico” e “dinamico”. Os sistemas estaticos aplicam
modelos cirdrgicos ou guias de implantes, enquanto os
sistemas dinamicos transferem a posicdo selecionada do
implante para a area cirdrgica por meio de ferramentas
de imagem visual em um monitor. Um sistema dinamico
inclui navegacao cirurgica e tecnologias de navegacdo
auxiliada por computador e permite ao cirurgido alterar
a posicao do implante em tempo real™.

CONCLUSAO

Respeitando-se os limites da observacao clinica e
do suporte literario a respeito do assunto, concluiu-se
gue o fluxo de trabalho digital para cirurgia de implan-
te unitario e reabilitacdo protética em area estética é
um método confidvel e apresenta excelente previsibili-
dade. E reproduzivel independentemente da curva de
aprendizado do operador. Em adicdo, o uso do sistema
de implante Unitite da SIN e sua linha de componentes
digitais Duotech apresentam todos os requisitos, des-
de os dados paramétricos digitais até o procedimento
cirdrgico preciso e uma longeva restauracao protética.
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