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Planejamento ciriirgico e protético com
uso do fluxo de trabalho totalmente digital
para reabilitagcao implantossuportada

Digital workflow for the surgical and prosthetic planning of
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Resumo

0 posicionamento adequado dos implantes dentarios é essencial para o sucesso e
longevidade clinica das reabilitacées implantossuportadas. Este artigo descreveu o fluxo de
trabalho totalmente digital de um paciente que recebeu prétese unitaria implantossuportada.
Paciente do sexo masculino, com 56 anos de idade, compareceu a clinica odontolégica com
auséncia do primeiro molar inferior esquerdo. Apds o exame clinico e avaliagdo dos dentes
adjacentes ao espago anoddntico, foi proposta a reabilitagdo do espagco com uso de implante
osseointegrado. Foi entdo indicada a realiza¢do de tomografia computadorizada de feixe
conico, assim como o escaneamento intraoral da arcada. Com os dados do paciente inseridos
no software de planejamento, foram digitalmente planejados a cirurgia para instalacao do
implante osseointegrado, os componentes protéticos (altura do transmucoso) e a protese
implantossuportada. Um guia cirirgico foi confeccionado e utilizado para a instalagdo do
implante no paciente. Modelos tridimensionais das arcadas dentarias do paciente foram
impressos a partir dos dados do escaneamento intraoral com os analogos em posicdo, o que
permitiu a confecg¢do da restauragdo proviséria para instalagdo sob carga imediata e ajustes
finais. Os resultados encontrados no caso clinico apresentado permitem concluir que o fluxo
de trabalho totalmente digital e a impressdo do guia cirtirgico e do modelo de trabalho
tridimensional permitem obter resultados clinicamente previsiveis e satisfatorios nas proteses
suportadas por implantes osseointegrados.

Palavras-chave - Técnica de moldagem odontologica; Planejamento de prétese dentaria;
Protese dentaria fixada por implante; Restaurag¢do dentaria temporaria.

Abstract

The correct implant placement is critical for the long-term success of implant-supported
restorations. This study will describe a fully digital workflow of a patient restored with a
single-unit implant-supported prosthesis. A 56-year-old male patient with an absent lower
left first molar was assessed. After clinical examination and evaluation of the adjacent teeth,
a single implant-supported restoration was recommended. A cone-beam computerized
tomography and an intraoral scan were performed. A fully digital planning software was used
to virtually plan the implant placement, the prosthetic components (gingival height), and

the implant-supported restoration. A surgical guide was fabricated and used for the implant
placement surgery. Three-dimensional models of the patient dental arches were printed with
component analogues and the interim restoration that was placed immediately after implant
placement. The outcome of the reported clinical case allows the conclusion that the fully
digital workflow, the printed surgical guide, and the three-dimensional work model allow for
clinically predictable outcomes of implant-supported restorations.

Key words - Dental impression technique; Dental prosthesis design; Dental prosthesis
implant-supported; Temporary dental restoration.



0 posicionamento adequado dos implantes dentarios

é essencial para o sucesso e longevidade clinica das
restauragoes implantossuportadas. O desenvolvimento
do planejamento digital e das cirurgias guiadas aumentou
a precisao do posicionamento previamente planejado
para os implantes. O planejamento digital é realizado em
imagens tridimensionais de tomografia computadorizada
de feixe conico, onde a posicao ideal do implante e seu
tamanho sao planejadas’. O planejamento ciriirgico
convencional necessita de uma protese especifica para

a tomada tomografica, com a presenca de marcadores

e dentes radiopacos® A necessidade de tal protese
aumenta o tempo do tratamento, assim como seu custo,
sendo possivel ocorrer distor¢oes durante sua produgao
e até erros de posicionamento durante a execugao da
tomografia computadorizada'.

0 avanco da tecnologia digital permitiu o
desenvolvimento de uma técnica de sobreposicao de
imagens que diminuiu bastante o tempo e o custo

do planejamento digital prévio. Tal técnica utiliza as
imagens da tomografia computadorizada associadas
as imagens obtidas pelo escaneamento intraoral do
paciente, realizando seu alinhamento com o auxilio
dos algoritmos do software de planejamento’. O
enceramento digital das proteses também pode

ser realizado pelo mesmo software utilizado para o
planejamento cirrgico, minimizando erros que possam
ocorrer pela producao e pelo escaneamento das
proteses especificas para a tomografia, com alta precisao
e excelentes resultados previamente publicados'.

A combinagao da tomografia computadorizada, do
escaneamento intraoral e da sobreposicao das imagens
com o auxilio de software especifico possibilita o
planejamento e a fabricacao totalmente digitalizados
das restauragoes implantossuportadas, em um fluxo

de trabalho bastante eficiente e com menor tempo
necessario para sua obtencao'. Além disso, cirurgias
guiadas minimamente invasivas e sem necessidade

de retalho apresentam diversas vantagens clinicas em
comparacao as cirurgias convencionais, com indices
similares de sobrevivéncia dos implantes®. A tecnologia
de impressao dos guias ciriirgicos permite sua obtencao
em pouco tempo, contribuindo para minimizar o preparo
pré-operatorio®. A combinagao dos fatores previamente
descritos otimiza o planejamento e a realizacao do
tratamento reabilitador suportado por implantes,
aumentando o conforto do paciente durante todo o
processo. Este trabalho descreve o fluxo de trabalho
totalmente digital com o auxilio das tecnologias
descritas e com o relato de caso clinico de um paciente
que recebeu protese unitaria implantossuportada.
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Paciente do sexo masculino, com 56 anos de idade,
compareceu a clinica odontologica com auséncia do
primeiro molar inferior esquerdo (Figura 1). Apos o
exame clinico e a avaliagao dos dentes adjacentes

ao espago anodontico, foi proposta a reabilitagao

do espago com o uso de implante osseointegrado.

O paciente recebeu informagoes sobre outras

opgoes restauradoras, como protese parcial fixa
dentossuportada, mas optou pela reabilitagao
implantossuportada. Foi entao indicada a realizagao
de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC),
assim como o escaneamento intraoral da arcada (Scan
Intraoral, EFF Dental - S3o Paulo/SP, Brasil). Os dados
da TCFC e do escaneamento intraoral foram importados
em um software de planejamento digital especifico
para Implantodontia (NemoScan, Nemotec — Madrid,
Espanha), Figura 2A.

Com os dados do paciente inseridos no software, foram
digitalmente planejadas a cirurgia para instalagao

do implante osseointegrado, dos componentes
protéticos (altura do transmucoso) e da restauracdo
implantossuportada (Figuras 2B a 2D). O software de
planejamento digital (NemoScan) possuia em sua
biblioteca os implantes (Straumann - Basel, Suica) e
os componentes (EFF Dental - Sdo Paulo/SP, Brasil)
que seriam utilizados na reabilitagao, o que permitiu
realizar o planejamento digital completo antes de
realizar a cirurgia de instalagao do implante. Modelos
tridimensionais das arcadas dentarias do paciente
foram impressos (ERO Protese — Sao Paulo/SP, Brasil)
a partir dos dados do escaneamento intraoral com os
analogos em posicao, o que permitiu a confeccao da
restauracao provisoria (Figuras 3).

Um guia cirlrgico foi confeccionado baseado no
provisorio que foi fabricado e na selecao virtual
prévia dos componentes (Figuras 4). O guia foi

entdo utilizado para a instalagao do implante
(Straumann Bone Level Tapered RC 4,1 mm x 10 mm)
no paciente (Figura 4B). Em seguida, foi posicionado
0 componente protético previamente selecionado
para o caso (Link EFF 6805, cinta 1,5 mm, EFF Dental) e
realizados a instalagao e ajustes da coroa provisoria
previamente fabricada (computer-aided design/
computer-aided manufacturing - CAD/CAM), Figuras

5 e 6. Por fim, foi realizada uma radiografia para
avaliar o correto posicionamento das estruturas e sua
relagdo com o osso circundante. As Figuras 7 ilustram
comparativamente o posicionamento previamente
planejado para o implante e para o componente
protético, com a radiografia realizada apos a
instalagao da restauragao provisoria.
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n A. Tela do software utilizado para o planejamento da instalagao do implante. B. Tela do
software ilustrando o posicionamento, a inclinacdo do implante e a selecao do componente
protetico. C. Tela do software ilustrando a restauracao final. D. Visao aproximada do
posicionamento tridimensional da restauracao final.

A. Modelo impresso com o analogo do implante posicionado.

B. Instalagcdo do componente protético no modelo. C. Restauragao
proviséria posicionada no modelo. D. Sequéncia de instala¢do da
reabilitacao implantossuportada no modelo.
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A. Confeccao do guia cirtrgico para instalagdo do implante. B. Guia cirtirgico posicionado em boca
para a cirurgia de instalagao do implante.

H A. Implante instalado. B. Componente protético instalado sobre n Restauracdo provisoria implantossuportada
o implante. instalada no paciente.

Comparativo entre o planejamento virtual do implante
e componente protético, e sua posicao real final apos
radiografia periapical.
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Este artigo apresentou o caso clinico de um paciente
com auséncia do primeiro molar inferior esquerdo, que
foi reabilitado com o uso de implante osseointegrado
e restauracgao provisoria, e com indicacao de coroa
ceramica como restauracao final. O planejamento prévio
do caso foi totalmente realizado virtualmente, com o
auxilio de imagens de tomografia computadorizada de
feixe conico e do escaneamento intraoral do paciente.
0 software utilizado para o planejamento (NemoScan)
possibilitou a sobreposicao das imagens obtidas e a
realizacao de todo o fluxo de trabalho digital, desde o
planejamento cirlrgico e impressao do guia cirdrgico
até o planejamento da protese unitaria final, com a
confeccao da restauracao provisoria por método
CAD/CAM. O fato do software possuir em sua biblioteca
os implantes e os componentes que foram utilizados
possibilitou que todo o fluxo de trabalho fosse
realizado digitalmente, sem necessidade de outra
ferramenta adicional.

0 planejamento virtual dos implantes e das proteses

possibilita resultados satisfatorios e boa previsibilidade.

0 conhecimento técnico dos equipamentos e dos
softwares utilizados para o planejamento é importante
para otimizar o tempo de trabalho e obter resultados
clinicamente aceitaveis®®. O treinamento adequado e

o dominio da técnica possibilitam obter ao maximo

as vantagens proporcionadas, destacando-se o maior
conforto ao profissional e ao paciente, e o trabalho
protético com menor tempo necessario para sua
obtencao'®™®. A transferéncia de informacoes entre

os clinicos, os técnicos de laboratorio e os pacientes
também é facilitada pelos métodos digitais, otimizando
a visualizacao dos resultados esperados, assim como a
identificacdo de possiveis erros durante o processo®.

Para o caso relatado, foi impresso um modelo
tridimensional das arcadas do paciente, o que permitiu
0 ajuste prévio da restauracao provisoria, minimizando
o tempo clinico da instalagao. Uma das vantagens dos
sistemas digitais utilizados neste relato de caso é se
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tratar de um sistema universal, podendo ser aplicados
aos diferentes sistemas de implantes e componentes
encontrados atualmente no mercado, assim como

para as diferentes impressoras e sistemas CAD/CAM
disponiveis. Apesar das vantagens do fluxo de trabalho
totalmente digital que foram relatadas neste trabalho,
é importante ressaltar que mais estudos clinicos ainda
sa0 necessarios para confirmar a precisao da técnica
totalmente digital apresentada neste artigo, assim como
sua aplicacao precisa em casos de edentulismo total
do paciente, e se apresenta resultados semelhantes

as técnicas convencionais. Além disso, o caso clinico
apresentado encontra-se em fase de restauracao
provisoria, aguardando a osseointegracao do implante
para a confecgao da restauragao ceramica final.

Os resultados encontrados no caso clinico apresentado
permitem concluir que o fluxo de trabalho totalmente
digital e a impressao do guia cirirgico e do modelo

de trabalho tridimensional permitem obter resultados
clinicamente previsiveis e satisfatorios nas proteses
suportadas por implantes osseointegrados.
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