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RESUMO

A reabilitagdo com implantes dentarios é um dos procedimentos mais comuns
na prética clinica da odontologia. Afim de obter os melhores resultados estéticos
e funcionais, o profissional deve ser capaz de posicionar os implantes dentarios
corretamente; portanto, as fases de diagnéstico e planejamento do tratamento
desempenham um papel crucial, onde é necessario atencdo as restricoes
anatdmicas e protéticas de cada individuo. Os parametros, tais como a qualidade
0ssea, 0 volume 6sseo e as restricdes anatdbmicas, podem ser processados e
simulados utilizando software de planejamento de implantes. O objetivo deste
trabalho € relatar um caso clinico de implantes dentarios guiados por
planejamento digital.

Palavras chave: Implantes dentarios; cirurgia oral; tomografia computadorizada
de feixe conico; software.



ABSTRACT

Dental implant rehabilitation is one of the most common procedures in clinical
dentistry. To achieve optimal aesthetic and functional results, professionals must
correctly position dental implants. Therefore, the diagnosis and treatment
planning phases are crucial, requiring attention to each individual's anatomical
and prosthetic restrictions. Implant planning software can be used to process and
simulate parameters such as bone quality, bone volume, and anatomical
restrictions. This study reports a clinical case of digitally guided dental implants.

Keywords: Dental Implants; oral surgery; Cone-Beam Computed Tomography;
Software.
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1 INTRODUCAO

Os implantes dentarios sdo uma técnica de reabilitacdo vastamente empregada
na odontologia, com um grande crescimento nos ultimos anos. O desenvolvimento de
novas técnicas e materiais proporcionaram a esta técnica uma alta previsibilidade,
chegando a 97% de taxa de sucesso para pacientes sem alteracdes sistémicas
relacionadas a circulacdo sanguinea local. (DelFabbro et al., 2019). Em pacientes
saudaveis, as maiores complicacbes estdo associadas a variabilidade anatdmica do
individuo e da falta de destreza do profissional, seja por quebra da cadeia asséptica
ou desconhecimento da anatomia local, e planejamento cirdrgico e protético
adequado. (Dodo et al., 2015)

A implantodontia faz o uso da TCFC para estudo de espessura, comprimento,
largura, qualidade, quantidade de tecido 6sseo e posicionamento do implante na
regido anatbmica. Tem alta valia para a atuacdo odontolégica pois possibilita um
planejamento cirdrgico e reabilitador de alta qualidade, visto que é uma abordagem
gue mostra melhores resultados de longevidade, estética, e prevencdo de possiveis
iatrogenias (Greenberg, 2015). Entretanto, é necesséario aprendizado e treinamento
profissional nas etapas do fluxo digital e na técnica cirdrgica a fim de possibilitar
menores indices de desvio da posi¢do planejada em comparacao a posicao real do
implante, consequentemente aumentando longevidade e diminuindo intercorréncias
do tratamento (Gunalan Kalaivani, 2020), e esta etapa inclui a interpretacdo adequada

dos exames de imagem como a TCFC.

A Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC) vem sendo
amplamente utilizada nas diversas especialidades odontoldgicas, tendo requisicéo por
ser um exame de imagem com caracteristica tridimensional, produzindo imagens
volumétricas totalmente manipulaveis e editaveis, possibilitando estudo e

planejamento da regido anatdmica com acuracia e precisao (Mora et al., 2014).

Essas informagbes permitem ao operador uma visdo DAS estruturas
anatbmicas estdo relacionadas ao exame radioldgico e a futura reabilitacao. A
colocacdo do implante virtual pode ser planejada com base nos objetivos da
restauracdo e nas limitagbes anatdémicas, o que, em Ultima andlise, leva a producéo

de um modelo guia que pode ser usado durante a cirurgia.



A integracdo das tecnologias digitais na implantologia transformou a pratica
clinica, oferecendo resultados superiores em comparacdo com 0s métodos
tradicionais. A cirurgia guiada minimiza a invasividade, aumenta a previsibilidade do
procedimento e melhora a recuperacdo do paciente. Apesar de suas vantagens, a
adocado dessas tecnologias requer o enfrentamento de restricbes econémicas e

técnicas para garantir uma acessibilidade e aplicacdo mais amplas.
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2 RELATO DE CASO CLINICO

2.1 Apresentacéao do caso clinico

Paciente sexo feminino, 33 anos, procurou a clinica de implantodontia do
IOPG em Bauru-SP em busca de um tratamento reabilitador. A principal queixa da

paciente era de auséncia dos dentes incisivos laterais superiores. Fazia uso de

prétese removivel de resina.

Figura 1: Aspecto clinico inicial
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Figura 2: Cortes transversais da TCFC

2.2 Diagnostico

Foi realiza tomografia computadorizada de feixe conico, obtidas as dimensdes
do tecido 6sseo na regido. Avaliacao do perfil gengival evidenciou tecido conjuntivo
espresso.

2.3 Proposta de tratamento
Considerando que a queixa do paciente era relacionada a prétese removivel, a

proposta de tratamento foi a de instalacdo de 2 implantes pela técnica flapless, com
uso de guia cirurgico.
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2.4 Construcdo do guia cirargico
A partir das medidas extraidas na TCFC, foi confeccionado um guia cirdrgico
em resina acrilica, a partir de uma impressora.

%

Figura 3: Guia cirdrgico.
2.5 Cirurgia

A cirurgia foi realizada na clinica de implantodontia, sob anestesia local com 2
tubetes de articaina 4% 1:100.000. O Implante instalado foi o SIN Epikut ®,,
11mmx3.5mm, com torque de 30N. N&o houveram intercorréncias. Prescricao de
Amoxicilina 500mg 08/08h por 07 dias, dipirona 500mg 06/06h por 03 dias, se
houver dor.

A

Fiura 4: fresééem dos implantes.
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2.6 Pds-operatorio

Paciente retorna em 7 dias para pds operatério. Area apresentava reparo
tecidual adequado, sem sinais clinicos de infeccdo aguda. Paciente nédo teve
gueixas. ApOs 3 meses da cirurgia, retorna para nova avaliacdo, ja com perfil
gengival adequado, pronto para inicio do planejamento protético reabilitador.

Figura 5: Area dos implantes no pés operatorio de 3 meses, apos remocao dos
healing caps.



14

3 DISCUSSAO

Os resultados confirmam que, se o0s protocolos de cirurgia guiada forem
rigorosamente seguidos e a cirurgia for realizada com cuidado, evitando o
deslocamento da guia cirurgica, € possivel adaptar a protese de maneira previsivel;
(ALBREKTSSON, 2013)

Ostman et al. (2012) relataram uma taxa de sobrevivéncia cumulativa de 99% ap6s 1
ano de carga oclusal imediata em 139 implantes, com uma reabsor¢cdo 0ssea meédia
de 1,01 mm. Cannizzaro et al. (2008) relataram uma taxa de sobrevivéncia de 94% e
reabsorcdo 6ssea marginal entre 0,24 e 0,33 mm apdés um ano de carga oclusal
imediata.

Sobre o posicionamento preciso da guia cirdrgico no inicio do procedimento,
recomenda-se o uso de mais de 3 pinos de fixacdo para melhorar a estabilizacdo da
guia cirdrgica além disso, para minimizar o risco de colocagao imprecisa do implante,
a maior parte da anestesia local, especialmente no lado palatino, deve ser
administrada apos a fixacao da guia para minimizar a deformacao local do tecido mole
induzida pela anestesia. (Meloni, 2010) (Derksen, 2019)

As complicacBes mais frequentemente associadas a parte protética séo proteses mal
adaptadas e a necessidade de ajustes oclusais extensos, mau ajuste da protese e dor
durante os procedimentos. A incompatibilidade entre os pilares e as proteses e a
necessidade de ajustes oclusais extensos ocorre em aproximadamente 10% dos
pacientes nos quais foi realizada carga imediata em &areas edéntulas apds
procedimentos cirargicos guiados Komiyama (2008), Camps-Font (2016).

O afrouxamento dos parafusos, a perda de implantes e a fratura de proéteses
provisodrias sdo algumas das complicacBes pos-operatorias. A sobrecarga oclusal nas
regides posteriores, onde as forcas sdo muito intensas, pode ser a principal causa
dessas complicac@es. nas regifes anteriores as fraturas dos dentes provisorios falhas
também atribuiveis a forcas oclusais excessivas devido a auséncia de dentes nas
regides posteriores.



15

4 CONCLUSAO

A integracdo das tecnologias digitais na implantologia transformou a pratica
clinica, oferecendo resultados superiores em comparacdo com 0s métodos
tradicionais. A cirurgia guiada minimiza a invasividade, aumenta a previsibilidade do
procedimento e melhora a recuperacdo do paciente. Apesar de suas vantagens, a
adocado dessas tecnologias requer o enfrentamento de restricbes econémicas e

técnicas para garantir uma acessibilidade e aplicacdo mais amplas.
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