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WORKFLOW DIGITAL, APLICACAO DE OZONOTERAPIA E PRF
EM REABILITACAO ORAL: CASO CLINICO

Hoje, sao vdrias as tecnologias que nos facilitam o dia a dia clinico, tais como scanners
intra-orais, extra-orais e faciais, o (BCT e softwares de processamento e producao, mais
conhecidos por CAD-CAM. 0 workflow digital, embora nao aplicado em todas as clinicas
dentérias devido ao investimento econdmico associado, comeca a ser uma realidade no

mundo da medicina dentdria portuguesa. Este caso clinico que apresentamos pretende
ilustrar um exemplo simples de medicina dentaria digital, com a integracdo de muitas tec-
nologias que nos ajudam a alcancar o sucesso do tratamento.
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Introducao

A revolucao digital tem mudado o mundo e a Medicina
Dentdria ndo é excecdo. Vivemos na era digital e como tal
dispomos de materiais/técnicas que nos permitem desen-
volver um workflow totalmente digital, possibilitando que a
medicina dentaria evolua num outro nivel, tornando-se mais
rapida e eficiente, quando aliada ao conhecimento cientifico
e clinico.

Sao varias as tecnologias que nos facilitam o dia a dia, tais
como scanners intra-orais, extra-orais e faciais, o (BCT (cone
beam computed tomography) com baixa dose de radiacao,
softwares de processamento e producdo, mais conhecidos por
CAD-CAM  (Computer-Assisted-Design/Computer-Assisted-
-Manufacturing), que juntamente com novos materiais estéti-
cos e ferramentas de prototipagem (fresadoras e impressoras
3D), estao radicalmente a transformar a medicina dentaria.

Este caso clinico que apresentamos pretende ilustrar um
exemplo simples de workflow digital, com a integracdo de
varias tecnologias que nos ajudam a alcancar o sucesso do
tratamento.

Caso Clinico

Em novembro de 2017, uma paciente do género feminino,
de 39 anos de idade, dirigiu-se a uma consulta de avaliacao
na White Clinic™ devido a uma dor referente ao dente 16.
Foi realizada uma analise clinica e radiografica, que incluiu
exame RX periapical, CBCT (Cone Beam Computed Tomo-
graphy) (Carestream 9500, Carestream®), e fotografia intra
e extraoral (Fig. 1-3).

Ap6s a avaliacdo clinica e radiogréfica, foi observado que
o dente 16 apresentava uma reabsorcao cervical invasiva
externa (RCl) na raiz mesio-vestibular, pelo que o plano de
tratamento estabelecido foi extracao dentdria com coloca-
cdo imediata de implante. Assim, o plano de tratamento
incluiu uma fase cirdrgica, e uma fase protética, sequindo
um protocolo totalmente digital.

A fase cirlrgica teve inicio com a extracdo do dente 16,
seguido da excisao do quisto radicular e curetagem alveo-
lar(Fig. 4 a e b). Para uma boa desinfeccdo do alvéolo foi
aplicado ozonoterapia (Ozone DTA, Apoza®) (Fig. 4 ¢). Ten-
do em conta a acao antimicrobiana do ozono, este impede

Fig. 3. Ortopantomografia inicial.

o desenvolvimento do processo inflamatdrio, favorecendo
a recuperacao celular, e consequentemente melhorando o
pos-operatério. Uma vez desinfetado o alvéolo, procedeu-se
a preparacao do leito implantar com a sequéncia de brocas
para implantes do sistema cirdrgico AnyRidge da Megagen®
(AnyRidge surgical Kit, Megagen®) (Fig. 4 d). Os defeitos
6sseos foram preenchidos com um xenoenxerto 6sseo de
origem suina (Gen-0s®, Osteobiol®), misturado com i-prf
(PRF by Choukroun®) (Fig. 5). Seguidamente, procedeu-se
a uma densificacdo 6ssea através da sequéncia de brocas
Densah ( Densah burs, Versah®) (Fig. 6 a). Este tipo de bro-
cas permite realizar um processo de osseodensificacdo. Uma
vez preparado o leito implantar, foi colocado um implan-

Fig. 2. RX inicial.

Fig. 4. Sequéncia cirtrgica: A. Extracdo dentdria, B. curetagem alveolar,
C. desinfecdo com aplicacdo de ozono (Ozone DTA, Apoza®),
D. Preparacao do leito implantar (AnyRidge Surgical Kit, Megagen®).

te imediato 7x10 (AnyRidge, Megagen®). Ap6s a colocacao,
foi medido o 1SQ (Implant Stability Quotient) com um medi-
dor de estabilidade implantar (Mega 1SQ, Megagen®), cujo
valor registado foi 72, sequndo a escala 15Q, indicando alta
estabilidade (Fig. 6 b). Foi colocado um parafuso de cica-
trizacdo 10x7(AnyRidge, Megagen®), juntamente com um
plug de a-prf ( PRF by Choukroun®), de forma a acelerar o
processo de cicatrizacdo, e suturado com polipropileno 4-0
(Hu- Friedy®)(Fig. 7-10). Ap6s o ato cirdrgico, foi aplicado o
protocolo p6s cirGrgico da White Clinic™: aplicacdo duran-
te oito minutos do /aser ATP 38 (Swiss Bio Inov®), baseado
no principio Low level light therapy (LLLT) que atua a nivel
do metabolismo celular, e proporciona um melhor e mais
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Fig. 5. Colocacao de xenoenxerto 6sseo (Gen-0s®,Osteobiol) com i-prf
(PRF by Choukroun).

Fig. 6. A.Osseodenssificacao 6ssea com brocas Densah (Densah burs,
Versah®). B. Colocacao de implante AnyRidge (Megagen®) e medicao de
ISQ (Mega ISQ, Megagen®).

Fig. 7. Colocacdo de tampa de cicatrizacdo (Megagen®), com a-prf plug
(PRF by Choukroun).

Fig. 8. Imagem pds cirurgica com CBCT final ( Carestream®).

Fig. 11. Scanner intraoral (CS 3600, Carestream®).

Fig. 13. Sequéncia de colocacdo de coroa monolitica em Zirconia apara-
fusada.

célere pos-operatério ao paciente. Foi também prescrita a
utilizacdo de acido hialurénico 0,2% formato gel (Gengigel®,
Ricerfarma) e dcido hialurénico parabochecho 0,1% (Gengigel
First Aid®, Ricerfarma), com indicacdo para ser utilizado
durante a semana ap6s a cirurgia, com o objetivo de ajudar
na cicatrizacao.

Uma semana apods a cirurgia foram removidas as sutu-
ras, foi utilizado o ozono para desinfetar a zona a volta do
implante e, por ultimo, foi aplicado ATP 38 (Swiss Bio Inov®)
durante oito minutos, para favorecer a cicatrizacdo.

Fig. 14. RX periapical final
(Carestream®).

Em marco de 2018, quatro meses apos a consulta de cirur-
gia foi iniciada a fase protética. Foi realizada uma impres-
sdo com o scanner intraoral (CS 3600, Carestream®) utili-
zando scanbodies para a impressdo a cabeca do implante
(Megagen®)(Fig. 11).

Ainformacdo foi enviada ao laboratdrio Anatomic Lab, que
desenhou uma coroa através de um programa de CAD-CAM.
Ap6s finalizado o desenho da coroa, a informacao foi envia-
da para uma fresadora (AmannGirrbach®), onde foi fresada
e por Gltimo maquilhada (Fig. 12).
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Fig. 10. RX periapical apds colocacdo de implante
(Carestream®).
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Fig.15. Sequéncia workflow digital.

Uma semana apos a confeccdo, a coroa definitiva em zir-
cénia monolitica foi aparafusada e a oclusdo testada com
auxilio da tecnologia t-scan (Tek-scan®) (Fig. 13 e 14).

A estabilidade primaria é um dos pré-requisitos para
se poder atingir osteointegracdo, o principal indicador de
sucesso dos implantes dentérios (Merheb et al., 2010). Esta
é afetada por fatores como quantidade e qualidade dssea,
procedimento cirtrgico da colocacdo e forma e revestimento
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do implante (Seong et al., 2009).

Esta estabilidade pode ser medida a partir de um aparelho
que analisa a frequéncia de ressonancia do implante apés a
sua colocacdo. O software converte as ondas Hertz recebidas
para um valor numérico denominado 1SQ (/mplant Stability
Quotient), numa escala que varia de 1 a 100. As instrucoes
do fabricante sugerem que um implante estdvel tem um 1SQ
superior a 65, e um implante pouco estavel inferior a 50
(Atsumi et al., 2007). No entanto estes valores variam con-
soante autores.

Hoje em dia existem varias opcdes que podem ajudar
para o sucesso da reabilitacdo com implantes, uma delas
é 0 uso de membrana de fibrina rica em plaquetas (PRF).
Esta tem a capacidade de reduzir o periodo de cicatrizacdo
e melhorar a regeneracdo 6ssea. A utilizacdo de PRF como
membrana de cobertura permite uma répida epitelizacdo da
superficie do local e representa uma barreira eficaz contra a
penetracdo de células epiteliais no interior do defeito 6sseo
(Montanari et al., 2013).

Ooncu & Alaadinooglu (2015) avaliaram o impacto do
revestimento do implante com o L-PRF. A estabilidade do
implante foi medida através de valores do 1SQ. O uso de
L-PRF na insercao do implante resultou em valores 15Q esta-
tisticamente significativos, que aumentaram continuamente
ao longo do tempo. Boora et al. (2015) registaram a remode-
lacdo dssea precoce ao redor de implantes revestidos ou nao
com L-PRF na insercao. Os implantes recobertos com L-PRF
mostraram 50% menos perda dssea inicial. Ambos apds um
e trés meses, respetivamente (Castro A et al., 2017). Hoje
em dia os protocolos de centrifugacdo foram otimizados, o
chamado Low Speed Concept of Centrifugation (LSCC), dan-
do lugar ao a-prf e i-prf. Estes novos protocolos tém como
principal objetivo obter um maior nimero de plaquetas de
forma a aumentar a capacidade de cicatrizacao, e de leucoci-
tos, aumentando assim também a capacidade regeneradora
(Ghanaati e Choukroun, 2014).

Efeitos benéficos na regeneracao dssea e na cirurgia de
implantes sdo sugeridos quando PRF é aplicado. Dada a sua
facilidade de preparacdo, baixo custo e propriedades biolé-
gicas, o PRF pode ser considerado como uma opcao fidedig-
na de tratamento (Castro A et al., 2017).

Embora a aplicacdo de PRF durante a colocacao do implan-
te ou para o tratamento de defeitos peri-implantares seja
bastante recente, varios estudos ja mostraram beneficios cli-
nicos tais como maiores valores de 1SQ e menor reabsorcao
6ssea marginal (Castro A et al., 2017)

Outra técnica que tem demonstrado ser uma mais valia
no sucesso implantar é a ozonoterapia. Esta é uma ferra-
menta a base de ozono, que possui um efeito antibacteriano
resultante da acdo oxidativa sobre as células, danificando
as membranas citoplasmatica de determinados organismos
como bactérias, virus, fungos e parasitas. No entanto sem a
capacidade de danificar as células saudaveis humanas (Huth
et al., 2009; Srinivasan e col, 2015). Assim sendo, 0 ozo-
no tem como vantagens acelerar a cicatrizacdo dos tecidos
moles (aumenta a taxa de cicatrizacao fisioldgica), contro-
lar as infecbes oportunistas, reduzir o tempo de cicatriza-
cdo apos extracao (forma uma pseudo-membrana sobre
o0 alvéolo e protege-o de agressodes fisicas e mecanicas) e
ajudar na regeneracao 6ssea (Valacchi et al., 2012; Johnson,
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2010; Srinivasan e col, 2015). A literatura centifica sugere
que o alvéolo pds extracional deve ser preparado conven-
cionalmente e desinfetado com ozono durante cerca de 40
segundos, seguido da colocacdo do implante. Deste modo,
evitam-se infecbes e melhora-se a regeneracdo 06ssea
(Johnson et al., 2003; Srinivasan e col, 2015). Outros estudos
demonstraram ainda que em implantes tratados com ozo-
no houve regeneracao de células periodontais semelhantes
aquelas em torno de dentes naturais (Nogales et al., 2008;
Srinivasan e col, 2015).

A medicina dentaria digital consiste na divisdo de qua-
tro fases basicas do trabalho: a aquisicdo de imagens (atra-
vés do scanning), a preparacao / processamento dos dados
(através de um software de desenho - CAD), a producao (sis-
temas de fresagens - CAM) e a aplicacdo clinica em pacien-
tes (Magano F e col, 2016).

A preparacao dentdria pode ser digitalizada fora da cavi-
dade oral, sobre 0 modelo de gesso, ou dentro da cavida-
de oral por um sistema de digitalizacdo intraoral (Correia,
2006).

As impressdoes Oticas tém vdrias vantagens sobre as
impressdes convencionais: sao eficientes em termos de
tempo, simplificam os procedimentos clinicos para o médico
dentista (especialmente para impressoes complexas), elimi-
nam os modelos de gesso (economizando tempo e espaco),
permitem uma melhor comunicacdo com o técnico de pro-
tese dentdria e, a mais importante, a reducdo do stress e
desconforto do paciente (Mangano. F et al., 2017; Mangano.
Aetal., 2018).

Quanto a precisdo, em comparacdo com as impressdes
convencionais, as impressdes digitais sao igualmente preci-
sas para restauracoes individuais ou pontes de trés a quatro
elementos em dentes naturais e em implantes. No entanto, a
literatura centifica ndo defende o uso de scanners intraorais
para a fabricacdo de restauracdes extensas, como arcadas
completas fixas suportadas por dentes naturais ou implantes
(Mangano F et al., 2017). Existem diferencas significativas na
exatidao entre diferentes scanners intraorais, no entanto, a
exatidao é maior em casos de desdentados parciais do que
em desdentados totais superiores (Imburgia M et al., 2017).

Em relacdo as desvantagens do uso de scanners intrao-
rais, pode ser considerada a dificuldade de detetar linhas de
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margens profundas de dentes preparados e/ou no caso de
sangramento, bem como curva de aprendizagem e os cus-
tos de aquisicao/gerenciamento. (Mangano F et al., 2017).

Hoje em dia, existe ainda a possibilidade de sobrepor as
imagens fornecidas pelo scanner intraoral (relativamente
aos dentes e gengiva) nas imagens obtidas através do CBCT.
Deste modo, é possivel planificar o posicionamento ideal
dos implantes com software para orientar a cirurgia e fabri-
car guias cirrgicas (Mangano A et al., 2018).

Depois da obtencao do modelo digital, prossegue-se para
a preparacdo da peca virtual através do software CAD que
define a geometria e o objeto, enquanto o CAM programa
diretamente o processo de fabrico. (Goodacre et al., 2012).

0 processo CAD/CAM elimina processos convencionais
atualmente existentes como a fusdo e a consequente mani-
pulacdo dos materiais apds o trabalho mecanico dos mes-
mos. Tais pecas executadas sequndo este processo, apresen-
tam um encaixe mais preciso comparativamente com o uso
dos métodos convencionais para a confecao de materiais
dentarios protéticos (Ramsey CD., 2012).

A principal preocupacdo sobre as restauracoes CAD/CAM
recai sobre o encaixe marginal. No entanto, hoje em dia as
pecas CAD/CAM mostram uma adaptacdo com gaps apenas
entre as 40 micras (Correia, 2006; Ender, 2011; Galhano et
al., 2012).

A utilizacdo das novas tecnologias em medicina dentd-
ria, tais como a aplicacdo de PRF, ozonoterapia e scanners
intraorais tem contribuido significativamente para o suces-
so das reabilitacdes com implantes dentarios, diminuindo o
tempo de espera para a colocacao do implante, bem como
para a sua reabilitacao.
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