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PLANEAMENTO DIGITAL:
REABILITAÇÃO TOTAL COM IMPLANTES DENTÁRIOS 
RECORRENDO A CIRURGIA GUIADA

Introdução      
Atualmente está cientificamente demonstrado que o tra-

tamento com implantes dentários tem grande previsibilida-
de (97% - 98%)1-2 e durabilidade (aproximadamente 89% de 
taxa de sobrevivência após 10 anos)2 e, nos últimos anos, 
a técnica de carga imediata tem vindo a crescer. Isto deve-
-se, especialmente, às suas grandes vantagens, tais como 
a redução do tempo de tratamento e trauma, bem como 
benefícios estéticos e psicológicos para o paciente3-4. O cres-
cente interesse em cirurgia minimamente invasiva, junta-
mente com a possibilidade de ajustar próteses provisórias 
com função imediata, levaram ao desenvolvimento de  
softwares capazes de planear e fabricar guias cirúrgicas 
e próteses imediatas5-6. Com o avanço da tecnologia nos 
aparelhos de aquisição de imagens, a cirurgia guiada com 

auxílio da cone beam computed tomography (CBCT) é uma 
realidade; convertendo as imagens através de softwares 
específicos, possibilitando a obtenção de protótipos e guias 
cirúrgicas previamente planeados, tornando menos traumá-
ticos e mais previsíveis os procedimentos cirúrgicos e respe-
tiva reabilitação protética7-9.
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Descrição do caso
Este caso clínico descreve uma reabilitação total com colo-

cação em carga imediata de implantes dentários em pacien-
te desdentado total, utilizando a mais recente tecnologia no 
campo da medicina dentária digital. O diagnóstico foi reali-
zado através de ortopantomografia, CBCT, fotografias intra e 
extra orais e exame clínico. O plano de tratamento digital foi 
elaborado através da interposição dos moldes 3D, da CBCT e 
fotografias. Foi realizado o estudo estético digital, utilizando 
tecnologia Digital Smile Design (DSD) e o estudo cirúrgico de 
posicionamento dos implantes, pelo laboratório DSD Lab. A 
guia cirúrgica foi impressa de modo a fornecer uma ligação 
entre o plano de tratamento digital e a cirurgia real, transfe-
rindo o plano simulado com alta precisão para a área cirúrgi-
ca. O plano de tratamento incluiu uma fase cirúrgica e uma 
fase protética dividido em fase temporária, realizada no dia 
da cirurgia e utilizando uma estrutura acrílica impressa por 
computador; e uma fase definitiva, em que foi elaborada 
uma prótese superior total de zircónio e uma prótese inferior 
híbrida, ambas sobre 8 implantes. O trabalho definitivo foi 
colocado 6 meses mais tarde.

Fig. 01. Sorriso inicial.

Fig. 04. Vista oclusal superior inicial.

Fig. 02. Vista frontal com prótese.

Fig. 05. Vista oclusal inferior inicial.

Fig. 03. Vista frontal sem prótese.
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Fig. 07. Ortopantomografia com planeamento 2D na maxila. Fig. 08. Ortopantomografia com planeamento 2D na mandíbula.Fig. 06. Ortopantomografia inicial.

Fig. 09-14. Vista sagital do planeamento 3D dos implantes.

Fig. 15-18. Modelos 3D com planeamento digital dos casos.
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Fig. 21-23. Cirurgia superior.

Fig. 19. Prótese provisória. Fig. 20. Guia cirurgica.

Fig. 24-26. Cirurgia inferior.

Fig. 27-29. Prótese provisória em carga imediata.
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Fig. 30. CBCT pós-operatório.

Fig. 33. Vista frontal final. Fig. 34. Vista oclusal maxilar. Fig. 35. Vista oclusal mandibular.

Fig. 31. CBCT pós-operatório. Fig. 32. Ortopantomografia final.
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Discussão
Assistimos a grandes desenvolvimentos no campo do pla-

neamento digital e cirurgia assistida por computador numa 
tentativa de aumentar a precisão e previsibilidade do trata-
mento com implantes. A combinação de um modelo de gesso 
3D, o conjunto de dados radiológicos 3D fornecidos pela CBCT 
e uma guia cirúrgica 3D permite ao médico dentista a colo-
cação de implantes de acordo com as necessidades anató-
micas, funcionais e estéticas do paciente7 . Estudos sugerem8 

que implantes colocados com recurso a guias cirúrgicas têm 
maior precisão na direção lateral do que os colocados atra-
vés de cirurgia livre. A utilização de CBCT é essencial para o 
correto planeamento, e estudos sugerem que esta tem pre-
cisão suficiente para servir de base para a confeção de guias 
cirúrgicas10.

Conclusão
O sucesso de restaurações implantossuportadas requer 

um planeamento detalhado que cada vez mais deve incluir 
a confeção de uma guia cirúrgica. A colocação de implantes 
dentários utilizando a técnica de cirurgia guiada é um proce-
dimento previsível que melhora a condição pós-operatória 
e aumenta a satisfação do paciente, graças à restauração 
imediata da estética e função. n


