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PLANEAMENTO DIGITAL:
REABILITACAO TOTAL COM IMPLANTES DENTARIOS
RECORRENDO A CIRURGIA GUIADA

Fig. 01. Sorriso inicial.

Introducao

Atualmente estd cientificamente demonstrado que o tra-
tamento com implantes dentdrios tem grande previsibilida-
de (97% - 98%)'? e durabilidade (aproximadamente 89% de
taxa de sobrevivéncia ap6s 10 anos)? e, nos Ultimos anos,
a técnica de carga imediata tem vindo a crescer. Isto deve-
-se, especialmente, as suas grandes vantagens, tais como
a reducao do tempo de tratamento e trauma, bem como
beneficios estéticos e psicolégicos para o paciente*. O cres-
cente interesse em cirurgia minimamente invasiva, junta-
mente com a possibilidade de ajustar préteses provisérias
com funcdo imediata, levaram ao desenvolvimento de
softwares capazes de planear e fabricar guias cirtrgicas
e proteses imediatas®S. Com o avanco da tecnologia nos
aparelhos de aquisicdo de imagens, a cirurgia guiada com

Dr. Miguel Stanley
Médico Dentista, Departamento de Cirurgia e Reabili-
tacao Oral, Clinica White, Lisboa

Dr. Francis Coachman
Médico Dentista, DSD Lab Planeamento Digital, Madrid

Dra. Filipa Braga
Médica Dentista, Departamento de Cirurgia e Reabili-
tacdo Oral, Clinica White, Lisboa

Fig. 04. Vista oclusal superior inicial.

auxilio da cone beam computed tomography (CBCT) é uma
realidade; convertendo as imagens através de softwares
especificos, possibilitando a obtencao de protétipos e guias
cirdrgicas previamente planeados, tornando menos trauma-
ticos e mais previsiveis os procedimentos cirdrgicos e respe-
tiva reabilitacdo protética’.
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Fig. 03. Vista frontal sem protese.

Fig. 05. Vista oclusal inferior inicial.

Descricao do caso

Este caso clinico descreve uma reabilitacao total com colo-
cacdo em carga imediata de implantes dentarios em pacien-
te desdentado total, utilizando a mais recente tecnologia no
campo da medicina dentdria digital. O diagnéstico foi reali-
zado através de ortopantomografia, CBCT, fotografias intra e
extra orais e exame clinico. O plano de tratamento digital foi
elaborado através da interposicdo dos moldes 3D, da (B(T e
fotografias. Foi realizado o estudo estético digital, utilizando
tecnologia Digital Smile Design (DSD) e o estudo cirdrgico de
posicionamento dos implantes, pelo laboratério DSD Lab. A
guia cirdrgica foi impressa de modo a fornecer uma ligacao
entre o plano de tratamento digital e a cirurgia real, transfe-
rindo o plano simulado com alta precisdo para a area cirtrgi-
ca. 0 plano de tratamento incluiu uma fase cirdrgica e uma
fase protética dividido em fase temporaria, realizada no dia
da cirurgia e utilizando uma estrutura acrilica impressa por
computador; e uma fase definitiva, em que foi elaborada
uma prétese superior total de zircénio e uma prétese inferior
hibrida, ambas sobre 8 implantes. 0 trabalho definitivo foi
colocado 6 meses mais tarde.
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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. 19. Prétese provisoria. Fig. 20. Guia cirurgica.

Fig. 21-23. Cirurgia superior.

Fig. 24-26. Cirurgia inferior.

Fig. 27-29. Prétese provisoria em carga imediata.
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Fig. 30. CBCT pos-operatdrio.

Fig. 31. CBCT pos-operatdrio.

Fig. 32. Ortopantomografia final.

Fig. 33. Vista frontal final.

Discussao

Assistimos a grandes desenvolvimentos no campo do pla-
neamento digital e cirurgia assistida por computador numa
tentativa de aumentar a precisdo e previsibilidade do trata-
mento com implantes. A combinacdo de um modelo de gesso
3D, o conjunto de dados radioldgicos 3D fornecidos pela CBCT
e uma guia cirdrgica 3D permite ao médico dentista a colo-
cacdo de implantes de acordo com as necessidades anat6-
micas, funcionais e estéticas do paciente’ . Estudos sugerem?
que implantes colocados com recurso a guias cirdrgicas tém
maior precisdo na direcdo lateral do que os colocados atra-
vés de cirurgia livre. A utilizacdo de CBCT é essencial para o
correto planeamento, e estudos sugerem que esta tem pre-
cisdo suficiente para servir de base para a confecao de guias
cirdrgicas'™.

Conclusao

0 sucesso de restauracdes implantossuportadas requer
um planeamento detalhado que cada vez mais deve incluir
a confecdo de uma quia cirdrgica. A colocacdo de implantes
dentarios utilizando a técnica de cirurgia guiada é um proce-
dimento previsivel que melhora a condicdo p6s-operatéria
e aumenta a satisfacdo do paciente, gracas a restauracao
imediata da estética e funcao. m

Fig. 34. Vista oclusal maxilar.
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