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Manufatura 3D aditiva em protocolo com carga imediata e cirurgia guiada

prototipada: Relato de caso

Resumo: Para uma reabilitacdo com implantes dentarios se faz necessario o
uso de um planejamento minucioso no pré-operatério através de softwares
especificos para entéo realizar o procedimento cirdrgico. Este artigo tem como
objetivo apresentar um relato de caso clinico de cirurgia de instalacdo de
implante com guia prototipada para protocolo em regido de mandibula com
carga imediata de provisoério prototipado confeccionado por manufatura aditiva.
A técnica utilizada neste artigo se mostrou eficiente e previsivel de sucesso, o
paciente relatou satisfacdo quanto ao procedimento cirdrgico e a instalacdo da
prétese.

Descritores: Protese Dentaria, Reabilitacdo, Estética Dentéria, Implantes
Dentérios, Planejamento de Prétese Dentaria.

Additive 3D manufacturing in protocol with immediate loading and

prototyped guided surgery: Case report.

Abstract: For rehabilitation with dental implants, it is necessary to use detailed
preoperative planning through specific software to then perform the surgical
procedure. This article aims to present a clinical case report of implant installation
surgery with a prototype guide for protocol in the mandible region with immediate
loading of a prototype provisional made by additive manufacturing. The technique
used in this article proved to be efficient and predictably successful, the patient
reported being satisfied with the surgical procedure and the installation of the

prosthesis.

Keyword: Dental Prosthesis, Rehabilitation, Dental Aesthetics, Dental Implants,

Dental Prosthesis Planning



1. Introducéo

Com os estudos realizados por Branemark foi possivel dar inicio a uma
nova era odontolégica nos possibilitando explorar e empregar o conceito a
osseointegracdo. Uma revolucdo colossal surgiu naquele momento, onde
pacientes tidos como invalidos orais, fossem totais ou parciais, teriam agora a
chance de receber um tratamento reabilitador que Ihes devolveria com muita
eficiéncia a funcéo e a estética, além da qualidade de vida social, psicoldgica e
nutricional, (BRANEMARK PI, ZARB G, ALBREKTSSON T, 1985).

Atualmente o conceito 0sseo integracdo jA estd bem consolidado na
literatura, ndo sendo mais um desafio 0os seus mecanismos, entretanto relata que
a posicdo na qual os implantes deverdo ser instalados seguindo o principio
protético / cirtrgico ainda segue como um grande desafio, (DIAS 2016).

As primeiras cirurgias de implantes eram realizadas tendo como referéncia
modelos de gesso e exames de Raio X panoramico, o que demandava do
cirurgido um grande conhecimento e experiéncia nas instalacées de implantes
perto de estruturas nobres, pois se fazia necessaria a tomada de muitas decisdes
no trans-cirdrgico (ALBANI, M 2007). Os exames de Raio X panoramico
proporcionam uma nocéao de altura de osso disponivel, mas jamais de espessura
por se tratar de um exame bidimensional de estruturas tridimensionais.

Uma vez que os exames de imagem panoramicos apresentam limitacdes por
oferecerem imagens bidimensionais, a tomografia Cone Beam vem ganhando
espaco no ambito cirdrgico odontolégico por apresentar imagens nitidas, sem
distor¢cdes e com dimens0fes reais, tornando um exame Util e exato para avaliar
tecido mole e 6sseo (ALBANI, M 2007).

Para a reabilitacdo com implantes dentarios se faz necessario um
planejamento minucioso no pré-operatorio, no qual havera a instalagdo dos
implantes na inclinagcdo ideal para uma protese com func¢des oclusais. Ao
compreendermos o implante dentario como um meio e ndo um fim, ou seja, ele
sera o elemento onde sera fixado a prétese, é imprescindivel que sua posi¢cao
esteja tridimensionalmente correta (Koyanagi 2002).

A cirurgia guiada protoripada vem como uma técnica que associa as
informacbes de uma tomografia computadorizada com as do planejamento
protético trazendo mais seguranca para a execucdo do implante dentario
(Laleman 2016).



Os dados obtidos através da tomografia sdo organizados em um programa
especifico, tal como o NobelGuide, Simplant, DentalSlice e Blue Sky Plan, por
exemplo. Depois de organizados os dados do escaneamento e tomograficos séo
cruzados no software onde é feito o planejamento e a confecc¢éo virtual da guia,
processo denominado CAD (Computer Aided Desgn) e depois exportado em
formato STL (Standard Triangle Language) para ser realizada a manufatura no
processo denominado CAM (Computer Aided Manufacturing) funcionando assim
CcOmo um guia cirargico de alta precisédo (Laleman 2016).

O planejamento das cirurgias guiadas nos permite fazer uso de técnicas
avancadas com a de cirurgia Flappless, a qual consiste em uma cirurgia
minimamente invasiva sem uso de retalhos proporcionando ao paciente um
menor trauma e menor tempo cirdrgico, melhor p6s-operatdrio, auséncia de
suturas, além da manutencédo da integridade dos tecidos peri-implantares (Kan
2000).

A cirurgia guiada prototipada esta indicada em casos de colocacdo de
implantes dentarios sem retalho e instalacdo de prétese imediata e tardia,
reabilitacbes unitarias com prétese pré-fabricada, fixacbes zigomaticas, entre
outras indicacdes (Di Giacomo et al. 2012).

Este artigo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre
cirurgia guiada prototipada de fresagem e instalacdo de implantes dentérios e
apresentar um relato de caso clinico de cirurgia de implante com guia prototipado
para protocolo em regido de mandibula com carga imediata de provisoério

prototipado confeccionado por manufatura aditiva 3D (impresséo).

2. Relato de Caso

Paciente SJD de género masculino, 74 anos, leucodermo, compareceu a
clinica de especializacdo em implantodontia (FACSETE - Porto Velho/RO - Brasil),
gueixando-se das auséncias dentarias, paciente fazia uso de proétese total
removivel na regido inferior e superior.

No primeiro atendimento foi realizado exame clinico e anamnese, onde o
paciente relatou possuir diabetes, pressédo alta e fazer uso de Xigduo xr
10mg/1000mg e Espironolactona 25mg para controle das doencgas
respectivamente. Também foram realizadas fotografias iniciais e solicitados

exames complementares de: Colesterol Total, Hemograma Completo,



Hemoglobina Glicada, Fosfatase Alcalina, além do exame tomogréfico. Nao foram
observadas contraindicacdes locais ou sistémicas relevantes para realizar o
procedimento cirdrgico de implante dentario.

Apos a avaliagdo do paciente e levando em consideragdo do conceito de
tratamento com planejamento reverso, foi proposto ao paciente uma prétese muco
suportada superior e implantossuportada inferior ancorada em 4 implantes
utilizando a técnica de cirurgia guiada.

Para o planejamento das préteses foi realizado uma moldagem convencional
e obtido os modelos das arcadas do paciente, superior e inferior. Foram
confeccionados a base de prova em rolete de cera e provados no paciente e
realizado os devidos ajustes. Apds retornar do laboratério foi realizado a prova
dos dentes em rolete de cera da arcada superior e inferior, 0os quais foram
aprovados pelo paciente e entdo mandado acrilizar as proéteses.

Para realizar o planejamento virtual de cirurgia guiada em pacientes
desdentados totais foi necessario a realizacdo de alguns passos clinicos antes da
tomografia. A prétese inferior foi transformada em um guia tomografico recebendo
7 perfuracdes na sua face vestibular na regiao de flange, cerca de 3 a 4mm acima
dos dentes, que foram preenchidas com guta-percha, para servir como orientacao
durante o planejamento, e esta foi adaptada ao rebordo alveolar e a ocluséo
ajustada e registrada com uma muralha de silicona pesada (Zetaplus — Zermack,
SpA, Roma, Italia), para que a imagem dos dentes antagonistas néo interferisse
na imagem tomografica, visando assim a manutencédo e estabilizacdo durante o
exame.

A fase de aquisicdo de imagens tomogréaficas foi baseada na técnica de
escaneamento duplo a qual consiste em realizar duas tomografias
computadorizadas de feixe cbnico (TCFC), a primeira com 0 paciente com a
prétese superior e o guia tomografico junto com o registro de mordida e a segunda
TCFC somente do guia tomogréafico. Com os dados obtidos as imagens foram
segmentadas e fusionadas, possibilitando a visualizacédo do guia tomografico em
posicéo e sua relagcdo com a estrutura éssea do paciente.

As imagens foram segmentadas e fusionadas, possibilitando a visualizagéo
do guia tomografico em posi¢éo e sua relagdo com a estrutura 6ssea do paciente.
Os arquivos com extensdo DICOM foram convertidos para o formato proprio do

DentalSlice® (BioParts Prototipagem Biomédica, Brasilia, DF, Brasil), que permitiu



que as imagens tomogréaficas fossem transformadas em objetos 3D. A partir desse
recurso, foi possivel planejar a instalagdo dos implantes em sua posicéo final. Os
arquivos foram enviados para empresa Raio 3D (Porto Velho, RO) para confeccéo
do guia prototipado através do processo de estereolitografia. A base de
assentamento dos guias tomografico e prototipado foram comparados e a prova
clinica, a qual ndo mostrou sinais de desadaptacéo ou pressao em qualquer area.

A cirurgia guiada para instalacdo dos implantes foi realizada em clinica
odontoldgica sob anestesia local sem a necessidade de abertura de retalhos em
virtude da adequada adaptacao do guia prototipado sobre o tecido mucoso, o kit
de cirurgia guiada utilizado foi o Kit cirargico Raptor Implacil De Bortoli — SP, Brasil.

ApOs anestesia, o guia foi estabilizado por meio de registro interoclusal com
silicona pesada e trés pinos fixadores foram instalados. Em seguida, a mucosa
abaixo da anilha foi removida com bisturi circular rotatério e extrator gengival
manual. Procedeu-se entdo a instrumentacao cirurgica através do escalonamento
progressivo intermitente com broca lanca, broca 2.0 a uma velocidade de 1.200
rpm com o respectivo guia e suas anilhas, sob irrigagdo com solugédo salina
abundante.

Procedeu-se entdo a instrumentacao cirdrgica através do escalonamento
progressivo intermitente com broca lancga, broca 2.0 e posteriormente a broca 2.8
até a metade em uma velocidade de 1.250 rpm com o respectivo guia e suas
anilhas, sob irrigacdo com solucéo de soro fisiolégico.

Posteriormente, os quatro implantes (Due Cone Maestro, CM, Implacil) foram
instalados em distribuicdo triangular sendo na regido do dente 32 instalado um
implante de 9mm com 60Ncm, na regido do dente 35 instalado um implante de 9
mm com 45Ncm, na regido do dente 42 instalado um implante de 13mm com
60Ncm e na regido do dente 45 instalado um implante de 11mm com 32Ncm.

Uma vez que os implantes apresentaram adequada estabilidade priméria,
estes foram submetidos a técnica de carga imediata. O guia foi removido, e entdo
instalado os Minipilares de conexdo protética Implacil, na regido dos 32,35,45
pilares mini conicos de 4.8 x 2.5 e na regi&o do 42 pilar mini cénico de 4.8x1,5, os
guais foram posicionados e aparafusados com torque de 32 Ncm.

Em seguida, foi colocado em todos os pilares mini cénicos (Implacil de
Bortoli Material Odontolégico LTDA) com coifas de titanio e capturados com resina

alike 60 em uma prétese provisoria, ja impressa pelo laboratoério utilizando com



encaixe na guia prototipada confeccionada para sua captura, o, e feito o devido
acabamento e polimento da protese proviséria e posteriormente o ajuste de

oclusao dela.

3. Discusséo

O uso de implantes em pacientes desdentados parciais ou totais
revolucionou a odontologia reabilitadora, sendo uma opcao de tratamento que
oferece longevidade clinica e qualidade de vida para o paciente. O grande medo
de morbidade trans e pos-operatoria ja vem sendo contornado com o avango das
técnicas cirurgicas, segundo Fontin et al. (2006) os pacientes que passaram pelo
procedimento de implante dentario sem retalho relataram ter sentido dor menos
intensas e por menos tempo, quando comparados aos pacientes que passaram
pelo método convencional com retalho.

De acordo com Koyanagi K (2002) a cirurgia guiada prototipada possibilita
melhoras clinicamente significativas na precisao, eficiéncia no tempo e reducéo
de intercorréncias cirargicas, beneficiando o paciente, o cirurgido e o trabalho
laboratorial. A instalacdo do implante dentario apresenta alta precisdo de modo
que possibilita projetar um protocolo de carga imediata com uma protese pré-
fabricada.

Para um planejamento protético cirtrgico ideal devemos considerar algumas
estruturas anatdbmicas criticas tais como: nervos, artérias e seios maxilares, além
do diagnéstico correto, associado a tomografia computadorizada cone Beam (Di
Giacomo 2012). A visualizacao da regido de forma tridimensional interativa com o
software permite que o dentista simule a cirurgia de instalacdo do implante
dentario buscando a posi¢cdo adequada nos parametros cirlrgicos e protéticos
determinando o melhor posicionamento tridimensional.

Fontin et al. (2006) relata que o posicionamento incorreto do implante pode
inviabilizar a instalacdo de uma protese, uma reintervencéo cirdrgica que nem
sempre € possivel e aceitavel pelo paciente. Depois de 0sseointegrado a posi¢ao
do implante é imutavel e um planejamento reverso antes da cirurgia de implante
é fundamental para uma assertividade do posicionamento da protese definitiva
sobre implante.

Segundo Moreschi E. (2011) a cirurgia de implante dentario com guia

prototipado apresenta uma série de vantagens quando comparada as cirurgias de
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implantes dentarios convencionais, como: E uma técnica minimamente invasiva,
podendo ser abordada sem retalho (flawless) ou com retalhos reduzidos; permite
uma maior acuracia pois diminui possiveis erros cirrgicos uma vez que a cirurgia
é simulada previamente em software antes de sua aplicagdo, além de
proporcionar ao paciente uma menor morbidade e maior conforto no pos-
operatorio.

Dias et al. (2016) defendem que o planejamento cirargico protético utilizado
em uma reabilitacdo com implantes dentarios deve ser executado com cuidado
abrangendo uma reabilitacdo estética, funcional e fonética. O uso das guias
cirdrgicas prototipadas € uma das técnicas mais previsiveis que proporciona
sucesso nas execucdes de casos simples a complexos (Dias et al.2016).

Segundo Sclar (2007), a técnica de cirurgia guiada € uma técnica, que
quando bem planejada, € mais simples de ser executada quando comparada as
cirurgias convencionais de implantes. As cirurgias convencionais demandam uma
habilidade e experiéncia do cirurgido, fatores que podem variar dependendo do
tipo 6sseo do paciente, implante que ira ser utilizado e variagcbes anatdbmicas
presentes.

Com o exame tomogréafico é possivel avaliar parametros anatémicos, tais
como: volume de osso disponivel, relagéo entre 0 0sso cortical e trabeculado, grau
de mineralizacdo 6ssea e grau de precisdo para localizar estruturas anatémicas
vitais, tornando assim o planejamento e execu¢do da instalacdo do implante
menos dependente da experiencia, do conhecimento protético e da anatomia
especifica do paciente (Meloni, et al. 2013).

Dreiseidler et al. (2009) relatam em seus trabalhos que é de grande
importancia a utilizacado de bons tomografos de feixe cénico para que néo ocorra
distor¢Bes no planejamento da cirurgia guiada, além de uma boa adaptacdo do
guia cirargico, sendo feito ajustes e desgastes necessarios, para um
assentamento passivo. Também deve observar a sequéncia das brocas e anilhas
durante a cirurgia e de sempre resfriar as brocas com abundante irrigagao.

A reabilitacdo protética previamente a cirurgia € um fator importante que
cabe ao cirurgido dentista decidir ap6s uma analise minuciosa do caso, contudo
Kan (2003) demonstra em suas pesquisas que a reabilitacdo protética logo apos
a cirurgia diminui a reabsorcdo 0ssea da regido e ajuda na saude dos tecidos

periodontais da regiao.
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A. Kessler et al., (2020) relata em seus trabalhos sobre a importancia do
ouso dos provisorios feitos através da prototipagem rapida realizados pelo sistema
de manufatura CAD/CAM, a propriamente dita. Segundo Della Bona et al., (2021)
é indicado para fabricacdo de Inlays, Onlays, coroas em dentes anteriores e
posteriores, laminados, abutments de implantes de Titanio ou Zirconia, copings,
préoteses fixas e provisorios, podendo também ser utilizado para confeccéo de
guias cirargicos, protese total e estrutura metélica de prétese parcial removivel
pois através do planejamento digital consegue trazer a impressao pecas protéticas
gue se adaptam com taxas de distor¢ao inferiores a 0,8%.

Carvalho IFA (2017) ao realizar uma revisao sistematica sobre a taxa de
sobrevivéncia de restauracdes unitarias realizadas com sistemas CAD-CAM com
minimo de follow-up de 3 anos afirma que a taxa de sobrevivéncia de restauracdes
provisorios confeccionados com o sistema CAD/CAM quando comparado com as

resinas convencionais sdo idénticas, ndo tendo alteracdes significativas.

4. Concluséo
Nesse relato de caso clinico a técnica se mostrou eficiente e previsivel de
sucesso, 0 paciente relatou satisfacdo quanto ao procedimento cirirgico e a

instalacdo da protese.
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