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DIGITAL

WORKFLOW - FLUXOGRAMA DE PREPARO DO PACIENTE

cirurgia guiada é uma técnica
que permite uma definicao de
posicionamento dos implantes
em modelo virtual transferin-
do para a técnica de bioproto-
tipagem'2. A Nobel Biocare foi
uma empresa pioneira no sis-
tema de cirurgia guiada, em
1998, com o Nobel Guide, que utilizava o sof-
tware proéprio. Entretanto, o alto custo para
aquisicdo deste software inviabilizou o uso
para a grande maioria dos implantodontistas
na época do seu surgimento?®.

O planejamento e a instalacdo dos implan-
tes podem ser realizados somente com uma
tomografia e uma guia ciriurgica convencio-
nal confeccionada sobre um modelo de ges-
so na técnica tradicional em campo aberto*.
Entretanto, a visualizacao tridimensional das
areas a serem abordadas e a simulacdo, em
modelo real do procedimento a ser realizado,
pode contribuir em muito na exceléncia dos
resultados®®.

A confeccdo de uma guia cirurgica que
permite uma reproducao fiel da posicao pla-
nejada das fixacdes € extremamente funda-
mental para o sucesso das reabilitacdes en-
volvendo implantes dentarios’. A técnica é
relativamente recente e apresenta algumas
variaveis: software, kit cirurgico especifico,
modelo de guia, expertise do cirurgiao e pro-
tocolo de aquisicao da tomografia. O método
e o protocolo aquisicao da tomografia pré-ope-
ratoria e pos-operatdria sdo consagrados e uti-
lizados como consenso atualmente®®.

O planejamento cirurgico/protético com
auxilio de imagens 3D, softwares especificos
(Galileos-Sirona - Alemanha, Dentalslice - Bio-
parts Brasilia - Brasil, Sinplant - Materialise
- Bélgica, Nemoscan - Nemotec, Espanha) e
modelos de estudo transformados em modelos
tridimensionais por tecnologia CAD oferecem
um diagnoéstico previsivel, seguro e preciso

nas reabilitagcdes com implantes osseointe-
grados, tanto ao paciente quanto ao cirur-
gido-dentista e ao técnico laboratorial. Ainda
permite uma maior facilidade e rapidez na
instalacao dos implantes pelo cirurgiao-den-
tista®. A etapa de planejamento cirturgico-pro-
tético, prévia ao tratamento, é tdo importante
quanto o ato operatoério. O posicionamento ina-
dequado das fixacdes pode ocasionar lesbes as
estruturas anatémicas, comprometimento da
estética e/ou funcionalidade, e diminuicdo da
biomecanica. Estes pré-requisitos nao alcan-
cados podem interferir na durabilidade da
reabilitacdo!®,

Com o avanco tecnolégico e o desenvolvi-
mento de softwares gratuitos, além do apri-
moramento dos Kkits cirurgicos especificos e
calibrados, a cirurgia guiada surge com uma
técnica mais acessivel e de uma precisao se-
gura para o procedimento. Sdo encontrados
diversos softwares no mercado odontolégico
brasileiro, porém, é necessario que haja segu-
ranca na sua utilizacdo com base na literatu-
ra. Além disso, é de suma importancia que os
centros de prototipagem das guias cirurgicas
sejam testados e mensurados para termos
uma discrepancia aceitavel e segura para o
dia a dia do implantodontista311-12:13,

Entretanto, ressalta-se a experiéncia do
operador na utilizagdo desta técnica cirurgi-
ca, que deve possuir treinamento e credencia-
mento especificos visto que a seleg¢do do caso
requer cuidados e passos especificos e se for
mal realizada pode comprometer o sucesso do
procedimento.

FLUXOGRAMA DE PREPARO PARA
PACIENTES EM CASOS TOTAIS

O preparo do paciente edéntulo total para fa-
zer a instalacdo de implantes através de guia
prototipada deve seguir alguns passos funda-
mentais (Figura 01) para um planejamento
correto. Inicialmente, devemos realizar uma

ﬂ MARCAGOES NA GUIA

—— TOMOGRAFICA

Tomografia 1: paciente Tomografia 2: protese total
usando protese total em boca sobre um isopor ou cera
com as marcagoes

PLANEJAMENTO VIRTUAL DA POSICAO
TRIDIMENSIONAL DO IMPLANTE

Design da Guia
Prototipada

IMPRESSAO 3D DA GUIA o

Guia mucossuportada

01. Fluxograma de preparo dos pacientes para casos de rebordo total.

Protese Total Superior
atual ou uma cépia

Guia Multifuncional ou Protese Total
com as marcacdes com guta percha

PROTOCOLO DE AQUISIGAO

Fusionamento da tomo do
paciente com guia + tomo da guia

CONVERSAQ
DICOM—STL
SOFTWARES
DENTALSLICE
CODIAGNOSTIX
BLUEF;%EQ‘& + Corte Transversal
IMPLANT VIEWER ¢ Corte Panoramico

SIMPLANT
OUTROS

Corte Axial
Reconstrugao 3D

Imagens em DICOM convertidas em imagens
STL para o Software de planejamento

0 TRANS-OPERATORIO

Guia estabilizada e
apoiada sobre a mucosa
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documentacao fotografica para avaliagédo esté-
tica e funcional em relagéo as estruturas ana-
tomicas (l&bio, linha média, plano bipupilar,
corredor bucal, plano oclusal), bem como uma
radiografia panoramica (bidimensional) para
termos uma prévia em relacdo a altura éssea
e a possibilidade ou ndo de darmos sequéncia
ao preparo do paciente*'?13, Qutro fator impor-
tante é a avaliagdo da prétese atual do pacien-
te, pois esta precisa estar em condigdes estéti-
cas e funcionais adequadas para referéncia da
futura proétese definitiva. Caso a prétese total
esteja nestas condigdes, com estabilidade so-
bre os tecidos, vedamento do fecho periférico,
linha do sorriso harmoénica, além da dimensé&o
vertical de oclusédo, linha média, plano oclusal
e corredor bucal correto, pode ser utilizada
como referéncia.

E preciso fazer pequenas perfuracées na
protese com uma fresa esférica com profun-
didade de 2mm, sem que haja perfuragdo na
face interna. Em seguida, preenché-las com
guta-percha, devido ao seu aspecto radiopaco,

que seréo os pontos de referéncia para poste-
rior fusdo das imagens. Preconiza-se uma dis-
tribuicdo em cinco pontos dispostos na arcada
(cervical de caninos e de molares bilateral e
linha média). Estas marcacdes confeccionadas
com material radiopaco sdo importantes para
distinguir prétese e mucosa na fase de recons-
trucdo no software. A prétese total, quando
inserida no software, servird como referencial
para o planejamento tridimensional de cada
implante, de acordo com o elemento dentario,
evitando a vestibularizacdo ou a emergéncia
do implante no centro de uma papila.

DICA!

Outra alternativa para aquisicdo destas duas
incidéncias é a duplicacdo da protese total em
uma proétese total transparente para a reali-
zagdo dos exames radiogréaficos, a qual pode-
ra ser também utilizada como guia multifun-
cional posteriormente, pois podera ser usada
como moldeira individual (Figura 02).

02. Protese total inferior nova e duplicada para as cinco marcagées com guta-percha para realizagdo da tomografia.

A seguir, serdo necessdrias duas tomogra-
fias computadorizadas: paciente em uso da
proétese e outra somente da protese.

Tomografia do paciente em uso da proétese:
durante a realizacdo do exame o paciente sera
instruido a estar com a prétese assentada em

relacdo de maxima intercuspidacdo habitu-
al (MIH) (Figuras 03A-C e 04A-D). Por isso,
na hipétese desta prétese nédo apresentar os
aspectos mencionados anteriormente, é preci-
so confeccionar uma prétese total proviséria
com estes parametros.

03. A-C - Paciente em posigao de MIH utilizando guia multifuncional com as marcagoes em guta-percha.

04. A-D - Imagens do paciente realizando tomografia do arco superior e inferior com as proteses na boca e a segunda incidéncia tomografica
somente da protese. Note: utilizamos a protese para realizar as marcagoes de guta-percha.
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Tomografia da prétese: uma imagem tomo-
grafica somente da préotese (Figura 05) devera
ser realizada apoiada sobre uma base de iso-
por ou de cera (material ndo radiopaco) para
ndo gerar artefato. Esta imagem obtida sera
para o fusionamento dos arquivos STL, que se-
rdo importados ao software de planejamento.
Apos a obtengéo das imagens tomograficas
em formato DICOM, estas deverdo ser converti-
das em formato STL para que possam ser inse-
ridas e manipuladas no software de planejamen-
to guiado. As imagens podem ser inseridas no
software através de um centro de planejamento
ou pela prépria radiologia. Atualmente, temos
a possibilidade do cirurgido executar o plane-
jamento em softwares e enviar ao laboratério
para impresséo, ou terceirizar todo 0 processo
de confeccéo da guia. £ de extrema importancia
realizar a prova desta guia no paciente, além de
certificar que as anilhas metdalicas estdo bem

05. Protese total apoiada sobre uma base de [dminas de cera 7 para
realizagdo da tomografia computadorizada Cone Beam.

coladas e fixadas, como também se os guides de
perfuracdo ou handles estdo passivos sobre as
anilhas metdlicas. Em seguida, o cirurgido deve
passar a medicagdo pré-operatéria e realizar a
cirurgia de acordo com o relatério dos implantes
definidos pelo centro de planejamento (Figuras
06A,B) e pelo cirurgido de comum acordo para
execugao da guia prototipada (Figura 07).

06. A,B « Template do software de planejamento
virtual guiado Blue Sky com quatro janelas de
visualizagdo do posicionamento tridimensional
dos implantes e a relagdo anatémica.

07. Imagem da guia mucossuportada confeccionada apos o planejamento virtual.

PASSOS PARA PACIENTES COM PROTESE TOTAL AJUSTADA

01.

02.

03.

04.
05.

06.

07.

Documentagao fotografica para avaliar discre-
pancias estéticas;

Rx panordmico prévio antes das tomografias
para avaliagao preliminar;

Avaliagdo da oclusdo, da qualidade de assenta-
mento e do fecho periférico da protese total, dos
planos oclusais, dimenséo vertical, linha média,
corredor bucal;

Duplicar ou utilizar a protese total;

Realizar as marcagoes em cinco pontos vestibu-
lares com guta-percha;

Encaminhar o paciente para duas incidéncias to-
mograficas;

Paciente deve estar em MIH e com a protese na
boca para a primeira tomografia;

08.

09.

10.

1.

12.

13.

A segunda tomografia deve ser realizada sobre
cera ou isopor,;

As imagens originais em formato DICOM devem
ser transformadas em formato STL;

O centro de planejamento deve ter as imagens
em STL para introduzir no software e executar o
planejamento;

Planejamento virtual certificado pelo centro de
planejamento e pelo cirurgiao;

Impressdo da guia e relatorio dos implantes com
seus didmetros e comprimentos e suas posigoes;

Prova e certificagao da guia prototipada na boca
e com 0s guides de perfuracao.
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Implantodontia na era digital
ganhou novas perspectivas.
Os sistemas CAD/CAM para
consultérios odontolégicos,
com unidades de escanea-
mento intraorais, associados a
softwares para o projeto das
restauracdoes e unidades fre-
sadoras compactas, localizadas nas clinicas,
possibilitam o fluxo chairside, com a rapida
conclusao do trabalho protético, muitas vezes
em uma Unica consulta. Esta tecnologia pode
ser empregada em diferentes cendrios clinicos,
de maneira previsivel, reduzindo a duracao e o
custo dos procedimentos. Provavelmente subs-
tituira os protocolos convencionais, oferecendo
procedimentos protéticos mais rapidos, preci-
sos e eficazes, eliminando o desconforto dos
pacientes com os métodos tradicionais.

FLUXO DIGITAL CHAIRSIDE

COROA DE TRANSICAO

Inicialmente, seleciona-se o pilar pré-fabri-
cado em titanio do tipo Ti-Base, componente
protético especialmente desenvolvido para o
fluxo CAD/CAM chairside.

Este pilar esta disponivel para diversos
sistemas de implantes, apresentado em duas
opcdes de didmetros: pequeno ou small (@
3,bmm) e grande ou large (@ 4,0mm). A es-
colha depende da disponibilidade para cada
sistema de implante, respeitando o espaco
disponivel para a futura coroa. Os pilares de
menor diametro (small) podem ser indistin-
tamente indicados, desde que respeitadas as
indicagées do fabricante com relagao as suas
limitacoes biomecéanicas.

A selecao da altura do transmucoso do
componente também é de suma importancia,
nao comprometendo o resultado estético do
tratamento, permitindo o condicionamento e
a emergéncia tecidual natural da coroa, sem

exposicoes de cintas metalicas do pilar pro-
tético. Este pilar sera usado tanto para a co-
roa de transicdo como para a coroa ceramica;
sendo assim, sua correta selecao € imperativa
para o sucesso do tratamento.

O fluxo digital para a confeccdo da coroa
de transicao sobre o implante segue com o
escaneamento das arcadas dentarias. O pro-
cesso de captura demanda unidades de esca-
neamento, onde a condicao intraoral é digital-
mente registrada e as informacoées adquiridas
permitem que seja gerado um modelo virtual.
O pilar protético pré-fabricado em titanio do
tipo Ti-Base é fixado ao implante, com seu
dispositivo antirrotacional voltado para a face
vestibular. Sobre este pilar instala-se um cor-
po de escaneamento (scanbody), que é um
componente plastico com um detalhe triangu-
lar em sua superficie oclusal, o qual fornece
as coordenadas do posicionamento exato do
conjunto implante/pilar protético ao sistema.
Deve-se atentar para o encaixe correto entre
os componentes, com o sulco interno do cor-
po de escaneamento perfeitamente alinhado
com o antirrotacional do Ti-Base.

Durante o escaneamento, deve-se evi-
tar erros de leitura na superficie oclusal do
scanbody. O registro virtual das arcadas, com
a captura da posicdo tridimensional do con-
junto implante/pilar protético, é transferido
para um computador, onde o desenho da co-
roa é realizado e editado a partir de uma pro-
posta inicial do sistema (fase CAD). A restau-
racao sera fabricada por meio da modelagem
subtrativa de blocos em uma maquina fresa-
dora, caracterizando a produgdo com auxilio
do computador (fase CAM). Para a fresagem
do elemento temporario, utilizam-se blocos de
polimetilmetacrilato (PMMA) que ja possuem
a perfuracao para encaixe ao componente Ti-
-Base. Este é o fator que viabiliza a rapida fre-
sagem das proteses sobre implantes com alta
precisao de adaptacao.

01. Conjunto fornecido pelo fabricante Implacil De Bortoli para o fluxo di-
gital chairside em implantes Cone Morse: parafuso de fixagao, pilar Base T
e corpo de escaneamento.

A coroa fresada recebe acabamen-
to e polimento para, em seguida, ser ci-
mentada ao pilar com cimento tempora-
rio. O conjunto é parafusado ao implante
com o torque de fixagdo recomendado
pelo fabricante e o acesso oclusal restau-
rado com resina composta.

O projeto e a confecgdo de prote-
ses provisoérias unitarias com coroas de
PMMA associadas aos pilares Ti-Base
poderdo ser realizados no mesmo dia
da cirurgia de instalacdo do implante
(carga imediata) ou apds O processo
de osseointegracdo (carga mediata ou
tardia). Esta etapa é de extrema impor-
tancia para o resultado final estético fa-
voravel. Permite o condicionamento te-
cidual, com a conformagdo do contorno
gengival, além de oferecer ao paciente
e ao protesista, uma prévia funcional e
estética da protese final. Apés o periodo
necessario para o condicionamento teci-
dual, inicia-se a etapa final, que corres-
ponde ao fluxo digital para a confeccao
da coroa ceramica sobre implante.

02. Blocos perfurados disponiveis para utilizagao com os pilares do tipo Ti-Base. Estes pilares
estao disponiveis para diversos sistemas de implantes e diferentes plataformas protéticas.
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COROA CERAMICA

O escaneamento das arcadas dentdrias deve-
rd ser novamente realizado para confeccéo
da proétese final da seguinte maneira: escane-
amento da plataforma do implante, imedia-
tamente apds a remocgao da coroa provisdria,
registrando-se o contorno gengival para criar
a mascara gengival; em seguida separa-se o
pilar protético Ti-Base da coroa de transigao,
recoloca-se o pilar na boca, com seu disposi-
tivo antirrotacional voltado para a face vesti-
bular. Sobre este pilar instala-se o corpo de
escaneamento e realiza-se o segundo escane-
amento da regido. £ importante ter cautela
para o encaixe correto entre os componentes
e para evitar erros de leitura na superficie
oclusal do scanbody.

O registro virtual das arcadas, com a cap-
tura da posicdo tridimensional do conjunto
implante/pilar protético, é transferido para o
software, onde o projeto final € novamente re-
alizado e editado a partir de uma proposta ini-
cial do sistema. Nesta fase, é possivel optar por
duas alternativas protéticas: coroa parafusada
ou coroa multicamadas (conjunto de um pilar
personalizado associado a uma coroa conven-
cional cimentada). Para as coroas parafusadas,
os blocos perfurados mais empregados séo vi-
troceramicas a base de dissilicato de litio. Para
o conjunto multicamadas, os blocos perfurados
mais empregados para os pilares personaliza-
dos séo de zirconia e de dissilicato de litio. Para
a coroa convencional que sera cimentada sobre
o pilar personalizado nos conjuntos multica-
madas, opta-se por blocos convencionais (sem

FLUXOGRAMA PARA COROAS SOBRE
IMPLANTES NO SISTEMA CAD-CAM CHAIRSIDE

22 ETAPA

perfuracédo) de ceramicas feldspaticas ou vitro-
ceramicas de dissilicato de litio ou leucita.

Ao utilizar blocos confeccionados com vitro-
ceramicas a base de dissilicato de litio, as orien-
tacdes de cada fabricante quanto a necessidade
de cristalizag&o e/ou polimento devem ser rigoro-
samente observadas. Para a obtencdo de melhor
resultado estético, recomenda-se a pintura (ma-
quiagem) e vitrificagdo, e em casos especificos,
a estratificacdo com uma camada de ceramica
feldspatica de cobertura. Ja os pilares personali-
zados em zirconia, apds a usinagem, necessitam
ser sinterizados, para adquirir as caracteristicas
mecanicas desejadas, e toda a porgdo transmu-
cosa do pilar deve receber polimento com borra-
chas apropriadas, o que ird favorecer a adeséo
e selamento tecidual que se forma ao redor do
conjunto implante/pilar protético.

No caso de coroas parafusadas, a pega ce-
réamica finalizada devera ser adesivamente ci-
mentada ao pilar Ti-Base, e o conjunto sera pa-
rafusado ao implante com o torque de fixacéo
recomendado pelo fabricante e o acesso oclusal
restaurado com resina composta. Se a opgao
for por coroa multicamadas, inicialmente o pi-
lar personalizado sera cimentado adesivamen-
te ao Ti-Base e o conjunto instalado em boca
com o torque de fixacdo do parafuso recomen-
dado pelo fabricante. Em seguida, a coroa sera
cimentada adesivamente ao pilar em boca.

A tecnologia CAD-CAM chairside, além de
oferecer conforto ao paciente, possibilita ao
cirurgido-dentista inimeras vantagens como
agilidade e precisédo, com extraordindrios re-
sultados funcionais e estéticos.
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CASO CLINICO 1 - COROA PARAFUSADA

03. A-F - Fluxograma para coroas sobre implantes no sistema CAD-CAM chairside (A). Imagem inicial do caso. Implante osseointegrado
na regido do dente 46 (Due Cone, Implacil De Bortoli). Planejou-se uma coroa ceramica parafusada, realizada em fluxo digital chairside.
Verificar o condicionamento tecidual gerado pela protese provisoria (B). Para o escaneamento intraoral utilizou-se o pilar protético para
sistemas CAD/CAM (Base T, Implacil De Bortoli). O corpo de escaneamento (Scancorp, Implacil De Bortoli) é utilizado em conjunto com o
pilar (C). Imagem obtida apds o escaneamento intraoral (Cerec AC Omnicam, Dentsply Sirona) (D). No software de projeto e desenho da
prétese (Cerec SW 4.6, Dentsply Sirona), a coroa parafusada foi gerada e editada (E). O projeto da coroa finalizado é enviado ao processo de
fabricacao na unidade fresadora (MCXL, Dentsply Sirona) (F).

04. A-E - Foi utilizado o bloco perfurado de
ceramica vitrea cristalizada reforgada com
dissilicato de litio (N!ce, Straumann) (A). Apds
a usinagem, a coroa recebe acabamento, ma-
quiagem e vitrificagdo para, em seguida, ser
cimentada adesivamente ao pilar (B,C). Ra-
diografia periapical final do caso (D). Coroa
ceramica parafusada ao implante na boca.
Observar o belo resultado final, com perfeita
interacéo aos tecidos do paciente (E).
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