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RESUMO

O objetivo do presente artigo € descrever um fluxo digital desenvolvido para testar o uso de softwares
da empresa Nemotec (Madrid, Espanha) para a reabilitacdo de um caso de edentulismo total maxilar e
parcial mandibular com alto grau de complexidade, resultando em préteses implantossuportadas
fresadas em PMMA, instaladas em carga imediata. Foi testado o planejamento, instalagdo guiada dos
implantes e adaptagéo transcirdrgica do protétipo da proétese, utilizando guias empilhaveis (stackable
guides). O preparo protético prévio consistiu na fabricacdo de um dispositivo realizado em silicone
denso, a base de condensacdo, que estabeleceu a correta recomposi¢do labial, a relacdo do
comprimento dentério com o lbio superior em repouso e no sorriso, a dimensao vertical de oclusédo e
o registro da posi¢do de relacdo de ocluséo céntrica. O projeto prévio das proteses foi utilizado para
conferir o desenho e assim o CAD final foi obtido, permitindo a fresagem das préteses provisérias em
polimetilmetacrilato, com protocolo de carregamento imediato. A analise do resultado obtido permitiu
observar que a técnica é previsivel, uma vez que o emprego dos guias empilhaveis facilitou as etapas
do tratamento, diminuindo consideravelmente o tempo cirdrgico e também o tempo para instalacdo das
proteses. Com base no caso clinico realizado, é possivel concluir que o fluxo de trabalho digital foi
efetivo para a reabilitacdo dupla de arcos totais do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia digital. Fluxo de trabalho digital. Cirurgia guiada de implante.

ABSTRACT

The objective of this article is to describe a digital flow developed to test the use of software from the
company Nemotec (Madrid, Spain) for the rehabilitation of a case of total maxillary and partial
mandibular edentulism with a high degree of complexity, resulting in implant-supported prostheses
milled in PMMA, installed at immediate load. The planning, guided installation of the implants and
transsurgical adaptation of the prosthesis prototype were tested, using stackable guides. The previous
prosthetic preparation consisted of the manufacture of a device made of dense silicone, based on
condensation, which established the correct lip recomposition, the relationship of tooth length with the
upper lip at rest and in the smile, the vertical dimension of occlusion and the recording of the position of
the centric occlusion relationship. The previous design of the prostheses was used to check the design
and thus the final CAD was obtained, allowing the milling of the temporary prostheses in
polymethylmethacrylate, with immediate loading protocol. The analysis of the obtained result allowed us
to observe that the technique is predictable, since the use of stackable guides facilitated the stages of
treatment, considerably reducing the surgical time and also the time for installation of the prostheses.
Based on the clinical case performed, it is possible to conclude that the digital workflow was effective for
the double rehabilitation of the patient's total arches.

KEYWORDS: Digital dentistry. Digital workflow. Guided implant surgery.
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RESUMEN

El objetivo de este articulo es describir un flujo digital desarrollado para probar el uso de software de la
empresa Nemotec (Madrid, Espafia) para la rehabilitacién de un caso de edentulismo mandibular total
maxilar y parcial con un alto grado de complejidad, dando lugar a prétesis implantosoportadas fresadas
en PMMA, instaladas a carga inmediata. Se probé la planificacion, instalacion guiada de los implantes
y adaptacion transquirargica del prototipo de protesis, utilizando guias apilables. La preparacion
protésica anterior consistié en la fabricacién de un dispositivo hecho de silicona densa, basada en
condensacion, que establecié la correcta recomposicion del labio, la relacion de la longitud del diente
con el labio superior en reposo y en la sonrisa, la dimension vertical de la oclusion y el registro de la
posicion de la relacién de oclusion céntrica. Se utilizé el disefio previo de las protesis para comprobar
el disefio y asi se obtuvo el CAD final, permitiendo el fresado de las protesis temporales en
polimetilmetacrilato, con protocolo de carga inmediata. El analisis del resultado obtenido nos permitio
observar que la técnica es predecible, ya que el uso de guias apilables facilitd las etapas de tratamiento,
reduciendo considerablemente el tiempo quirdrgico y también el tiempo de instalacion de las prétesis.
Con base en el caso clinico realizado, es posible concluir que el flujo de trabajo digital fue efectivo para
la doble rehabilitacion de los arcos totales del paciente.

PALABRAS CLAVE: Odontologia digital. Flujo de trabajo digital. Cirugia implantolégica guiada.

1- INTRODUCAO

O fluxo de trabalho digital tem um papel cada vez mais importante na odontologia
contemporanea e com isso muitos procedimentos estdo sendo profundamente renovados. A introdugéo
da tomografia computadorizada cone-beam (CBCT) representou um grande avanco na area,
revolucionando o diagndstico dental e planos de tratamento (1), por apresentar imagens tridimensionais
(3D) passiveis de serem medidas com grande precisado e confiabilidade e com relativamente pequena
dose de radiacdo (2,3). O desenvolvimento dos escéneres intraorais, impressoras 3D, aparelhos de
tecnologia CAD-CAM de desempenho superior, desenvolvimento de softwares de planejamento, bem
como a introducéo de materiais cada vez mais aprimorados vem mudando o paradigma em direcéo a
um fluxo de trabalho cada vez mais digital (4). O protocolo de cirurgia guiada por computador € baseado
em um preciso planejamento pré-operatorio, que produz um guia cirargico projetado por tecnologia
CAD-CAM, auxiliando no posicionamento mais previsivel e seguro do implante (5,6). Evita possiveis
lesbes as estruturas anatémicas importantes, auxilia em cirurgias sem retalho, com menor tempo de
cicatrizacdo e maior conforto ao paciente (7). Com a cirurgia guiada também é possivel fabricar
previamente a protese provisoria implantossuportada fixa, conferindo agilidade na reabilitacdo estética
e funcional (8).

Casos de reabilitacdes totais sdo considerados complexos e requerem um planejamento
meticuloso, principalmente a maxila edéntula (9,10,11,12,13). Isso se deve a anatomia natural da
maxila, a qualidade e quantidade 6ssea para a colocacdo do implante, ao padréo de reabsorcao dos
tecidos duros, ao desenvolvimento do perfil de emergéncia da prétese, aspectos da higiene oral, a
influéncia da prétese na fala, fungdo mastigatéria e & sua importancia na estética facial e dentaria (9,14).
A tecnologia digital tem ajudado a simplificar os muitos passos envolvidos nesse tipo de tratamento,

diminuindo o tempo de atendimento ao paciente, os custos do tratamento e aumentando
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exponencialmente a aceitacdo do paciente (15). O fluxo digital completo é mais que duas vezes mais
rapido (75.3 minutos) quando comparado ao fluxo analégico-digital (156.6 minutos) (25).

Além disso, com as indmeras pesquisas e avangos na tecnologia da macro e microestrutura
dos implantes, evolucdo nos materiais e técnicas protéticas, muitos protocolos para arcos totais com
carregamento imediato foram criados. O conceito de se utilizar implantes mais longos e inclinados,
buscando &reas para ancoragem 0ssea, possibilitou uma alternativa ao uso de extensas enxertias para
instalacao de implantes, reduzindo custos e tempo de tratamento (11, 16). Desde o primeiro relatério,
onde foi apresentado o conceito All-on-4® (Nobel Biocare AB, Goteborg, Suécia) por Mal6 (17), para
arcos totalmente edéntulos, varios autores relataram bons resultados para pacientes submetidos a esse
tratamento (18, 19, 20). Com uma variacao deste protocolo, varios autores aplicaram a cirurgia guiada
para a instalacdo de quatro implantes segundo o conceito All-on-4®, apresentando resultados clinicos
satisfatorios (6, 21, 22).

No entanto, apesar de tanta tecnologia disponivel nota-se claramente a necessidade de criacdo
de fluxos que permitam o uso clinico com previsibilidade quando casos de arco totais edéntulos se
apresentam para tratamento. Foi entdo estabelecida uma parceria entre a empresa Nemotec (Madrid,
Espanha), a faculdade llapeo (Curitiba-PR, Brasil) e laboratério D-lab (Curitiba-PR, Brasil) a fim de
desenvolver e avaliar um fluxo digital para arcos totais. A empresa Nemotec estava interessada em
realizar todo o planejamento virtual, bem como testar a aplicabilidade dos guias empilhaveis em clinica.

Assim, o0 objetivo desse relato de caso clinico foi descrever um fluxo digital desenvolvido para
testar o uso de softwares da plataforma NemoStudio (software Nemotec SL, Madri, Espanha) para a
reabilitacdo de um caso de edentulismo total maxilar e parcial mandibular com alto grau de
complexidade, resultando em préteses implantossuportadas fresadas em PMMA, instaladas em carga
imediata. O objetivo especifico foi testar o planejamento, instala¢do guiada dos implantes e adaptacéo

transcirurgica do protétipo da prétese, utilizando guias empilhaveis.

2- METODO

Homem caucasiano, 58 anos, se apresentou na clinica do curso de mestrado em
implantodontia da Faculdade llapeo (Curitiba-PR, Brasil) com desejo de reabilitar suas arcadas superior
e inferior com préteses implantossuportadas. Sua queixa principal era a inseguranc¢a e desconforto em
utilizar protese total maxilar desde a juventude e ter poucos elementos na arcada inferior. Ao exame
clinico e anamnese, ele relatou ndo estar usando sua prétese superior pois estava fraturada (Figura 1).
Na arcada inferior havia varias auséncias dentarias e o0s dentes remanescentes apresentavam
periodontite, céries e raizes residuais (Figuras 2 e 3). Na histéria médica constatou-se hipertensao
arterial, controlada com medicamento (hidroclorotiazida e losartana potassica). Apés discutir sobre as
possibilidades de tratamento, foi decidido juntamente com o paciente, pela extracdo de todos os dentes

inferiores e instalac@o de implantes para reabilitacdo dos arcos totais, em um fluxo de trabalho digital.

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4, n.4,2023

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAZ] ISSN 2675-6218
GUIAS EMPILHAVEIS (STACKABLE GUIDES) PARA REABILITAGAO DE ARCOS TOTAIS EM
UM FLUXO DIGITAL: RELATO DE CASO CLINICO

Lizandra Comparin, Ivete Aparecida de Mattias Sartori, Eduardo Stedile Fiamoncini,
Thiago Tatim, Gizelli de Souza, Rubens Moreno de Freitas

Figura 2A- Vista frontal da arcada superior e inferior. Figura 2B- Vista oclusal dos
dentes inferiores. Figura 2 A — Aspecto clinico frontal inicial Figura 2B- Vista oclusal do rebordo
inferior Figura 2C- Vista oclusal do rebordo edéntulo superior.

Figura 3- Aspecto radiogréafico panoramico inicial
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Durante o exame clinico, foi confirmado que o paciente apresentava abertura bucal suficiente
para o tratamento cirdrgico através de guias virtualmente planejados. Essa medida é realizada
utilizando o contra-angulo do implante com uma fresa do kit de cirurgia guiada, na parte posterior da
boca do paciente e é observado se existe espaco suficiente. Foram solicitados ao paciente exames de
sangue e eletrocardiograma. O paciente assinou um termo de consentimento livre e esclarecido e o
tratamento foi conduzido segundo a Declaracédo de Helsinki e condutas éticas.

O preparo protético prévio, que objetiva diagnosticar o tipo de prétese indicado para o paciente,
foi realizado por fluxo digital. Para isso, foram realizadas fotografias intra e extraorais padronizadas,
com uma maquina fotografica profissional (Canon EOS Rebel T7, Tokio, Japao), estando o plano
bipupilar paralelo ao solo na vista frontal e nas tomadas laterais o plano de Frankfurt paralelo ao solo.

Para referéncia funcional e estética nas documentagdes, foi confeccionado um dispositivo
interoclusal apoiado no rebordo em material denso em silicone de condensac¢do (Speedex Putty,
Coltene, Brasil). Apés a manipulagdo do material, ele foi levado ao rebordo e esculpido de forma reta
na face vestibular. O paciente foi orientado a morder, sendo sua mandibula guiada pela profissional,
sem ser forgada, para a posicao de relagéo céntrica. A orientacé@o para parar o aperto foi dada quando
se visualizou a obtencdo da dimenséo vertical de oclusédo previamente estudada (Figura 4). Apds a
polimerizacéo do material observou-se a relagcao da face vestibular do plano em silicone com o labio
superior, avaliando o suporte labial. O comprimento do plano também foi ajustado tomando o labio
superior como referéncia. Foi deixado 2 mm de exposicdo do plano com o labio superior em repouso
estando a boca entreaberta. Linhas de referéncia foram marcadas no plano (linha média facial, linha
do sorriso forcado, linha dos caninos ou comissuras labiais). A marcacao da linha média foi realizada
com estreita faixa de lamina de aluminio colada, para servir como referéncia tomogréfica, também
facilitar o escaneamento e superposi¢cao dos arquivos.

O plano de orientacao de silicone foi idealizado para ganho de tempo de tratamento e para que
o fluxo fosse totalmente digital, ndo demandando moldagens, obtencéo de modelos e demais trabalhos
laboratoriais diminuindo, portanto, o nimero de consultas. A escolha do material a base de silicone de
condensacédo densa foi determinada pelo fato de ser um material que permite facil adaptacdo ao
rebordo e também reparos, caso necessario. Permite também que sejam feitas demarcacdes das linhas
de referéncia e, como cépia bem os tecidos, permanece estavel, permitindo o escaneamento em
posicdo. Este plano foi idealizado em substituicdo ao tradicional plano de orientagéo, que € utilizado no
fluxo analdgico, com 0os mesmos objetivos deste Ultimo. Necessita conter todas as informag6es para o
planejamento da posi¢do dentéria a ser adotada na reabilitacdo: posicdo e comprimento dos dentes,
dimenséo vertical de ocluséo e relacdo maxilo- mandibular com os céndilos em relacdo céntrica (13) e

também foi utilizado como guia tomografico.
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Figura 4A- Dispositivo em silicone de condensacéo. 4B- Dispositivo em posic¢ao,
com marcagdes da linha média (faixa em aluminio) e linha do sorriso (pontos em azul). 4C-
Dispositivo em posicao, oclusdo em RC. 4D- Exposi¢do de 2mm do dispositivo com
paciente em repouso.

Foi realizado o escaneamento intraoral (Virtuo Vivo, Straumann, Basel, Suica), ajustando o
editor de planos em pré-tratamento, arcada superior (maxila edéntula), mandibula e oclusdo. Também
foi realizado o escaneamento somente do dispositivo de registro fora da boca, para alinhamento dos
arquivos, gerando arquivos STL (Standart Triangle/Tessellation Language ou STeriolLithography)
(Figura 5).
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Figura 5A- Escaneamento do rebordo superior 5B- Escaneamento do rebordo inferior e do dispositivo
em posicao

Foram obtidas tomografias computadorizadas cone-beam (CBCT) da maxila, da maxila com o
dispositivo em posicao e da mandibula, gerando arquivos DICOM (Digital Imaging and Comunications
in Medicine). A fim de se obter uma referéncia fixa para o planejamento digital desse caso, foi realizada
uma tomografia com extensdo para as articulagdes temporomandibulares (protocolo estendido), com
um FOV (field of view) maior, englobando nariz, mento, nasio e ATMs (i-Cat, Kavo Kerr, Pensilvania,
Estados Unidos e Carestream CS 9600, Atlanta, Estados Unidos). Foi utilizada a maior resolugéo do
aparelho e néo foi utilizado mentoneira para ndo distorcer os tecidos moles. O paciente foi orientado a
permanecer com labios em repouso, evitando selamento facial ativo (posicdo de dimenséo vertical de
repouso, DVR). A tomografia com o dispositivo foi realizada com o paciente em relagdo céntrica,
considerando que essa foi a posicdo estabelecida previamente no plano de orientacao e é a preferivel
para reabilitacdes totais (13). Os arquivos STL foram alinhados com as fotos faciais padronizadas do
rosto do paciente e depois aos arquivos DICOM com o software NemoScan (Software Nemotec Madri,
Espanha).

ApOs o alinhamento entre os arquivos DICOM e STL, procedeu-se a montagem do caso no
articulador virtual Artex (Amann Girrbach AG, Vorarlberg, Austria) (Figura 6). O objetivo da referéncia
fixa através das ATMs, na CBCT, foi a montagem do articulador virtual, onde os céndilos mandibulares
foram posicionados exatamente nos guias condilares do articulador, segundo a relagdo éssea do
paciente. Para esse propdsito, o arquivo DICOM foi importado para o software de planejamento e para
tanto € necessario a tomografia das duas arcadas, a referéncia fixa tomografica e o dispositivo
interoclusal para posicionamento em RC. A escolha do FOV e do tamanho do voxel deve ser baseada
no objetivo clinico do tratamento, tendo em vista que estes parametros afetam a qualidade das imagens
para diagnostico e também a quantidade de exposi¢éo de radiacdo que o paciente se submete (1, 23).
Uma limitagcdo desta técnica € a necessidade de um tomografo com FOV maior, que pode acarretar

radiacdo um pouco maior ao paciente quando comparado a imagens obtidas com FOV menores.
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Figura 6A- Vista frontal do articulador virtual. 6B- Vista lateral do articulador. 6C-
Posicdo do condilo mandibular na guia articular do articulador.

W P

Foi realizada a montagem virtual dos dentes seguindo as orienta¢des do plano em silicone,
através do software NemoSmile Design 3D (Nemotec, Madrid, Espanha) (Figura 7).

ApOs a aprovacdo da montagem virtual dos dentes (Figura 8), foi realizado o planejamento
virtual do posicionamento dos implantes, levando em consideracao a posicao das coroas pré-definidas
e montadas previamente, e também o desenho e criacdo dos guias cirdrgicos, através do software
NemoScan (Nemotec). Portanto, para esse fluxo digital foram utilizados dois softwares de
planejamento, um para desenhar a futura prétese e outro software para posicionar os implantes e
desenhar os guias cirdrgicos. O desenvolvimento de um software que realizasse as duas funcdes
anteriormente mencionadas simplificaria a técnica, além de reduzir custos. O processo de planejamento
de arcos totais é considerado complexo e € recomendado uma equipe profissional experiente, com
conhecimento em ambas as &reas de cirurgia e protese, além de um suporte laboratorial com
experiéncia (12), incluindo um cadista treinado. Uma desvantagem deste fluxo digital com guias
empilhaveis é o custo investido no planejamento e na producéo de todos os guias, entretanto ha uma

reducdo em tempo clinico de cadeira.
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Figura 7A- Vista oclusal da montagem virtual dos dentes com dispositivo como referéncia.
7B- Vista frontal da montagem virtual dos dentes 7C- Vista frontal da montagem virtual dos
dentes com gengiva em posicdo. 7D a 7F- Fases da montagem virtual dos dentes e
avaliac@o conforme referéncias faciais e do sorriso.
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Figura 8- Montagem virtual final dos dentes superiores e inferiores

O planejamento foi feito por um planner digital e gerou um relatério cirGrgico com as
especificacdes de todos os implantes e dos componentes protéticos. Foram planejados 4 implantes
superiores, em uma configuracédo do tipo All-on-4®, sendo os mais distais mais longos e angulados,
com emergéncia nos segundos pré-molares e com ancoragem apical no pilar canino, area de
dissipacéo de forcas na maxila. Conforme o planejamento reverso foi indicado para o paciente uma
protese maxilar do tipo dentaria. Além disso, uma pequena osteotomia na regido anterior, para
regularizacdo do rebordo, foi considerada necesséria e foi planejada.
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Na maxila, além do ganho de espaco protético, a osteotomia é indicada para que a juncao
prétese-gengiva ndo fique aparente, em pacientes com exposicdo excessiva de gengiva no sorriso,
com rebordo irregular ou muito estreito (6, 24). Uma redugéo de 4 mm acima da linha do sorriso é
indicada, contudo é preciso avaliar ainda se 0 espaco para a restauracdo esta adequado. Uma
osteotomia inadequada é causa frequente de falhas protéticas devido a fraturas do material, pobre
estética ou incapacidade do paciente de realizar as técnicas de higiene oral devido ao contorno
inadequado da prétese (24).

Na arcada inferior, foi planejada a regularizagao do posicionamento dentério (na montagem dos
dentes inferiores), uma vez que na analise facial observou-se uma assimetria do posicionamento dos
dentes remanescentes e do 0sso mandibular com a linha bipupilar do paciente (Figura 9). Esse achado
revela a importancia da realizacdo de fotos faciais padronizadas, com plano bipupilar paralelo ao solo,
como descrito anteriormente. Revela também a necessidade de articulador virtual para planejamento
de casos de maior complexidade, como este, no qual h4 assimetrias que exigem correcao. Apés
aprovagdo, foi planejada uma grande regularizacéo 6ssea e foram instalados 4 implantes conforme a
disposicdo All-on-4®, sendo os mais distais angulados, adequando o espaco para a indicacdo de

protese do tipo dentogengival hibrida (protese protocolo).

Figura 9A- Assimetria entre o rebordo mandibular e linha bipupilar do paciente (linha
amarela).

Para ambas as arcadas foram gerados 3 guias cirtrgicos empilhaveis, impressos em resina
fotopolimerizavel transparente para fabricacdo aditiva de guias cirdrgicos dentérios, otimizada para
sistemas Straumann CARES (Ppro Surgical Guide Clear, Straumann AG, Basel, Suica) pelo laboratério
D-lab (Curitiba-PR, Brasil). O primeiro guia, adaptado ao osso mandibular e ao rebordo maxilar, foi
mantido fixo durante todo o procedimento. Esse continha as anilhas dos pinos fixadores, attachments
do tipo macho/fémea, para adaptagéo do segundo e terceiro dispositivo e uma janela com a orientacao
da osteotomia. O segundo guia continha as anilhas para orientacdo do posicionamento cirlrgico dos
implantes e o terceiro incluia os dentes que haviam sido montados no software e impressos.
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Para a maxila, foi gerado ainda um quarto guia de orientacdo da inciséo inicial (Figuras 10 e
11). Na maxila os guias eram mucossuportados e na mandibula dento-osseossuportado, visto que 0s
terceiro molares foram a principio mantidos para maior retencéo do guia. O retalho foi rebatido para
permitir a grande regularizacao 6ssea.

O conceito de “guias empilhaveis” (stackable guides) foi desenvolvido com base na
possibilidade de montar diferentes guias para mesma cirurgia, tornando possivel planejar a osteotomia,
0 guia de fresas e a captura da protese no mesmo dia (25). Devido a osteotomia controlada,
previamente planejada, o sistema permite a reducdo 6ssea e posicionamento preciso dos implantes,
usando uma técnica totalmente guiada (26,27). Naziri e colaboradores (7) demonstraram maior
precisdo e previsibilidade no posicionamento de implantes quando o guia cirargico é desenhado e

produzido via CAD-CAM e se baseia na tomografia computadorizada cone-beam.

Figura 10-Guias empilhaveis para mandibula. 10A- Posicionamento do guia 10B- Guia
para osteotomia 10C- Apds a osteotomia 10D- Guia para perfuragdo dos implantes
10E- Guia para captura da prétese 10F- Guias inferiores impressos 10G- Guias no

modelo impresso
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Figura 11- Guias empilhaveis para maxila. 11A- Guia de incisdo 11B- Instala¢édo do
primeiro guia fixo 11C- Guia de osteotomia 11D- Guia de perfuracdo dos implantes
11E- Guia de captura da protese superior 11F- Guias maxilares impressos 11G-

Guia de inciséo impresso

O procedimento cirtrgico da mandibula foi realizado sob sedacéo intravenosa. O procedimento

na maxila foi realizado no mesmo dia, mas sem a sedacéo. Iniciou-se pela mandibula. Primeiramente,

foi verificada a adaptacao e estabilidade do primeiro guia. Depois, foram realizadas anestesia regional

nos nervos alveolar inferior, nervo lingual, mentual e infiltrativas na regido vestibular. A quantidade de

anestésico foi controlada, para evitar edema na mucosa e reduzir o risco de desadaptacao do guia. Foi

utilizado cloridrato de mepicavaina a 2% com epinefrina 1:100.000 (Mepiadre, DFL, Rio de Janeiro,

Brasil) e cloridrato de articaina a 4% com epinefrina 1:100.000 (Articaine, DFL, Rio de Janeiro, Brasil).

O primeiro guia foi provado. Os terceiros molares inferiores foram mantidos, conforme planejado, para

melhorar a estabilidade dos guias. Apos a checagem, o guia foi removido e procedeu-se a incisao

inicial, com lamina de bisturi 15C, feita sobre o rebordo e em linha reta nas papilas dos dentes

anteriores. A faixa de gengiva ceratinizada foi dividida na incisdo para promover melhor qualidade

tecidual ao redor dos componentes protéticos. Foi rebatido um retalho mucoperiosteal e os forames
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mentuais foram localizados. O primeiro guia foi entdo adaptado, foram realizadas as fresagens
referentes aos pinos de fixacdo e esses foram inseridos. A osteotomia foi realizada com motor
piezoelétrico (VarioSurg, NKS, Tochigi, Japao) seguindo a delimitacdo fornecida por esse primeiro guia,
seccionando também os dentes anteriores. Apds a remoc¢édo da faixa de tecido 6sseo, os apices

dentarios foram extraidos com alavancas dentais (Figura 12).

Figura 12A- Posicionamento do primeiro guia na mandibula 12B- Osteotomia realizada
conforme o guia 12C- Osteotomia realizada 12D- Aspecto apds a remocao dos apices
dentérios

Sobre esse primeiro guia, que permaneceu fixado, o segundo guia foi adaptado através dos
nichos de encaixe. Esse continha as anilhas de orienta¢édo para fresagem e instalacdo dos implantes.
Procedeu-se as fresagens, seguindo a sequéncia de brocas, de acordo com o kit de cirurgia guiada
(NGS, Grand Morse, Neodent, Curitiba, Brasil). O primeiro implante instalado foi o nimero 3 (regido do
dente 32), com dimenses de 4.0 x 16 mm (Helix, Grand Morse GM Acqua, Neodent, Curitiba, Brasil)
tendo apresentado torque de insercdo de 60Ncm, aferido pela catraca torquimetro (Neodent). Nele foi
adaptado o pino de estabilizacdo na cabec¢a do implante, conforme preconiza a técnica, para promover
maior estabilidade do guia. Em seguida foi fresada a regido do implante 2 (na regido do 42), implante
4 (angulado 30 graus, regido do 35) e implante 1 (angulado 30 graus, na regido do 45). Todos os

implantes foram planejados para as dimensdes de 4.0 x 16mm. O torque de inserc¢éo aferido nos demais
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implantes também foi 60 Ncm, exceto no implante 1 (32Ncm). Os torques foram confirmados apds a
remogao do guia cirdrgico (Figura 13).

Figura 13A- Guia de perfuracé@o dos implantes 13B- Os 4 implantes inferiores instalados
conforme o guia

As escolhas dos intermediarios protéticos, que haviam sido planejadas no software, foram
confirmadas clinicamente utilizando as pecas do kit de selecéo protético (Neodent, Curitiba-PR, Brasil).
Os mini-pilares conicos (Grand Morse, GM, Curitiba-PR, Brasil) retos de altura 3.5 no implante 2 e 3 e
mini-pilares cdnicos angulados (Grand Morse, GM exact 30 graus) nos implantes 1 e 4, com altura
transmucosa de 3.5mm foram instalados (figura 14). As posi¢cBes dos mini-pilares angulados foram
confirmadas utilizando o posicionamento do terceiro guia. Apos confirmacéo, torques recomendados
foram realizados, sendo 32Ncm nos mini-pilares retos e 20Ncm nos angulados. Quando necessario, 0
diametro dos furos do terceiro guia (prototipo da prétese) foram ampliados com fresa maxicut para abrir
espaco para os transferentes de moldagem do tipo quadrados. Esses, ja estavam envoltos por resina
acrilica de baixa contracéo (Pattern Resin LS, Toquio, Japédo) e foram unidos ao terceiro guia. Os dois
guias foram entdo removidos da boca do paciente e suturas foram executadas com fio de nylon,

monofilamentar, ndo-reabsorvivel 4.0 (Nylon Black, Techsuture, Sao Paulo, Brasil).

Figura 14A- Escolha dos minipilares protéticos com kit de selecdo protético Neodent®
14B- Transferentes com resina Pattern® em posi¢céo
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Apébs a sutura, o terceiro guia com os transferentes unidos foi parafusado nos mini-pilares.
Silicone de adi¢éo fluido (Variotime, Kulzer, Alemanha) foi entdo injetado sob o guia, € uma pequena
quantidade do material denso foi utilizado sé para servir como anteparo lingual para o material fluido.
ApGs a polimerizacdo do material de moldagem, o conjunto foi removido e cilindros de prote¢éo foram

instalados sobre os mini-pilares conicos (figura 15).

Figura 15A- Terceiro guia em posicdo 15B- Vista oclusal do guia de captura 15C- Unido dos
transferentes ao guia e moldagem com silicona de adigdo 15D- Suturas e protetores de mini-
pilares

Finalizada a regiéo inferior, procedeu-se a cirurgia da maxila. Primeiramente, os guias foram
provados. Os nervos alveolares superior posterior, médio e anterior, palatino maior e naso-palatino
foram anestesiados com as mesmas solu¢gdes anestésicas descritas para a regido inferior, evitando
edemaciar a mucosa. Primeiramente foi adaptado o guia de inciséo, fixado com um parafuso de enxerto
autoperfurante de cabeca expandida rosqueado no palato (1.5 x 10mm, Neodent, Curitiba-PR, Brasil).
Com lamina de bisturi 15C foi executada a incisédo sobre o rebordo e duas obliquas posteriores, com

finalidade relaxante, seguindo o desenho do guia (Figura 16).
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Figura 16A- Guia de inciséo e inciséo realizada 16B- Rebatimento do retalho

O guia de incisao foi retirado, um retalho mucoperiosteal foi rebatido e o guia de osteotomia foi
fixado através de 2 pinos de fixacédo na face vestibular e um parafuso de enxerto no palato. Para esse
caso, foi necesséaria apenas uma pequena osteotomia na regiao anterior, realizada com fresa maxicut.
O segundo guia para posicionamento dos implantes foi adaptado, através de 3 nichos de encaixe.
Foram planejados 4 implantes superiores, sendo 0os mais distais angulados para ancoragem na fossa
canina, e os dois anteriores angulados em dire¢do ao pilar canino, como na configuracao M-4 (18).
Iniciou-se pela perfuragédo e instalagéo do implante nimero 1 (regido do dente 15) de 3.75 x 18mm que
apresentou torque de insercdo de aproximadamente 50Ncm. Um parafuso de fixacéo foi posicionado
neste implante para melhorar a estabilidade do guia. Em seguida, a regido do implante 4 (dente 25) foi
fresada e um implante de 3.75 x 18mm foi inserido, com mesmo torque. A regido do dente 12 recebeu
um implante de 3.75 x 13mm, com torque de 50 Ncm. O implante da regido do 22 foi de 3.75 x 16 mm
e apresentou torque de insercdo de 60Ncm. Os torques foram conferidos apds a remocédo do guia
cirargico (Figura 17).

O kit de sele¢éo protético (Neodent, Curitiba-PR, Brasil) foi utilizado para confirmar a escolha
dos mini-pilares conicos (Grand morse, GM, Curitiba-PR, Brasil) que havia sido realizada previamente
no software. Nos implantes distais foram instalados mini-pilares cénicos angulados (Grand Morse, GM
exact 30 graus) de altura transmucosa de 3.5 mm e para os implantes anteriores utilizados mini-pilares
cbnicos angulados (Grand Morse, GM exact 17 graus), com altura transmucosa de 3.5 mm. O terceiro
guia foi utilizado para conferéncia das posi¢cfes dos componentes protéticos. Os torques indicados
foram realizados (20Ncm). Foram instalados os transferentes de moldagem para moldeira aberta, ja
envoltos por resina acrilica de baixa contragdo (Pattern Resin LS, Toquio, Jap&o), que por sua vez
foram unidos ao terceiro guia. Nesse momento, o guia inferior foi parafusado aos mini-pilares para

conferir a oclusédo. Houve a necessidade de pequeno refinamento oclusal e trés pontos de registros
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foram executados em resina acrilica. Foi observado excelente interrelacéo protética entre os dois arcos.
Os dois guias maxilares foram removidos e as suturas foram realizadas com fio de poliamida,
monofilamentar, ndo-reabsorvivel 5.0 (Nylon Blue, Techsuture, Sao Paulo, Brasil). Apés, o terceiro guia
com os transferentes unidos foi reposicionado nos mini-pilares para moldagem. Silicone de adi¢&o fluido
(Variotime, Kulzer, Alemanha) foi injetado sob o guia e uma pequena quantidade de silicone denso foi
utilizado para servir como anteparo palatino para o material fluido. Os cilindros de protecao foram
instalados sobre os mini-pilares conicos (figura 18).

Figura 17A- Guia de osteotomia da maxila 17B- Guia de perfuragdo dos implantes 17C- Quatro
implantes superiores em posi¢do 17D- Guia de captura da prétese
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Figura 18A- Guia das proteses superior e inferior em excelente encaixe 18B- Pequena
area de ajuste oclusal 18C- Suturas e protetores dos mini-pilares 18D- Moldagem superior
com silicona de adicdo

Ap0s higienizacao e desinfeccdo dos moldes (Bacterend, Profilatica, Brasil), os analogos foram
posicionados nos transferentes e eles foram encaminhados ao laboratério (DLab, Curitiba-PR, Brasil).

A prescricdo medicamentosa pds-operatéria foi amoxicilina 875 mg a cada 12 horas, ibuprofeno
600 mg, dipirona 1 g e enxaguatorio bucal a base de clorexidine a 0.12% durante 15 dias. Cuidados
pés-operatorios pertinentes a cirurgia foram informados ao paciente.

Os moldes foram vazados com gesso especial (Snow Rock Premium, Mungyo Group, Coréia).
Nos modelos obtidos foram instalados scanbodies nos mini-pilares (transfer para escaneamento mini-
pilar cdnico GM, nimero 10, Neodent, Brasil) e o conjunto foi levado ao escaner de bancada (D-2000,
3Shape, Copenhague, Dinamarca) e escaneados. O molde foi entdo posicionado e a superficie dentéria
foi também escaneada. Isso foi feito em cada modelo (superior e inferior). A escolha pelo escaneamento
de bancada baseou-se no fato de o sangramento pds-cirirgico poder prejudicar a adequada captura
das imagens do escaner (28). A opc¢do por utilizar um protétipo, transferi-lo da boca e obter modelo foi
devida a dificuldade por realizar a prétese (terceiro guia) fresado. Se fosse possivel trazer o terceiro
guia fresado em PMMA, os passos clinicos seriam reduzidos. Poderia ser feita apenas a captura de
links na prétese, diretamente em boca, e essa protese so retornaria ao laboratério para finalizacdo e
polimento. Isso evitaria moldagens e outro fluxo no laboratorio para realizar a prétese. Como néo foi
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possivel fresar, devido aos nichos dos encaixes, ela foi obtida por impressdo. Como esse protétipo
impresso apresenta baixa resisténcia a fratura, ndo havia a opcdo de captura direta para uso como
protese proviséria, uma vez que poderia apresentar fratura em boca. Outro desenvolvimento que
poderia resolver esse problema seria a fabricacéo de resinas com maior indice de resisténcia a fratura.

Os mini-pilares virtuais foram posicionados no programa do computador e o escaneamento das
superficies oclusais foi alinhado. O desenho da prétese ja existente no software foi utilizado para refinar
o arquivo. Assim foi obtido o CAD de cada uma das préteses. Esse CAD foi enviado a fresadora (DMG
Ultrasonic 20 linear, Bielefeld, Alemanha) e um bloco em polimetilmetacrilato (PMMA, Ceramill a-temp,
Amann Girrbach, Koblach, Austria) foi utilizado para as fresagens.

No dia seguinte a cirurgia, os protetores de mini-pilares foram removidos e as proéteses
provisorias fresadas em PMMA foram instaladas. Contudo, foi observado que a protese provisoria
superior ndo apresentava o formato dos ponticos adequado para o condicionamento tecidual e higiene
de uma prétese fixa do tipo dentaria. O desenho em formato ovéide, de pontas arredondadas (29), foi
posteriormente explicado ao laboratdrio como um fator importante a se realizar em tais reabilitagfes.
Portanto, foi necessario tempo adicional de trabalho para essa adequacao protética manual. Entendeu-
se aqui também a necessidade de formacg&o adequada dos técnicos que trabalham com fluxo digital
em relacao ao formato das superficies internas das préteses. Torques de 10N.cm foram aplicados nos

parafusos dos mini-pilares. Foram realizados ajustes oclusais e estéticos (figura 19).

Figura 19A- Proétese tipo dentaria superior sem os formatos dos ponticos 19B- Prétese dento-
gengival ou protocolo inferior 19C- Protese do lado superior direito com o perfil adequado 19D-
Préteses instaladas. Prétese superior com pénticos corretos
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O paciente realizou uma tomografia final (figura 20). As suturas foram removidas apés 15 dias
e foram orientados métodos de higiene oral ao paciente. Apés 30 dias, observou-se boa qualidade dos
tecidos e das préteses. O paciente ficou muito satisfeito com o resultado obtido e relatou que sua
eficiéncia mastigatéria, autoestima e qualidade de vida aumentaram exponencialmente. As préteses

definitivas serdo confeccionadas apés o periodo de osseointegracdo dos implantes.

AYA
\l1/

Figura 20- Tomografia final com os implantes superiores e inferiores em
posicdo. Visdo panoramica.

Os guias empilhaveis facilitaram muito as etapas do tratamento, pois forneceram as referéncias
corretas de osteotomia e posicionamento dos implantes, facilitaram a realizacdo da osteotomia
conforme planejado, guiaram a captura das préteses, diminuindo consideravelmente o tempo cirargico
e a entrega da reabilitagdo. Além disso, apresentam flexibilidade transcirirgica pois foi possivel
visualizar o0 campo cirdrgico sempre que necessario. O guia de incisdo também facilitou o
direcionamento da incisdo, facilitando a localizacdo da crista 6ssea através da gengiva. Os guias
empilhaveis apresentavam um sistema de encaixe tipo macho-fémea, confeccionados com mesmo
material dos guias, em resina. Os guias estavam conectados ao primeiro (guia de osteotomia) e,
portanto, a estabilidade foi melhor mantida. Todavia, o sistema de encaixe apresentou pequena
mobilidade na conexd@o entre os guias e foi necessario também a estabilizagcdo manual adicional
durante a cirurgia. Portanto, o encaixe entre os guias foi considerado um ponto a se melhorar. Testar
outros sistemas de encaixe, como 0 magnético, ja descrito na literatura (27), seria indicado. O desenho
prévio das proteses pode ser alinhado a modelos virtuais obtidos por escaneamento de bancada com
eficdcia, permitindo a fresagem das proteses provisérias em polimetiimetacrilato (PMMA), com
protocolo de carregamento imediato. No entanto, novos desenvolvimentos, que possam permitir trazer
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o0 terceiro guia em PMMA ou em um sistema impresso de alta resisténcia seriam muito bem-vindos.

Poderiam tornar o fluxo ainda melhor.

3- CONSIDERACOES

Com base no caso clinico realizado, & possivel concluir que o fluxo de trabalho digital aqui
testado foi efetivo para a reabilitacdo dupla de arcos totais do paciente.
Entretanto, estudos clinicos randomizados ou uma série de casos com suficiente tempo de

acompanhamento sdo recomendados para melhor andlise dos resultados.
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