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Planejamento reverso digital na implantodontia.

Bianca Uendy Tanide Quissak

O planejamento dos casos clinicos na
reabilitacao oral através da utilizacdo de implantes é
parte fundamental para um resultado final
satisfatério. A reabilitacdo de préteses sobre
implante requer um planejamento inicial antes da
sua execugdo que pode-se iniciar desde um
processo totalmente digital, realizando assim um
planejamento reverso, o qual comeca com a
simulagcado do desenho reabilitador, escolhendo o
tipo de implante, comprimento, didametro e
plataforma utilizada e os componentes protéticos
apropriados a partir da radiografia, tomografia
computadorizada de feixe cbénico (TCFC),
fotografias e escaneamento intra oral (1).
Possibilitando um planejamento virtual cirdrgico
permitindo uma pré-visualizacdo da aparéncia
estética e funcional do caso, com informagdes mais
precisas da anatomia da regido e auxilia na
adequada instalagéo dos implantes.

Sendo assim, os Cirurgides Dentistas
despendem muitas horas para realiza-lo
corretamente e poder apresentar as possibilidades
e estimar o futuro resultado aos seus pacientes com
0 maximo de precisdo e o minimo de desconforto,
através de cirurgias minimamente invasivas. Desta
forma, o planejamento reverso é fundamental parao
sucesso do tratamento reabilitador com implantes
osseointegrados (2).

A instalacao de implantes pode encontrar
muitas variaveis complicadoras, como: movimentos
do paciente, tempo limitado decorrente de
anestesia, dificuldade da visualizagdo do campo
operatério, e outros aspectos como desafio estético
complexos e protese a ser confeccionada. O
Cirurgiao Dentista precisard tomar inumeras
decisdes durante os procedimentos, mesmo tendo
gasto um tempo consideravel no planejamento dos
casos. Com o uso de tecnologias atuais, como
TCFC, imagens tridimensionais (3D) e
principalmente softwares especificos, o Cirurgiao
Dentista pode planejar adequadamente os casos
com o minimo de desvio possivel, posicionando o
implante 3D podendo desta forma visualizar qual o
melhor tamanho do implante que sera utilizado,
prétese provisoria imediata e inclusive

planejamento da protese definitiva, e ao mesmo
tempo evitando riscos as estruturas nobres.

O constante desenvolvimento das tecnologias
digitais como a manufatura subtrativa CAD/CAM
(Computer-Aided Design / Computer-Aided
Manufacture) e manufatura aditiva (Impressao 3D)
na Odontologia, tem permitido uma grande
mudanga para planejar e executar casos clinicos na
area de implantodontia e reabilitagcéo oral quando &
comparada com métodos da Odontologia
tradicional, oferecendo novas oportunidades no
fluxo do trabalho clinico com sucesso (2,3). A
evolucéao foi notavel, pois inicialmente a utilizacao
das imagens radiograficas e fotograficas dos
pacientes eram manipuladas para auxiliar no
planejamento cirurgico. Hoje ja é possivel construir
partes dos ossos gnaticos e faciais em materiais
aloplasticos e metais através de impressoras 3D de
forma personalizada para cada paciente.

A tecnologia CAD/CAM, tem fornecido certos
beneficios na realizacdo dos tratamentos
reabilitadores, sobre o método tradicional, ja que
tem demostrado um trabalho simplificado, de
precisao e reprodutibilidade durante o processo no
fluxo de trabalho, capaz de fabricar préteses fixas,
proteses removiveis e implantes por meio da
fresagem de diferentes materiais dentais (2,4).

O profissional de radiologia esta inserido no
fluxo digital, tanto na aquisicdo das imagens
como na manipulagdo dos softwares de
planejamento, e deve atuar considerando as
necessidades dos cirurgides - dentistas para
obtengcdo do sucesso clinico principalmente em
casos clinicos mais complexos.

Para a utilizagéo das ferramentas digitais, &
necessario que os dados do paciente sejam obtidos
a partir de um escaner intra oral, gerando assim
uma topografia digital dos dentes e tecidos
adjacentes (5).

Estas imagens sdo armazenadas como um
arquivo denominado STL (Surface Tessellation
Language), que podem ser usadas para o projeto
assistido por computador (CAD) e fabricacado
assistida por computador (CAM) de uma prétese
dentaria (6,7).

*Ten Dent Aer, Especialista e Mestre em Implantodontia, Mestre em Periodontia, Doutoranda em Protese.
Adjunto da Implantodontia do Grupo de Satde de Sdo José dos Campos (GSAU-SJ)

e-mail: tanidebutq@fab.mil.br

Rev Sau Aer. 2024 Jan: 7(1): 3



O planejamento virtual no software consiste na
sobreposicédo de imagens adquiridas por meio da
TCFC, escaneamentos intra orais e/ ou fotografias
intra e extra bucais, para amplificar a visao
diagnostica; gerando uma estrutura de imagens
detalhadas de varios parametros anatémicos e
estéticos, esses dados permitem que o profissional
estabeleca a altura, densidade e volume 6sseo em
um computador de forma interativa (8). Inclusive
pode se calcular a altura do trans mucoso que sera
utilizado sobre a plataforma do implante, podendo
prever uma possivel deiscéncia de tecido gengival e
desta forma garantir uma melhor posicionamento do
implante a fins de evitar uma possivel
desconformidade.

Almpresséao 3D por ser um processo de adigao
de camada por camada, permite a confeccdo de
guias cirurgicos a partir do planejamento digital na
qual proporciona ao profissional a instalacédo do
implante em locais pré selecionados com maior
precisdo, na posicao planejada com um caminho de
insergado pré definido com tolerancia minima,
inflexivel e estavel durante o procedimento
cirurgico, tudo obtido com os dados do
planejamento anterior, em formato tridimensional,
para ser utilizado durante a etapa cirurgica, com o
intuito que esta seja minimamente invasiva e menos
traumatica (9).

Desde 2002 vem se aprimorando varias
técnicas de cirurgia guiada para implantes
dentarios, como também ocorre o desenvolvimento
de novas tecnologias para o manuseio de imagens,
softwares e impressoras 3D. O resultado final do
processo de planejamento digital, que € o guia
ciruargico, oferece varios beneficios, desde incisdes
minimamente invasivas com alto grau de precisao,
angulagédo dos implantes mais previsiveis,
diminui¢cdo do tempo clinico e grande estabilidade
imediata, devido as fixagcbes e encaixes que ja foram
milimetricamente planejadas. (10,11)

A técnica digital traz uma série de vantagens
em relagao a técnica convencional de instalagao de
implantes dentarios, mas também algumas
desvantagens, como o custo do hardware envolvido
(scanner intra oral, impressoras 3D e tomégrafos).
Cabe salientar que essas desvantagens sao
relativas, pois existem inumeros centros
radiolégicos que realizam esses planejamentos
com custos mais acessiveis ao paciente e ao
dentista, sem a necessidade de adquirir os
equipamentos.

Ja as vantagens sao diversas como: melhor
entendimento do planejamento e tratamento a ser
executado por parte do paciente, menor tempo
cirdrgico, pos operatorio mais confortavel para o
paciente devido ao menor trauma cirurgico, tempo
reduzido comparada ao processo de moldagem
convencional; uma vez que o uso de moldagem
digital aumenta o nivel de conforto e aceitacdo do
tratamento dos pacientes e principalmente, o
garantindo uma alta previsibilidade do

posicionamento tridimensional do implante
dentario de acordo com o planejamento reverso
(12).

Garantindo ao paciente uma excelente
alternativa principalmente pelo periodo de
convalescenca aprimorado, minimamente invasivo
principalmente nas cirurgias guiadas sem retalho,
tem menor desconforto, com menor utilizacdo de
analgésicos e uma recuperagdo mais rapida, na
maioria das vezes com uma maior estabilidade
primaria, e menor tempo cirurgico.

Com base nas informagdes reunidas, concluo
que as novas técnicas digitais permitem melhor
posicionamento dos implantes associados a melhor
diagnéstico do espacgo necessario para a protese.
Além de permitir redugcéo do tempo cirurgico, o que
pode ser muito importante para pacientes com
saude debilitada ou comprometida. Permitem que
as informagdes sejam facilmente passadas ao
laborat6rio, o que reduz a quantidade de consultas,
sem perda de qualidade, resultando em boa
experiéncia para o profissional e para o paciente.
Portanto obtendo assim resultados satisfatérios a
longo prazo e procedimentos executados com
exatidao e sucesso.
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