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RESUMO

A impressao 3D tem revolucionado a medicina dentaria, especialmente na area da
implantologia, ao permitir a fabricagdo de implantes personalizados, guias cirurgicos
precisos € modelos anatdmicos adaptados a morfologia individual do paciente. Este
trabalho teve como objectivo analisar o impacto clinico da impressdo 3D na implantologia
dentaria, com énfase na personalizacdo dos dispositivos, na precisdo cirurgica € na
previsibilidade dos resultados. Foi realizada uma revisao narrativa da literatura publicada
nos ultimos quinze anos, incluindo estudos clinicos, revisdes sistematicas e relatos de
caso sobre a utilizagdo de impressdo 3D em implantologia. Verificou-se que os principais
beneficios desta tecnologia incluem: melhor adaptagdo oOssea dos implantes
personalizados, aumento da estabilidade priméria, redu¢do do tempo cirtirgico, maior
precisdo na colocagdo dos implantes com guias cirargicos e diminui¢ao das complicagdes
pos-operatorias. No entanto, também foram identificadas algumas limitagdes, como o
custo dos equipamentos, a necessidade de formacao profissional especifica e as variagdes
na resisténcia e durabilidade dos materiais impressos, como resinas ¢ PEEK. Conclui-se
que a impressdao 3D representa um avango significativo na pratica implantoldgica,
proporcionando tratamentos mais previsiveis, personalizados e minimamente invasivos,

desde que respeitadas as limitagdes tecnologicas e clinicas actuais.

Palavras-chave: Impressao 3D ; Implantologia ; Precisdo ; Personalizagao






ABSTRACT

3D printing has been revolutionizing dental medicine, especially in the field of
implantology, by enabling the fabrication of customized implants, accurate surgical
guides, and anatomical models adapted to the individual morphology of each patient. This
study aimed to analyse the clinical impact of 3D printing in dental implantology, with
emphasis on the customization of devices, surgical accuracy, and the predictability of
outcomes. A narrative review of the literature published over the last fifteen years was
conducted, including clinical studies, systematic reviews, and case reports on the use of
3D printing in implantology. The main benefits identified include: better bone adaptation
of customized implants, increased primary stability, reduced surgical time, improved
precision in implant placement using surgical guides, and fewer postoperative
complications. However, some limitations were also observed, such as the cost of
equipment, the need for specific professional training, and variability in the strength and
durability of printed materials such as resins and PEEK. It is concluded that 3D printing
represents a significant advancement in implant practice, offering more predictable,
personalized, and minimally invasive treatments, provided that current technological and

clinical limitations are taken into account.
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RESUME

L’impression 3D a révolutionné la médecine dentaire, en particulier dans le domaine
de I'implantologie, en permettant la fabrication d’implants personnalisés, de guides
chirurgicaux précis et de modeles anatomiques adaptés a la morphologie individuelle du
patient. Ce travail a pour objectif d’analyser I'impact clinique de I'impression 3D en
implantologie dentaire, avec un accent particulier sur la personnalisation des dispositifs,

la précision chirurgicale et la prévisibilit¢ des résultats. Une revue narrative de la

littérature publiée au cours des quinze dernieres années a été réalisée, incluant des études
cliniques, des revues systématiques et des rapports de cas sur I'utilisation de I'impression
3D en implantologie. Les principaux avantages identifiés incluent : une meilleure
adaptation osseuse des implants personnalisés, une augmentation de la stabilité primaire,
une réduction du temps opératoire, une plus grande précision dans la pose des implants a
'aide de guides chirurgicaux, ainsi qu'une diminution des complications postopératoires.
Cependant, certaines limites ont également été relevées, telles que le colit des
équipements, la nécessité d'une formation professionnelle spécifique et la variabilité de
la résistance et de la durabilité des matériaux imprimés, comme les résines et le PEEK.
En conclusion, I'impression 3D représente une avancée significative dans la pratique
implantologique, en permettant des traitements plus prévisibles, personnalisés et
minimalement invasifs, a condition de respecter les limites technologiques et cliniques

actuelles.

Mots-clés : Impression 3D ; Implantologie ; Précision ; Personnalisation
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Introdug¢ao

I. INTRODUCAO

A implantologia dentaria tem evoluido continuamente para oferecer solucdes cada
vez mais eficazes e personalizadas na reabilitagdo oral. A perda dentéaria pode provocar
impactos funcionais e estéticos significativos, afetando diretamente a qualidade de vida
dos pacientes. Para restaurar a fungcdo mastigatoria e a estética do sorriso, os implantes
dentarios surgiram como uma alternativa fidvel as proteses removiveis e as pontes

convencionais (Papaspyridakos et al., 2022).

Historicamente, tentativas rudimentares de substituicdo dentaria foram observadas
em civilizagdes como a Maia e a Egipcia, que utilizavam conchas, pedras, ossos ou
marfim para preencher espacos edéntulos. Embora estas praticas fossem limitadas do
ponto de vista funcional, algumas apresentavam sinais de integragdo parcial com o 0sso.
No entanto, foi apenas na década de 1950 que ocorreu uma verdadeira revolugdo
cientifica: o cirurgido ortopédico sueco Per-Ingvar Brénemark descobriu, de forma
acidental, o fendémeno da osseointegracio — a capacidade do titdnio de se unir
biologicamente ao tecido dsseo. Este marco langou as bases da implantologia moderna e
permitiu o desenvolvimento de implantes osteointegrados com elevadas taxas de sucesso

(Chia & Wu, 2015).

Nas décadas seguintes, a pratica implantolégica foi sendo gradualmente
transformada com a introdu¢do de tecnologias como a tomografia computorizada, os
softwares de planeamento digital e a cirurgia guiada. Estas inovagdes contribuiram para
um posicionamento mais preciso dos implantes, reduziram o risco de complicacdes e

encurtaram o tempo de recuperacao (Williams et al., 2020).

Entre as inovagdes mais recentes, a impressdao 3D tem-se destacado como uma
ferramenta essencial na implantologia. Esta tecnologia, também conhecida como
fabricacdo aditiva, permite criar objetos tridimensionais a partir de modelos digitais,
através da deposicdo sucessiva de camadas de material. A sua aplicagdo possibilita o

fabrico de dispositivos adaptados a anatomia de cada paciente, como guias cirargicas,
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estruturas temporarias, modelos anatomicos e implantes personalizados (Khorsandi et al.,

2023; Najeeb et al., 2016).

Integrada num fluxo digital que inclui a digitalizacdo intraoral ou tomografica, o
planeamento assistido por software CAD e a impressdo com materiais como resinas
fotopolimerizaveis, termoplasticos ou metais, a impressdo 3D oferece maior precisdo,

eficiéncia e previsibilidade clinica (Jawahar & Maragathavalli, 2022; Gupta et al., 2020).

Para além da implantologia, a sua aplicagao tem vindo a expandir-se para outras areas
da medicina dentdria, nomeadamente a ortodontia e a cirurgia bucomaxilofacial,
consolidando-se como uma tecnologia indispensavel na medicina dentaria

contemporanea.

Assim, tendo em conta os avangos tecnoldgicos e o impacto crescente da impressao
3D na medicina dentéria, torna-se essencial compreender de que forma esta tecnologia
tem contribuido para a personalizacdo, precisdo e eficicia dos tratamentos
implantolégicos.

A presente investigagdo propoe-se, portanto, a explorar o papel da impressao 3D na
implantologia moderna, analisando os seus beneficios clinicos, as suas aplica¢des praticas

e os desafios que ainda persistem na sua implementagao.
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1.2. Objetivos da Pesquisa

O principal objectivo deste trabalho ¢ analisar o impacto da impressao 3D na
implantologia dentaria, com foco na sua aplicagdo clinica, nos beneficios associados a
personalizagdo dos implantes e guias cirurgicos, ¢ na forma como esta tecnologia

contribui para melhorar a precisdo e a previsibilidade dos tratamentos.

1.3. Metodologia

Para alcangar os objectivos definidos, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura,
com o intuito de reunir, analisar e discutir os principais estudos cientificos sobre a
aplica¢do da impressdo 3D na implantologia dentaria. A seleccdo dos artigos foi efectuada

nas bases de dados PubMed, Scopus e ScienceDirect.

A pesquisa bibliografica utilizou os seguintes descritores:

. “3D printing in dental implants”
. “customized dental implants”
. “computer-guided implant surgery”

Os critérios de inclusdo foram os seguintes:

. Artigos publicados nos ultimos 15 anos (entre 2010 e 2025), com
prioridade para estudos mais recentes;

. Estudos comparativos entre implantes convencionais € implantes
fabricados por impressdo 3D, com avaliacdo de precisdo, estabilidade e taxa de sucesso;

. Trabalhos que analisam o uso de guias cirtirgicos personalizados e os seus
resultados clinicos;

. Estudos que discutem o impacto técnico, clinico e econémico da impressao

3D na prética odontoldgica.
Foram considerados estudos clinicos, revisdes sistematicas, estudos de caso e

investigagdes experimentais que contribuissem para uma visdo abrangente e actualizada

sobre o tema.
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II. DESENVOLVIMENTO

2.1. Impressao 3D na Medicina Dentaria

2.1.1 Fundamentos

A impressdao 3D, também designada por fabricacao aditiva, consiste na producdo de
objectos tridimensionais através da deposi¢do sequencial de camadas de material, com
base num modelo digital tridimensional (Chia & Wu, 2015). Ao contrario dos métodos
subtrativos tradicionais, onde o material ¢ removido de um bloco so6lido, a impressao 3D
permite construir a estrutura camada por camada, com elevada precisdo e economia de
recursos. Esta abordagem tem vindo a revolucionar a medicina dentéria contemporanea,
ao permitir a criacdo de estruturas altamente personalizadas e adaptadas com exactidao a

morfologia especifica de cada paciente.

No contexto odontologico, a impressdo 3D comegou por ser utilizada na producio de
modelos de estudo e de diagnostico, substituindo os moldes de gesso convencionais. Com
o desenvolvimento dos scanners intraorais, da tomografia computorizada de feixe conico
(CBCT) e dos softwares CAD/CAM, a sua aplicabilidade expandiu-se
consideravelmente. Estas ferramentas digitais permitiram capturar € manipular com
exactiddo os dados anatémicos do paciente, promovendo a integracdo de um fluxo de

trabalho digital completo, do planeamento a execugao clinica.

Actualmente, a impressao 3D esta amplamente integrada em diversas areas da medicina
dentaria, sendo aplicada na producdo de guias cirrgicos, coroas e pontes provisorias,
proteses removiveis, alinhadores ortodonticos, dispositivos de contencao, modelos de
diagnostico e, mais recentemente, implantes dentdrios personalizados (Jawahar &

Maragathavalli, 2022; Khorsandi et al., 2023). Esta tecnologia permite nao s6 melhorar
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a qualidade do tratamento, como também reduzir o tempo clinico, os custos laboratoriais

e a variabilidade entre os profissionais.

O processo de fabrico de dispositivos por impressdo 3D segue um fluxo de trabalho digital
que se inicia com a aquisi¢ao dos dados anatdmicos. Esta recolha de informacgao ¢ feita
através de digitalizacdo intraoral, utilizando scanners Opticos de alta resolugdo, ou com
recurso a tomografia computorizada (CBCT), que fornece imagens detalhadas das
estruturas dentérias e 6sseas. Quando combinados, estes dois métodos permitem obter

uma representacdo digital tridimensional extremamente precisa da cavidade oral.

Com os dados anatomicos em maos, passa-se a fase de planeamento digital no software
CAD. O clinico, frequentemente em colaboragdo com o técnico de laboratorio ou
engenheiro biomédico, desenha a peca a ser produzida, com base na morfologia do
paciente e nas necessidades clinicas do caso. Nesta etapa sao definidos aspectos como o
formato, a espessura, os pontos de contacto e a adaptacdo aos tecidos. O planeamento
virtual também permite simular o procedimento cirdrgico e testar diferentes alternativas

antes da producao do dispositivo final.

Na fase seguinte, o modelo digital ¢ convertido num ficheiro compativel com a
impressora, geralmente no formato STL. A impressdo propriamente dita ¢ realizada
através da tecnologia mais adequada ao tipo de material selecionado. Para resinas
fotopolimerizaveis, utiliza-se frequentemente a estereolitografia (SLA) ou a tecnologia
LCD; para termoplésticos como PLA e PEEK, aplica-se a modelacdo por deposicdo
fundida (FDM); e para metais como o titanio, ¢ indicada a fusdo selectiva a laser (SLM).
Cada tecnologia apresenta caracteristicas especificas em termos de resolugdo, tempo de

producao, custo e propriedades finais da pega impressa (Gupta et al., 2020).

A principal vantagem da impressdo 3D reside na sua capacidade de personalizacdo e de
reprodutibilidade. As estruturas desenhadas digitalmente podem ser impressas com
grande fidelidade, respeitando os detalhes anatomicos do paciente. Esta precisdo traduz-
se num melhor ajuste clinico, menor necessidade de adaptagdes manuais e maior conforto

para o paciente.

Além disso, esta tecnologia tem um papel relevante no ensino e na comunicagao entre os

membros da equipa clinica. Os modelos impressos auxiliam na formagdo académica, no
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planeamento multidisciplinar e na explicagdo do tratamento ao paciente, favorecendo o

entendimento e a aceitagdo terapéutica.

A impressdo 3D representa, assim, um avan¢o importante no caminho para uma
odontologia moderna, digital e orientada para a personalizacdo. Ela permite alcancar
maior previsibilidade, seguranga e eficacia nos tratamentos, reforcando o compromisso

da pratica clinica com a inovagao e a exceléncia.

2.1.2. Principais Tecnologias de Impressao 3D

A impressdao 3D tem-se tornado uma ferramenta indispensavel na medicina dentaria
contemporanea, sendo utilizada tanto em laboratdrios de protese como em clinicas
dentarias para a fabricagdo de uma ampla gama de dispositivos, desde modelos de
diagnostico até implantes definitivos. Esta tecnologia baseia-se na construgado aditiva, ou
seja, na deposicao controlada e sucessiva de camadas de material, com base num modelo

digital tridimensional criado previamente em software CAD.

No entanto, o que distingue realmente cada aplicagdo ¢ o tipo de tecnologia de impressao
empregue, pois cada método possui caracteristicas proprias que influenciam diretamente
a precisdo, o tipo de material compativel, o custo, a complexidade das estruturas
produzidas e a sua indicacdo clinica. Neste contexto, destacam-se quatro tecnologias
principais aplicadas na odontologia: Fusdo Seletiva a Laser (SLM), Estereolitografia

(SLA), Sinterizagao Seletiva a Laser (SLS) e Modelagao por Deposi¢ao Fundida (FDM).

Cada uma destas tecnologias responde a exigéncias diferentes. Algumas sdo indicadas
para a producao de pecas finais definitivas (como implantes metalicos ou guias
cirargicos), enquanto outras sdo mais apropriadas para protdtipos ou modelos de
planeamento. Compreender as diferencas entre elas € essencial para escolher a técnica
mais apropriada a cada situagdo clinica, garantindo eficécia, seguranca e previsibilidade

no resultado final.

Além disso, a escolha da tecnologia estd frequentemente condicionada por fatores
logisticos, como o tipo de impressora disponivel, a experiéncia da equipa clinica, o tempo

disponivel para producdo, e a necessidade de esterilizagdo ou biocompatibilidade dos
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materiais. Cada tecnologia traz consigo vantagens, limitacdes e requisitos técnicos

especificos que devem ser considerados antes da sua implementagao pratica.

Nos topicos seguintes, serdo descritas com mais detalhe estas quatro tecnologias
principais, com exemplos clinicos e dados da literatura cientifica recente que sustentam

as suas indicacdes na pratica odontoldgica.

A Fusao Seletiva a Laser (SLM) ¢ uma tecnologia avancada que permite a fabricagdo
de estruturas metalicas de elevada complexidade, fundindo particulas de p6 metalico,

geralmente titdnio, com um laser de alta poténcia.

Este processo ocorre camada por camada, com base num modelo digital tridimensional,
e resulta na obtencao de pecas com excelente resisténcia mecanica, alta precisao e grande
estabilidade dimensional. Em implantologia, o SLM ¢ amplamente utilizado para
produzir implantes dentarios personalizados, especialmente em pacientes com defeitos
0sseos severos, onde se exige uma adaptacao rigorosa da pega ao leito dsseo (Su et al.,

2023; Wang et al., 2023).

Além disso, a estrutura interna dos implantes pode ser desenhada com porosidades
controladas, favorecendo a osseointegracdo e a estabilidade primaria. O processo inclui
as etapas de modelacao CAD, segmentagao do modelo digital, deposicdo da camada de
po, fusdo com o laser e, finalmente, remo¢ao da peca com os acabamentos adequados

(Gao et al., 2023).

Estereolitografia (SLA) funciona através da fotopolimerizagdao de uma resina liquida
sensivel a luz ultravioleta. Um feixe de laser percorre a superficie da resina, solidificando-

a ponto por ponto e formando camadas sucessivas até obter a pega completa.

Esta tecnologia destaca-se pela altissima precisdo e qualidade de acabamento superficial,
sendo particularmente indicada para a produgdo de guias cirurgicos personalizados,

modelos anatomicos e proteses provisdrias.

Em estudos recentes, guias produzidos por SLA apresentaram desvios inferiores a 0,3
mm em relagdo ao planeamento digital, comprovando a sua fiabilidade em procedimentos

clinicos exigentes (Finelle et al., 2017).
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Sinterizacao Seletiva a Laser (SLS) partilha os mesmos fundamentos da SLM, mas
difere no tipo de materiais utilizados e na forma como o processo térmico ocorre.
Enquanto a SLM promove a fusdo completa do pd metéalico, a SLS realiza uma
sinterizagdo parcial, suficiente para aglutinar as particulas camada por camada, resultando

numa peca solida e estavel (Gibson et al., 2015).

Uma das principais vantagens da SLS ¢ a auséncia de necessidade de estruturas de
suporte, o que permite a producdo de geometrias complexas, incluindo canais internos e
estruturas oclusais detalhadas. Esta caracteristica facilita o pds-processamento e reduz os

residuos, tornando o processo mais eficiente (Kafle et al., 2021).

Na medicina dentéria, a SLS tem sido aplicada com sucesso na fabricacdo de modelos de
estudo, guias cirtrgicos, dispositivos ortodonticos e prototipos funcionais, utilizando
materiais como o nylon (PA12), que apresenta elevada resisténcia mecanica, boa
biocompatibilidade e possibilidade de esterilizagdo. Além disso, o PEEK tem vindo a
ganhar destaque como alternativa ao nylon, devido a sua estabilidade térmica e
propriedades biomecanicas semelhantes ao osso cortical, sendo particularmente util em

aplicacdes clinicas mais exigentes (Schwitalla & Miiller, 2013).

A SLS permite ainda a producao simultanea de multiplas pecas personalizadas num tinico
ciclo, o que otimiza os recursos do laboratério, reduz os custos unitarios e acelera os

prazos de entrega, sobretudo em contextos de elevada procura. (Ngo et al., 2018).

Modelacao por Deposicio Fundida (FDM) ¢ uma das tecnologias mais acessiveis e
populares devido a sua simplicidade e baixo custo. Utiliza filamentos termoplasticos
como o PLA ou ABS, que sdo aquecidos e extrudidos através de um bico, depositando o
material camada por camada. Embora apresente menor precisdo dimensional quando
comparada com outras tecnologias, a FDM ¢ amplamente utilizada para a criagdo de
modelos anatdémicos, prototipos de planeamento e dispositivos educativos. A sua
velocidade de produgdo e o baixo custo de operacdo tornam-na uma op¢ao pratica em

ambientes académicos e laboratoriais (Gupta et al., 2020).

A escolha da tecnologia de impressao 3D mais adequada deve considerar o objectivo
clinico, a necessidade de precisao, o tipo de material a ser utilizado e os recursos técnicos
disponiveis. Cada técnica apresenta vantagens especificas que a tornam mais indicada

para determinados contextos da pratica odontoldgica.
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2.1.3 Materiais Utilizados

A selecdo criteriosa dos materiais utilizados na impressao 3D em implantologia dentaria
¢ determinante para o sucesso clinico, a integracdo Ossea e a longevidade das
reabilitacdes. As propriedades fisico-quimicas, a biocompatibilidade, a resposta
biologica, a resisténcia a fadiga e a corrosao, e a capacidade de suportar cargas funcionais
sdo alguns dos critérios fundamentais na escolha dos biomateriais implantaveis. Os
materiais mais amplamente documentados na literatura e aplicados na pratica clinica
incluem o titdnio grau 5 (Ti-6Al-4V), o polimero de alto desempenho PEEK
(Polyetheretherketone) e as resinas fotopolimerizaveis — cada qual com caracteristicas
especificas que justificam a sua indicag@o para diferentes etapas e finalidades no fluxo de

trabalho digital.

Entre os diversos biomateriais utilizados na impressao 3D aplicada a implantologia, o
titanio grau 5 (Ti-6Al-4V) mantém-se como a referéncia incontestavel, sendo

amplamente reconhecido pela sua eficacia clinica e versatilidade técnica.

Composto por aproximadamente 90% de titanio, 6% de aluminio e 4% de vanadio, o Ti-
6Al-4V destaca-se como o padrio-ouro para aplica¢des implantologicas. E o material
mais utilizado na fabricagdo de implantes dentarios — sejam convencionais ou
personalizados — devido a sua excelente biocompatibilidade, elevada resisténcia

mecanica, baixa densidade e resisténcia superior a corrosdo em ambientes fisiologicos

(Geetha et al., 2009; Su et al., 2023).

Com o avango das tecnologias de impressdo tridimensional, particularmente da Fusdo
Seletiva a Laser (SLM), tornou-se possivel produzir implantes com geometrias
complexas e estruturas porosas que mimetizam a arquitetura do osso trabecular. Essa
configuragao promove uma ancoragem mais eficaz e estimula a vascularizacao no leito
6sseo. Estudos recentes demonstraram que os implantes personalizados em Ti-6Al-4V

apresentam taxas superiores de estabilidade primaria, menor perda dssea marginal e uma

24



Desenvolvimento

integragdo Ossea mais acelerada, quando comparados com implantes convencionais

fabricados por métodos tradicionais (Wang et al., 2022; Shu et al., 2024).

Adicionalmente, a superficie destes implantes pode ser tratada de forma a aumentar a sua
rugosidade e promover a adesao celular. Estas modificacdes favorecem a deposi¢do de
matriz dssea, aceleram o processo de osseointegragdo e reduzem o tempo necessario até

que o implante possa ser submetido a carga funcional (Shu et al., 2024).

O PEEK representa uma alternativa cada vez mais investigada ao titanio, especialmente
em pacientes com hipersensibilidade metalica ou em contextos clinicos que requerem
materiais com propriedades mais semelhantes ao osso humano. Este polimero
termoplastico ¢ radiotransparente, resistente ao desgaste, a fadiga e a esterilizacao. O seu
moédulo de elasticidade, semelhante ao do osso cortical, permite uma distribui¢do mais
natural das forcas mastigatorias, o que contribui para preservar o osso adjacente. No
entanto, a sua superficie lisa e biologicamente inerte dificulta a integragdo direta com o
tecido Osseo. Para ultrapassar essa limitacdo, t€ém sido desenvolvidas técnicas de
modificacdo da superficie que visam melhorar a adesdo celular e a resposta biologica,
com resultados promissores em estudos laboratoriais (Wang D et al., 2020; Najeeb et al.,

2016).

As resinas fotopolimerizaveis desempenham um papel central na impressao 3D aplicada
a medicina dentéria, sendo amplamente utilizadas na producdo de guias cirtrgicos,
modelos anatdbmicos e restauragdes provisérias. Quando associadas a tecnologias de alta
precisdo, como a Estereolitografia (SLA) ou a impressdao por LCD (Liquid Crystal
Display), estas resinas oferecem uma resolugao elevada, excelente fidelidade dimensional
e um acabamento superficial uniforme, caracteristicas cruciais em procedimentos que
requerem maxima exatiddo. Em cirurgia guiada, por exemplo, onde pequenos desvios
podem comprometer a precisdo da colocacdo dos implantes, Finelle et al. (2017)
demonstraram que guias produzidos em resina biocompativel com tecnologia SLA
apresentaram desvios médios inferiores a 0,3 mm em relagdo ao planeamento virtual,

aumentando significativamente a previsibilidade e a seguranga do procedimento.

Apesar de ndo serem apropriadas para a fabricagdo de dispositivos implantaveis

definitivos, as resinas fotopolimerizaveis sdo indispensaveis nas fases de diagnostico,
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planeamento cirirgico e prototipagem. A sua boa estabilidade térmica e dimensional,
combinada com a facilidade de esterilizacdo e a integrag¢do fluida com softwares CAD,

consolida o seu papel como elemento-chave no fluxo digital da implantologia moderna.

Em sintese, a escolha entre titdnio, PEEK ou resinas fotopolimerizaveis deve basear-se
numa avaliacdo criteriosa das exigéncias clinicas, da fun¢ao esperada do dispositivo e das
caracteristicas individuais do paciente. O continuo desenvolvimento destes materiais e
das tecnologias de impressdo associadas amplia cada vez mais as possibilidades de
personalizagdo, precisdo e previsibilidade nos tratamentos implantologicos

contemporaneos.

Vantagens Limitagcoes Aplicagoes

principais

Titanio (Ti-6Al- Biocompatibili Custo, Implantes
4v) dade, resisténcia, condutivid?c_:le, definitivos,
estética
osseointegracao, personalizados
personalizacao
Biocompativel Inércia Alternativa ao
elastico, superficial, baixa titanio, pilares,
radiotransparente osseointegracao, coroas
leve
Resinas Precisdo, baixo Fragilidade, Guias
fotopolimerizaveis custo, uso limitado, ndo cirurgicos, modelos,
compatibilidade funcional provisorios

digital, estabilidade

Tabela 1 — Comparag@o entre os principais materiais utilizados na impressdo 3D aplicada a implantologia

digital
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2.1.4 Critérios de Selecao dos Materiais

A selegdo adequada dos materiais utilizados na impressdo 3D em implantologia digital
depende de uma série de critérios clinicos, biomecanicos e tecnoldgicos que visam
garantir ndo apenas o sucesso funcional e estético da reabilitacdo, mas também a sua
longevidade e segurancga biologica. Estes critérios orientam a escolha do material em

funcdo da aplicacao clinica especifica e da tecnologia de impressao empregue.

. Biocompatibilidade e resposta tecidular — Este ¢ um dos critérios mais
cruciais, pois o material deve ser capaz de promover a ligacao ao tecido 6sseo sem induzir
resposta inflamatoria ou rejeicdo imunologica. O titanio, especialmente na sua liga Ti-
6Al-4V, tem demonstrado excelente capacidade de osseointegragdo, favorecendo uma
regeneragdo Ossea eficiente e uma fixagdo precoce do implante (Shu et al., 2024). Ja o
PEEK, apesar de ser considerado biocompativel, apresenta uma superficie mais inerte, o
que dificulta a ligacdo direta com o 0sso. Por esse motivo, em determinadas situagdes
clinicas, podem ser aplicadas técnicas de modificacdo da superficie para melhorar a

adesao celular e otimizar a integragcao com os tecidos (Wang et al., 2022).

. Estabilidade térmica e quimica — A capacidade do material de manter as
suas propriedades durante o processo de impressdo e no ambiente oral ¢ fundamental,
sobretudo em regides com variagdes térmicas e exposi¢ao a fluidos salivares. O PEEK
destaca-se por sua elevada resisténcia quimica e térmica, sendo altamente indicado para
reconstrugdes personalizadas, especialmente em pacientes com alergia a metais ou em

reabilitacdes estéticas (Najeeb et al., 2016).

. Propriedades mecanicas — A resisténcia a compressdo, a rigidez e a
elasticidade devem estar em consonancia com as exigéncias biomecanicas da regido
reabilitada. O titdnio impresso por SLM permite incorporar microestruturas porosas que
nao s6 reduzem o peso da peca como também favorecem uma melhor distribui¢ao das
tensdes mastigatorias, o que contribui para a durabilidade da reabilitacio e uma
cicatrizagdo Ossea mais eficiente (Liu et al., 2022). O PEEK, por ter modulo de
elasticidade semelhante ao osso cortical, minimiza o risco de reabsor¢ao 0ssea por

sobrecarga.
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. Precisdo dimensional e compatibilidade com a tecnologia de impressao
A fidelidade da peca impressa em relacdo ao modelo digital é essencial para garantir o
encaixe passivo e a estabilidade primaria do implante ou guia. Tecnologias como a
Estereolitografia (SLA) oferecem elevada precisdo, sendo ideais para guias cirirgicos,
enquanto a SLM permite a fabricagcdo de estruturas metalicas complexas com excelente
adaptacdo ao leito dsseo (Su et al., 2023; Pradies et al., 2024). A SLS e a FDM, embora

com menor resolucdo, ainda sdo eficazes para dispositivos auxiliares.

. Finalidade clinica (provisoria ou definitiva) O uso clinico pretendido
influencia directamente a escolha do material. Para aplicagdes temporarias, como guias
cirargicos ou restauragdes provisorias, as resinas fotopolimerizaveis sdo preferidas pela
sua facilidade de impressdao e acabamento estético. Para aplica¢des definitivas, como
implantes ou estruturas protéticas, os materiais metalicos (como o titanio) e os polimeros
de alta performance (como o PEEK) sdo os mais indicados devido a sua durabilidade,

resisténcia e seguranga bioldgica (Wuersching et al., 2022).

A correta sele¢do e combinag@o entre o tipo de material e a tecnologia de impressao
adoptada sdo essenciais para assegurar uma reabilitacdo implantologica eficaz, duravel e
segura. Esta escolha deve ser sempre baseada numa avaliacdo criteriosa das

caracteristicas do paciente, da complexidade do caso e dos objetivos terapéuticos
definidos.
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2.2 Implantes Dentarios Personalizados em Impressdo 3D

2.2.1 Vantagens clinicas

A personalizacdo de implantes dentarios através da impressdo 3D representa um dos
avangos mais significativos na implantologia moderna. Ao permitir a adaptacdo
morfoldgica exata dos implantes a anatomia 0ssea de cada paciente, esta tecnologia tem
demonstrado beneficios clinicos notaveis em varias frentes, contribuindo para uma

abordagem mais precisa, previsivel e minimamente invasiva.

Em primeiro lugar, a adaptacdo precisa do implante & anatomia dssea do paciente reduz
de forma significativa a necessidade de ajustes intraoperatérios, permitindo uma inser¢ao
mais rapida, previsivel e segura. Ao personalizar o design do implante com base na
topografia dssea individual, torna-se possivel maximizar a estabilidade primaria, mesmo
em situagdes clinicamente desafiantes, como atrofias Osseas acentuadas, assimetrias

morfoldgicas ou irregularidades na estrutura mandibular e maxilar (Wang et al., 2022).

Esta precisdao tridimensional minimiza ainda o risco de perfuracdes acidentais,
desalinhamentos e contactos com estruturas vitais, aumentando a segurancga cirirgica e

optimizando os resultados funcionais a longo prazo.

A personalizacdo ¢ particularmente vantajosa em pacientes com reabsor¢des Osseas
avangadas ou com historial de falhas implantologicas, em que os implantes convencionais
exigiriam abordagens adicionais, como enxertos Osseos extensivos. Nestes casos, a
impressao 3D permite o fabrico de implantes sob medida que se adaptam perfeitamente
ao volume o6sseo disponivel, evitando procedimentos mais invasivos e encurtando o

tempo de tratamento (Liu et al., 2022).

Além disso, os implantes personalizados podem ser desenhados com superficies porosas,
microestruturas e canais internos que imitam a arquitetura trabecular do osso natural.
Estes elementos estruturais promovem o crescimento 0sseo ao redor € no interior do

implante, num processo conhecido como osteoconducdo ativa. Este tipo de design
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permite aumentar significativamente a 4rea de contacto osso-implante, o que melhora a
adesao celular, acelera a formagao de novo tecido dsseo e possibilita a aplicagdo de carga

funcional em fases mais precoces do processo de reabilitacdo (Wang et al., 2022).

Implantes personalizados com superficies microtexturadas e revestimentos a base de
oxidos de titdnio tém demonstrado favorecer uma integracdo dssea mais rapida e
eficiente, estimulando a diferencia¢ao das células 6sseas ¢ a maturacao do tecido formado
ao redor do implante. Além disso, a presenca de estruturas porosas contribui para uma
melhor vascularizagdo e uma distribui¢do mais equilibrada das forgas mastigatorias,
sendo particularmente vantajosa em regides com menor densidade dssea, como a zona

posterior do maxilar (Shu et al., 2024; Wang et al., 2022).

Um estudo prospectivo envolvendo implantes radiculares fabricados por impressao 3D e
colocados em molares mandibulares demonstrou, apds dois anos de acompanhamento,
resultados clinicos muito positivos, incluindo excelente estabilidade, auséncia de
mobilidade, perda dssea marginal reduzida e elevados niveis de satisfacdo estética e
funcional por parte dos pacientes. Estes achados reforcam o potencial dos implantes

personalizados como uma alternativa eficaz aos modelos convencionais (Liu et al., 2022).

Outro beneficio clinico relevante ¢ a redugao do tempo operatorio e dos efeitos colaterais
associados. A possibilidade de fabricar implantes com elevada precisdo dimensional
facilita a execugao de cirurgias menos invasivas, reduzindo a necessidade de osteotomias
adicionais, tempos cirdrgicos mais longos e procedimentos reconstrutivos complexos. Em
muitos casos, a personalizacdo evita o uso de enxertos 0sseos, 0 que diminui o trauma

cirargico e acelera a cicatrizagdo (Pradies et al., 2024).

Do ponto de vista do paciente, os implantes personalizados garantem maior
previsibilidade estética, especialmente em zonas anteriores, onde o contorno gengival, a
posicdo da emergéncia protética e a harmonia do sorriso sdo essenciais para 0 sucesso

reabilitador. Foram observados niveis elevados de satisfagcdo relativamente ao conforto,
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a funcdo mastigatdria e a estética final, refor¢cando a percegdo positiva da impressdao 3D

na experiéncia clinica do paciente (Lang et al., 2023).

Além dos beneficios funcionais e estéticos, os implantes personalizados representam uma
abordagem mais conservadora, centrada na preservacdo dos tecidos, na adaptacdo
biologica e na individualizagdo do tratamento. Esta filosofia esta alinhada com os
principios da medicina dentaria moderna, orientada para a personalizagdo e a

previsibilidade dos resultados.

Em sintese, a aplicagdo da impressao 3D na personalizacao de implantes dentérios oferece
vantagens clinicas substanciais, combinando precisdo morfoldgica, estabilidade
biomecanica e integracdo Ossea eficaz. Estes beneficios ndo apenas melhoram o
desempenho clinico dos implantes, mas também elevam a qualidade de vida dos
pacientes, consolidando esta tecnologia como uma ferramenta de exceléncia na

implantologia contemporanea.

2.2.2 Comparacao com implantes convencionais

A evolucdo da implantologia dentdria tem sido marcada pela transicdo de técnicas
convencionais para abordagens digitais, com destaque para a impressdo 3D. Esta
mudanca profunda tem motivado comparagdes abrangentes entre os implantes dentarios
tradicionais e os produzidos por tecnologias aditivas, analisando factores como precisdo,

tempo operatodrio, eficiéncia clinica, custo e satisfacao do paciente.

Precisdo e adaptacdo anatémica: Os implantes convencionais sdo produzidos em
tamanhos e formas padronizadas, o que frequentemente exige adaptacdes intraoperatorias
para se ajustarem a morfologia dssea do paciente. Isso pode resultar em maior tempo
cirirgico, menor estabilidade primaria e um risco aumentado de falhas iniciais. Em

contrapartida, os implantes produzidos por impressdo 3D oferecem uma adaptagdo
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morfoldgica personalizada ao leito 6sseo, promovendo melhor contacto osso-implante e

maior estabilidade inicial. (Wang et al., 2022).

Tempo operatorio e recuperacio: A aplicagdo de guias cirurgicos personalizados,
aliados a fabricagdo prévia de implantes sob medida, permite uma abordagem
minimamente invasiva. Esta técnica reduz significativamente o tempo operatorio € o
trauma cirurgico, facilitando uma cicatrizacdo mais rapida e uma reducdo das

complicacdes pods-operatorias (Plenum Bio, 2023).

Eficiéncia do fluxo de trabalho digital: Com a digitalizagdo intraoral, a tomografia
computorizada e softwares de planeamento, o fluxo digital que culmina na impressao 3D
permite uma maior coordenagao entre clinica e laboratorio. Isso traduz-se numa execucao
mais precisa do plano terapéutico, redu¢do do nimero de visitas e uma menor margem de

erro técnico (Bravo, 2021).

Desempenho biomecanico e estética: Implantes 3D podem incorporar microestruturas
e porosidades que otimizam a distribui¢ao de cargas mastigatdrias, reduzindo o risco de
sobrecarga Ossea. Além disso, a possibilidade de controlar a emergéncia protética
melhora substancialmente os resultados estéticos, sobretudo em zonas anteriores (Liu et

al., 2022).

Satisfacio do paciente: A redu¢do do desconforto, o menor tempo total de tratamento e
os resultados estéticos superiores sdo frequentemente associados a maiores niveis de
satisfacao relatados pelos pacientes reabilitados com implantes personalizados (Manente,

2021).

Consideracoes econémicas: Embora o custo inicial de equipamentos e formagdo para
impressao 3D seja elevado, os ganhos em eficiéncia, a reducdo de retratamentos € o menor
tempo de cadeira podem compensar esse investimento a médio e longo prazo. Para as

clinicas, isso representa um modelo mais sustentavel e competitivo (Bravo, 2021).
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Para uma melhor compreensao das diferencas entre os dois tipos de implantes dentarios,
apresenta-se a Tabela 2, que compara os implantes convencionais com os personalizados

por impressao 3D.

Custo 2.000 € _
Tempo cirdrgico 20-40 min _
Tempo de planeamento _ 60-120 min

Enxerto dsseo Frequente _

Perda éssea Sim _
Complicagdes Menos Menos

Nimero de visitas 3-4 vezes
Etapas do tratamento Normal

Dificuldade técnica
cirdrgica

Tabela 2 — Comparagdo entre implantes dentarios convencionais e implantes personalizados por impressdo

3D. (Ma et al.,2023)

Normal

Estreito

Nota: As células verdes no estudo original representam os resultados considerados mais

vantajosos.

Além disso, varios estudos confirmam que os implantes 3D podem ter um custo unitario
inferior, especialmente em contextos de produgao recorrente. A producao sob demanda,
a eliminacdo de etapas laboratoriais externas e o aproveitamento otimizado dos materiais

contribuem para essa redugdo de custos (Zhang et al., 2024; Ngo et al., 2018).

Em resumo, os implantes personalizados por impressdo 3D demonstram vantagens
significativas em termos de adaptacdo anatomica, eficiéncia cirirgica, conforto pds-
operatdrio e desempenho clinico. Contudo, a sua aplicabilidade deve ser ponderada caso
a caso, tendo em conta os recursos disponiveis, a complexidade anatémica e a experiéncia

da equipa clinica envolvida.
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2.2.3 Estudos Clinicos e resultados

Diversos estudos clinicos recentes t€ém explorado detalhadamente a eficacia clinica,
seguranga e previsibilidade dos implantes dentdrios personalizados produzidos por
impressao 3D. Estes trabalhos ndo s6 confirmam as vantagens observadas
experimentalmente, como também documentam resultados promissores em contextos
clinicos reais, especialmente ao nivel da osseointegragdo, estabilidade primaria e

satisfacdo dos pacientes.

Lang et al. (2023) realizaram um estudo clinico multicéntrico prospetivo com 41
pacientes submetidos a reabilitacdio oral com um novo sistema de implantes
personalizados impressos em titdnio 3D. O objetivo principal foi avaliar a sequéncia e
evolucdo da osseointegracdo ao longo de 12 meses. Os resultados obtidos indicaram uma
taxa de sucesso elevada de 97,6%, com excelente estabilidade primaria medida por torque
de insercdo e andlises de frequéncia de ressonancia (ISQ). Analises radiogréficas
demonstraram auséncia significativa de perda Ossea marginal e a integracdo Ossea
progressiva foi confirmada por exames histologicos que revelaram uma formacgao 6ssea
solida e consistente ao redor dos implantes, validando a funcionalidade dos implantes

personalizados impressos em contexto clinico.

Numa vertente pré-clinica complementar, Lang et al. (2023) avaliaram especificamente a
taxa de contacto osso-implante (Bone-to-Implant Contact - BIC) em implantes
personalizados impressos em 3D (grupos R1 e R2) em comparagdo com implantes
convencionais comerciais (R3 ¢ BLT) num modelo animal. Apos duas semanas de
cicatrizacdo, verificou-se que os implantes personalizados apresentaram taxas iniciais de
contacto 6sseo mais baixas (R1: 21,2%; R2: 24,8%) comparativamente aos implantes
convencionais (R3: 48,8%; BLT: 52,2%), com diferencgas estatisticamente significativas
(p < 0,05). No entanto, apds seis semanas, os implantes impressos evidenciaram um
aumento substancial na formacao dssea ao redor (R1: 47,6%; R2: 44,9%), embora ainda
inferiores aos implantes convencionais (R3: 60,1%; BLT: 73,7%). Estes resultados
sugerem que, apesar da inicial menor rapidez, a integracdo Ossea dos implantes

personalizados progride positivamente com o tempo.
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Figura 1 — Analise micro-CT do volume 6sseo total (BV/TV) e do contacto osso-implante (BIC) em
implantes personalizados impressos em 3D (R1 e R2) comparados com implantes convencionais (R3 e

BLT), apods 2 e 6 semanas. (Lang et al. 2023).

Por sua vez, Liu et al. (2022) realizaram um estudo clinico prospetivo em humanos,
envolvendo 18 pacientes que receberam implantes dentérios de titdnio personalizados
com uma estrutura radicular porosa, produzidos por impressao 3D. Este design especifico
visa imitar a estrutura natural da raiz do dente, proporcionando uma distribui¢do mais
eficiente das cargas mastigatorias e melhorando significativamente a integragao dssea. A
avaliagdo clinica e radiografica realizada ao longo de dois anos demonstrou uma
impressionante taxa de sucesso de 100%, indicando que todos os implantes

permaneceram funcionais sem qualquer sinal de falha clinica ou radiografica.

Adicionalmente, observou-se uma preservacao substancial do volume &sseo peri-
implantar, destacando-se uma reducdo minima na reabsor¢do dOssea marginal, fator
essencial para garantir a longevidade do tratamento. Estes resultados evidenciam uma
estabilidade 6ssea excepcional ao longo do periodo de seguimento, refletindo uma

integragdo estavel e duradoura dos implantes.
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Os pacientes relataram elevados indices de satisfagdo em relacdo a reabilitagdo,
destacando especificamente aspectos como o conforto durante a mastigagdo, a
funcionalidade mastigatoria significativamente melhorada e a satisfagdo estética com o
resultado final. Esta percepg¢ao positiva foi corroborada por avaliagdes clinicas rigorosas,
que confirmaram a auséncia de mobilidade dos implantes ou quaisquer sinais de
complicac¢des associadas, reforcando a robustez clinica e biomecanica da abordagem

personalizada implementada.

Este estudo, portanto, valida o potencial clinico dos implantes impressos em 3D com
morfologia radicular porosa, especialmente em casos complexos de edentulismo
mandibular posterior, representando uma alternativa eficaz e altamente previsivel em

comparagao as técnicas convencionais.

Adicionalmente, Shu et al. (2024) exploraram especificamente a eficicia clinica de
implantes personalizados produzidos por impressao 3D, revestidos com uma camada de
oxido de titanio nanoestruturado. O estudo revelou que esta superficie hidrofilica
avangada estimulou uma resposta bioldgica precoce muito favoravel, com ativacdo
significativa da diferenciacdo osteobldstica logo nos primeiros dias pds-operatorios.
Como resultado, verificou-se uma aceleragao substancial da osseointegracdo, com
menores tempos necessarios até a coloca¢do da protese definitiva, representando uma

vantagem clinica notavel para a rapidez e eficiéncia da reabilitacao implantolédgica.

Neste estudo, foi também realizada uma analise biomecanica detalhada utilizando testes
de torque de remocdo e simulagdes por elementos finitos (FE). Conforme ilustrado na
Figura 4, os implantes personalizados impressos por SLM apresentaram valores
significativamente superiores de torque de remogao ja na segunda semana pds-operatoria
comparativamente aos implantes convencionais (CNC-SLA), indicando uma maior for¢a
de integracdo dssea precoce. Apos oito semanas, esta diferenca foi ainda mais acentuada,

sugerindo uma consolidacao robusta da interface osso-implante.

A avaliagdo microscopica por microscopia eletronica de varrimento (SEM) apos a
remog¢ao dos implantes demonstrou uma cobertura dssea residual consideravelmente
maior na superficie dos implantes SLM. Este fendmeno ¢ explicado pela presenca de
estruturas esféricas e rugosidade superficial acentuada que promovem um

intertravamento 6sseo a escala microscopica.
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Além disso, as simulagdes biomecanicas por elementos finitos (FE) ilustram claramente
a distribuigdo das tensdes peri-implantares sob diferentes cargas. A andlise revelou que
as superficies dos implantes SLM dissipam mais eficazmente as tensdes mecanicas para
o tecido o6sseo circundante, reduzindo significativamente a concentracdo de tensdes
prejudiciais na interface osso-implante, fator critico para a estabilidade a longo prazo dos
implantes. Estes resultados refor¢am a hipdtese de que a textura rugosa e nanoestruturada
caracteristica dos implantes impressos em 3D desempenha um papel fundamental na
otimizagdo da biomecanica 6ssea, contribuindo para uma osseointegracdo mais rapida e

eficaz.

Finalmente, Wang et al. (2022) realizaram um estudo experimental comparativo em
modelos animais, avaliando implantes dentérios de titanio personalizados produzidos por
impressao 3D com modificagdes estruturais e de superficie, frente a implantes
convencionais. Os implantes experimentais foram fabricados utilizando a técnica de fusao

seletiva a laser (SLM), incorporando microgeometrias porosas € modificagdes de

superficie, como nanotubos de dioxido de titanio (TiOz), com o objetivo de potenciar a

osseointegracdo precoce ¢ a estabilidade biomecanica.

O modelo animal utilizado foi o de implantes inseridos na tibia de coelhos, permitindo
uma analise histoldgica e biomecanica ao longo de diferentes periodos pds-operatérios.
A area de contacto osso-implante (BIC) foi significativamente superior nos implantes 3D
personalizados, com valores médios de até 65%, em comparacdo com aproximadamente
45% nos implantes convencionais. Esta diferenca foi confirmada através de andlises
histologicas ndo descalcificadas e micro-CT, revelando uma formagdo 6ssea mais densa

e bem organizada ao redor das superficies modificadas.

Além disso, os testes de estabilidade primaria, medidos através de torque de remocao,
demonstraram que os implantes com microestruturas otimizadas apresentavam valores
significativamente mais elevados, refletindo uma ancoragem inicial mais eficaz no osso
receptor. A distribui¢do das cargas mastigatorias simuladas também foi mais uniforme
nos implantes personalizados, conforme indicado por analises por elementos finitos, que
mostraram menor concentracao de tensdes na interface osso-implante e melhor dissipagao

no osso adjacente.
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Este estudo reforca a relevancia clinica das estratégias de personalizagdo geométrica e
das modificagcdes de superficie obtidas por impressdo 3D na melhoria da resposta
bioldgica e biomecanica dos implantes dentarios. Os dados sugerem que tais implantes
ndo sé aceleram o processo de integracdo Ossea inicial, como também aumentam a
previsibilidade e a durabilidade das reabilitagdes implantossuportadas, particularmente

em contextos anatomicos complexos.

Os resultados globais destes estudos apontam de forma consistente para a conclusdo de
que os implantes personalizados fabricados por impressdo 3D cumprem amplamente os
requisitos biomecanicos e biologicos exigidos pela pratica clinica contemporanea. Além
disso, demonstram vantagens significativas ao nivel da adaptagdo anatomica, da
aceleracdo da osseointegragao ¢ da melhoria do conforto pds-operatério. No entanto, a
literatura cientifica destaca a importancia de um controlo rigoroso sobre o planeamento
digital, a preparacao das superficies dos implantes e a selecdo criteriosa dos materiais
utilizados, como fatores cruciais para garantir previsibilidade e sucesso clinico a longo

prazo.

2.3 Guias Cirurgicos 3D

2.3.1 Definigdo e funcionamento

Os guias cirtrgicos 3D sdo dispositivos personalizados, desenhados digitalmente, com o
objectivo de auxiliar na colocacdo precisa de implantes dentarios. Funcionam como
moldes fisicos que orientam o angulo, a profundidade e a posi¢do das brocas e dos
implantes durante a cirurgia, permitindo que estes sejam inseridos exactamente de acordo

com o planeamento pré-operatdrio (Finelle et al., 2017).

Existem trés tipos principais de guias, conforme o tipo de suporte anatdmico: guias
suportados por dentes, por mucosa ou por 0sso. A escolha do tipo de suporte depende de
factores como a presenca de dentes adjacentes, a qualidade da mucosa ou a estabilidade

Ossea.
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O conceito de cirurgia guiada em implantologia surgiu no final da década de 1990,
impulsionado pelo avanco da tomografia computorizada de feixe conico (CBCT) e pelo
desenvolvimento de softwares de planeamento digital como o SimPlant®,
NobelClinician® e o coDiagnostiX®. Inicialmente, estes softwares eram utilizados
apenas para diagnéstico e visualizacdo, mas rapidamente evoluiram para ferramentas

activas de planeamento cirargico (Jawahar & Maragathavalli, 2022).

Com a introdugdo da impressdo 3D no inicio dos anos 2000, passou a ser possivel fabricar
guias cirtrgicos com elevada precisdo, completamente adaptados a morfologia do
paciente. Actualmente, estes dispositivos sdo amplamente utilizados em reabilitagdes
multiplas, dreas com anatomia desfavoravel, ou em zonas de risco anatémico, como a

proximidade do canal mandibular ou do seio maxilar (Khorsandi et al., 2023).

A sua aplicagdo ndo se limita a implantologia, os guias cirtrgicos 3D sdo igualmente
utilizados em procedimentos como elevagdes do seio maxilar, enxertos 6sseos, remogao
de lesdes, e cirurgia ortognatica, demonstrando a sua versatilidade na pratica clinica

moderna.

O processo de criagdo e utiliza¢ao dos guias cirtirgicos 3D comega com a recolha de dados
digitais do paciente. Esta etapa envolve a realizagdo de uma CBCT, que fornece imagens
tridimensionais da estrutura Ossea maxilar e mandibular, complementada, quando
necessario, por uma digitalizacdo intraoral com scanner Optico. Esta combinagdo de
imagens permite obter uma representacdo digital completa e precisa da anatomia do

paciente (Jawahar & Maragathavalli, 2022).

A sequéncia desse processo € ilustrada na Figura 2, que apresenta as etapas fundamentais

desde a recolha de dados até a impressao final.

Figura 2. Etapas da produgdo de um guia cirargico 3D. ( Finelle et al., 2017)
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Com estes dados, inicia-se o planeamento virtual da cirurgia em softwares especificos de
desenho assistido por computador, como o SimPlant®, coDiagnostiX® ou
BlueSkyPlan®. Nestes programas, o clinico pode posicionar virtualmente os implantes
com base em critérios anatdmicos, biomecanicos e estéticos, definindo o tipo, o
comprimento, o didmetro, a inclinagdo e a profundidade ideais para cada implante. Este
planeamento minucioso tem como objectivo maximizar a estabilidade primaria do
implante, evitar estruturas anatomicas criticas e garantir a previsibilidade do resultado

final (Gupta et al., 2020).

Seguidamente, com base no plano cirurgico digital, ¢ realizado o desenho do guia. Este
dispositivo ¢ configurado de forma a conter orificios metalicos ou em resina (sleeves),
exactamente posicionados sobre as areas onde os implantes deverao ser colocados. Estes
orificios irdo guiar as brocas durante a perfuracdo, assegurando que o trajecto seguido em

cirurgia corresponda ao planeamento digital.

A Figura 3 exemplifica este processo de conceg¢do virtual utilizando o software Implant
Studio (3Shape), evidenciando a adaptacao tridimensional do guia a arcada superior do
paciente e a localizagdo precisa dos cilindros guias. Esta etapa ¢ fundamental para garantir

a fidelidade entre o plano virtual e a execugdo cirargica real.
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Figura 3 — Guia cirargico planeado no software Implant Studio (3Shape). (Lima RSP et al., 2022)
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Além da visualizagdo do guia posicionado sobre o modelo digital do maxilar, observa-se
também a interface grafica intuitiva do software, que permite ao clinico controlar com
precisdo parametros como o didmetro dos sleeves, a profundidade de perfuragdo e os
limites anatomicos relevantes, incluindo o contorno gengival e as estruturas adjacentes.
O modelo volumétrico 3D gera uma simulagdo fotorrealista que facilita a analise do
espaco protético disponivel e antecipa eventuais interferéncias. Os menus laterais
interativos permitem ainda ajustar dinamicamente o tipo de suporte do guia, e integrar o
fluxo de trabalho com a impressora 3D, assegurando consisténcia entre o desenho ¢ a

produgdo do dispositivo.

O guia ¢ entdo exportado em formato STL para impressao. A impressao ¢ normalmente
realizada através de estereolitografia (SLA), uma tecnologia que utiliza luz ultravioleta
para solidificar, camada por camada, uma resina fotopolimerizavel. A SLA ¢
particularmente valorizada pela sua alta resolu¢do e excelente precisdo dimensional,
permitindo produzir guias perfeitamente adaptados a anatomia do paciente. As resinas

utilizadas devem ser biocompativeis, esterilizaveis e apresentar boa resisténcia mecénica

(Alharbi et al., 2019).

Antes do uso clinico, o guia impresso ¢ verificado quanto a sua adaptag@o passiva a boca
do paciente. Esta verificagdo pode ser feita em modelos fisicos ou directamente na
cavidade oral, e ¢ essencial para garantir que o dispositivo se posiciona correctamente e
sem tensdo. Caso sejam identificados pequenos desajustes, estes podem ser corrigidos

antes da esterilizacao.

Por fim, durante a cirurgia, o guia € posicionado e fixado no local previamente planeado
(osso, mucosa ou dentes adjacentes). Através dos sleeves, o cirurgido introduz as brocas
e, em seguida, os implantes, replicando com precisdo o plano virtual. Esta técnica reduz
significativamente a margem de erro na colocagdo dos implantes e contribui para uma
abordagem minimamente invasiva, reduzindo o trauma cirurgico e promovendo uma

recuperagao mais rapida para o paciente (Khorsandi et al., 2023).

Diversos estudos tém demonstrado de forma consistente que os guias 3D reduzem
significativamente a margem de erro angular e linear comparativamente aos métodos

convencionais, com desvios médios inferiores a 1 mm, contribuindo para um melhor
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controlo clinico e resultados mais previsiveis (Finelle et al., 2017; Su et al., 2023). A
utilizagdo de guias cirirgicos tornou-se, assim, uma abordagem de exceléncia na
implantologia moderna, sobretudo em casos complexos e em pacientes com necessidades

especificas de reabilitacao.

2.3.2 Beneficios na pratica clinica

A integracao dos guias cirargicos tridimensionais (3D) na implantologia dentaria marca
um avanco significativo na evolugcdo das técnicas cirirgicas, promovendo uma
abordagem mais precisa, previsivel e minimamente invasiva. Esta tecnologia consolida a
transi¢ao para uma medicina dentdria personalizada e sustentada por evidéncia cientifica,
com impactos positivos tanto na qualidade técnica dos procedimentos como na
experiéncia do paciente. Para além dos ganhos clinicos diretos, os guias 3D contribuem
para uma gestdo mais eficiente do tempo operatdrio e da organizacao das equipas,

tornando-se um recurso estratégico no contexto das praticas odontoldgicas modernas.

A precisdo cirurgica proporcionada pelos guias 3D € um dos seus principais diferenciais.
Ao permitir a transferéncia exata do planeamento virtual para o campo operatorio, os
guias reduzem consideravelmente os desvios posicionais dos implantes. Estudos como o
de Vercruyssen et al. (2020) demonstraram que esta tecnologia reduz a variabilidade entre
o planeamento e a execucao real, alcangando uma margem de erro inferior a 1 mm em
termos lineares e inferior a 5° em termos angulares. Esta exatiddo minimiza o risco de
perfuracdo de estruturas anatomicas criticas, como o canal mandibular, o seio maxilar ou
as raizes dentarias adjacentes. Mais ainda, esta previsibilidade permite evitar deslocag¢des
indesejadas dos implantes durante a perfuracdo 6ssea, promovendo uma estabilidade

primaria otimizada, fator essencial para a osseointegracao.

Este nivel de precisao ¢ particularmente relevante em situagdes de reabilitacdo em areas
posteriores de dificil acesso, em pacientes com arcadas atréficas ou em casos de
edentulismo total. A cirurgia guiada permite também planear previamente a angulacio
dos implantes de forma a facilitar a reabilitacdo protética, assegurando o correto

alinhamento com o plano oclusal e a estética do sorriso. Em protocolos de carga imediata,

42



Desenvolvimento

como o All-on-4 ou All-on-6, esta precisdo torna-se indispensavel para garantir a

estabilidade e distribui¢do biomecanica da protese fixa desde o primeiro dia.

Outro beneficio amplamente documentado ¢ a redugdo do tempo cirurgico. Como o0s
guias definem com precisdo o trajeto das brocas e a posicdo final dos implantes, o
cirurgido pode concentrar-se na execucao, reduzindo o tempo necessario para cada fase
operatdria. Esta economia de tempo € benéfica tanto para o profissional como para o
paciente, permitindo uma menor exposi¢do ao trauma cirirgico, menos sangramento,
menor tempo de isquemia tecidular e uma recuperagdo mais rapida (Jung et al., 2022).
Além disso, a previsibilidade e padroniza¢ao dos passos cirirgicos reduzem a carga
cognitiva sobre o profissional e facilitam a formac¢do de novos implantologistas, que

passam a trabalhar com protocolos mais seguros e reprodutiveis.

A simplificacdo do procedimento cirurgico tem também um impacto significativo no
conforto pds-operatdrio. Pacientes submetidos a cirurgia guiada tendem a relatar niveis
mais baixos de dor, menor edema e uma redug@o na necessidade de medicagdo analgésica
nos dias subsequentes a intervencao. Estes beneficios tornam-se ainda mais relevantes
em populagdes clinicas mais sensiveis, como idosos, individuos com comorbilidades
sistémicas ou sob terapé€utica anticoagulante, onde a redug¢do do trauma cirargico

contribui diretamente para uma recupera¢ao mais segura e eficiente (Ali et al., 2023).

Para além da fase cirargica, os guias 3D tém impulsionado uma transformacgdo
significativa no fluxo de trabalho clinico e laboratorial. A integragdo de um planeamento
digital partilhado possibilita a colaboragdo em tempo real entre cirurgides, especialistas
em protese dentaria e técnicos de laboratério, desde o diagndstico por imagem até a
colocacao do implante. Esta abordagem interdisciplinar permite otimizar a posicao dos
implantes ndo apenas em fungdo da disponibilidade 6ssea, mas também com base em
critérios funcionais e estéticos. A coordenagdo precisa entre as vdarias etapas do
tratamento reduz o risco de falhas protéticas, evitando desalinhamentos, ma distribui¢ao

de cargas e comprometimento do perfil de emergéncia.

A eficiéncia organizacional constitui também um beneficio significativo da utilizagcdo de
guias cirirgicos 3D. Ao permitir a padronizacdo dos protocolos clinicos e reduzir o
numero de interveng¢des manuais, esta tecnologia diminui o risco de erro humano, reduz

a necessidade de ajustes intraoperatdrios e otimiza o nimero de consultas necessarias ao
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longo do tratamento. Esta racionaliza¢do do fluxo de trabalho ndo s6é melhora os
resultados clinicos, como contribui para uma maior rentabilidade da pratica clinica e uma
gestdo mais eficaz do tempo e dos recursos disponiveis. Embora o investimento inicial
em impressdo 3D e softwares de planeamento possa ser elevado, este ¢ frequentemente
compensado pela reducdo de retratamentos, pelo aumento da previsibilidade dos
procedimentos e pela fidelizagdo de pacientes satisfeitos com a qualidade, rapidez e

personalizacao do servigo prestado.

Esta integracdo digital ¢ claramente ilustrada no trabalho de Fu et al. (2022), que
descreveram um fluxo de trabalho totalmente digital, desde a obtencdo dos dados por
CBCT e scanner intraoral até ao planeamento do implante, desenho do guia cirargico e
confecdo da restauragdo provisoria. O processo permite a inser¢ao imediata de uma coroa
provisdria ap0s a cirurgia, reduzindo o tempo de cadeira e promovendo uma cicatrizagao

otimizada dos tecidos peri-implantares.

A figura 4 resume graficamente este fluxo digital completo, evidenciando as fases de

planeamento e execugao clinica assistida por CAD/CAM.
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Figura 4 — Fluxo de trabalho digital completo para fabrico de uma restauragdo provisoria
implantossuportada, desde o planeamento do implante até a inser¢cdo imediata. (Fu et al., 2022)
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A aceitacdo dos pacientes também merece destaque. A transparéncia proporcionada pelo
planeamento digital, muitas vezes visualizado em modelos 3D ou simulagdes em ecra
aumenta a confianga do paciente no tratamento. Pacientes compreendem melhor o plano
proposto, percebem a sofisticagdo tecnoldgica envolvida e tendem a demonstrar maior
adesdo as instrucdes clinicas. Em avaliagdes qualitativas, muitos referem sentir-se mais
seguros e satisfeitos quando o tratamento envolve planeamento assistido por computador

(Ali etal., 2023).

Finalmente, a cirurgia guiada permite ampliar as opgdes terapéuticas em pacientes
complexos. Em situagdes de reabsor¢dao Ossea severa, onde o espago disponivel para
inser¢ao do implante ¢ minimo, os guias permitem aproveitar a0 maximo o volume dsseo
residual, posicionando os implantes em zonas de maior densidade cortical com seguranga
milimétrica. Isto reduz, em muitos casos, a necessidade de enxertos 6sseos adicionais,
diminuindo o custo, o tempo de tratamento e o risco cirargico associado (Mangano et al.,

2021).

Em sintese, os guias cirurgicos 3D deixaram de ser meros instrumentos auxiliares para se
afirmarem como elementos estruturantes da medicina dentaria digital contemporanea. A
sua utilizagdo traduz-se num salto qualitativo na pratica clinica, ao possibilitar
intervencdes mais seguras, rapidas, previsiveis e alinhadas com as necessidades
individuais de cada paciente. Mais do que uma inovagdo tecnoldgica, representam a
consolidacdo de uma abordagem terapéutica centrada na exceléncia, na precisdo e na

personalizacao dos cuidados.
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2.2.3 Estudos Clinicos e resultados

A comparagdo entre os guias cirurgicos 3D e os métodos convencionais de colocagdo de
implantes dentérios tem sido objeto de numerosos estudos clinicos e laboratoriais, que
visam avaliar o impacto destas abordagens em pardmetros como a precisdo cirargica, a
eficiéncia operatdria, a satisfagdo do paciente e os resultados funcionais e estéticos das
reabilitacdes. Esta analise ¢ fundamental para compreender como a ado¢do das novas
tecnologias pode otimizar o tratamento implantoldgico e, ao mesmo tempo, identificar os

contextos em que os métodos tradicionais ainda podem ser indicados.

Tradicionalmente, a colocacao de implantes era realizada com base em modelos de gesso,
montagens em articulador e radiografias bidimensionais, dependendo fortemente da
experiéncia clinica do operador. Este método, conhecido como técnica "a mao livre",
exige habilidade tatil e julgamento anatomico durante a cirurgia, uma vez que nao dispde
de orientacdo tridimensional objetiva. Ainda que continue a ser amplamente utilizada,
especialmente em clinicas com recursos limitados, esta técnica estd associada a uma
maior variabilidade nos resultados. Em particular, em casos com reabsor¢des Osseas
severas, anatomia comprometida ou multiplos implantes, os erros cumulativos podem
comprometer a estabilidade biomecanica e a estética final da reabilitagdo. Estudos
demonstram que os desvios lineares médios em relagdo ao planeamento ideal podem
ultrapassar os 2 mm, e os desvios angulares podem exceder os 10°, o que pode resultar
em exposicdo de roscas, necessidade de enxertos adicionais ¢ mal posicionamento

protético (Van Assche et al., 2012).

Em contraste, a cirurgia guiada com recurso a guias cirurgicos 3D apresenta um elevado
grau de precisdo, com desvios médios abaixo de 1 mm e 5°, conforme confirmado por
varias revisoes sistematicas e meta-analises (Tahmaseb et al., 2018; Derksen et al., 2019).
Esta melhoria na exatiddo deve-se a integracdo de exames CBCT e escaneamentos
intraorais no planeamento, bem como ao uso de software CAD que permite simulagdes
dindmicas do posicionamento dos implantes em relagdo a fatores anatomicos e protéticos.
Como resultado, n3o s6 se garante maior seguran¢a durante a perfuracdo (evitandas
estruturas vitais como o nervo alveolar inferior ou o seio maxilar), mas também se
favorece o posicionamento ideal para a reabilitacdo, com emergéncias protéticas corretas

e suporte adequado dos tecidos moles.
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Outra diferenga crucial estd relacionada com o tempo cirtrgico e a invasividade do
procedimento. A técnica convencional exige frequentemente incisdes amplas,
levantamento de retalhos e ajuste manual do posicionamento, o que aumenta o tempo de
cirurgia e o trauma tecidual. Isso implica maior sangramento, maior tempo de cicatrizacao
e risco acrescido de complicacdes como infe¢des ou exposicao de espiras. Por outro lado,
a cirurgia guiada, sobretudo em protocolo flapless (sem retalho), permite uma abordagem
menos invasiva, com incisdes minimas e sem necessidade de descolamento
mucoperiostico. Esta caracteristica resulta em menor morbilidade, menor uso de
analgésicos, menor edema pds-operatdrio e maior conforto para o paciente (Pozzi et al.,

2014).

Do ponto de vista protético, a cirurgia guiada confere uma vantagem significativa ao
permitir o planeamento reverso, ou seja, a colocagdo do implante ¢ definida em fungado
do resultado protético desejado. Isso reduz a necessidade de pilares angulados, evita
compensagdes estéticas e assegura contornos gengivais mais naturais. Ja na técnica
convencional, a discrepancia entre o planeamento e a posi¢cao final do implante pode
exigir modificagdes complexas na protese ou levar a um comprometimento estético e

funcional (Behneke et al., 2012).

Um estudo particularmente elucidativo ¢ o de D’haese et al. (2012), que comparou
diretamente a colocacdo de implantes por técnica convencional e por cirurgia guiada, com
e sem retalho, em mais de 150 pacientes. Os resultados indicaram que os grupos com
cirurgia guiada apresentaram menor tempo operatorio, menor taxa de complicacdes,
maior precisdo na colocagdo dos implantes e menor necessidade de reintervengdes.
Adicionalmente, os pacientes tratados com guias relataram menor desconforto, maior

confianca no tratamento e niveis mais elevados de satisfacao global.

Além dos estudos previamente mencionados, uma investiga¢cdo clinica conduzida por
Huang et al. (2023) ofereceu uma analise aprofundada da precisdo tridimensional na
colocagdo de implantes dentarios, comparando diretamente dois métodos amplamente
utilizados: a técnica convencional a mao livre e a cirurgia guiada com guia posicional.
Trata-se de um estudo clinico prospetivo com elevado rigor metodologico, no qual os
autores selecionaram pacientes reabilitados com implantes unitarios e avaliaram, por
meio de superimposicao de imagens pos-operatorias e do planeamento virtual, os desvios

entre a posi¢do prevista e a posi¢do efetivamente alcancada dos implantes.
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Os parametros de avaliagdo incluiram o desvio na entrada do implante (coronal), na
extremidade apical, o desvio angular e o desvio vertical. Os resultados demonstraram
diferengas estatisticamente significativas em todas as métricas. A média do desvio
angular no grupo com guia cirurgico foi de 3,01°, enquanto no grupo a mao livre foi de
6,84°. No plano linear, o desvio apical médio foi reduzido de 2,26 mm (técnica
convencional) para 1,19 mm (guiada), e o desvio coronal passou de 1,55 mm para 0,83
mm, representando uma melhoria global superior a 40%. O desvio vertical, que tem

implicagdes diretas na profundidade e estabilidade do implante, foi também

significativamente inferior com a técnica guiada.

Os dados desta comparagao foram representados graficamente na Figura 5, que evidencia

de forma visual os desvios médios observados entre as duas abordagens.

A 0.0001
2.0 P=
ol
184 ==
L N ]
1.0 "'S_ .
° '.o 4 : .
L L " -
0.5+ LI
L] ®e : -
0.0 ik
Desvio coronal/ mm
C
159 p=0.031
10+
5+ "
0 ass ';"I

Accuracy comparison Desvio angular/ mm

Figura 5. Comparagdo de precisdo tridimensional entre a colocacdo de implantes por técnica a mao livre e

por cirurgia guiada. (Huang et al., 2023 )
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Em conclusdo, os guias cirtirgicos 3D oferecem vantagens claras e mensuraveis em
relacdo aos métodos convencionais, particularmente em termos de precisdo,
previsibilidade protética, reducdo da morbilidade cirGrgica e aceitagdo do paciente.
Embora o custo inicial e a curva de aprendizagem representem desafios, os beneficios
clinicos, logisticos e econdmicos justificam a sua adocdo crescente como padrdo de

exceléncia na implantologia moderna.

2.4 Impactos Clinicos € Econdmicos da Impressao 3D

Num cendrio clinico cada vez mais exigente, onde a precisdo, a previsibilidade e a
eficiéncia dos tratamentos se tornaram critérios determinantes para o sucesso terapéutico,
a incorporacdo das tecnologias aditivas tem redefinido os paradigmas da medicina
dentaria moderna. Em particular na 4rea da implantologia, estas ferramentas tém
proporcionado avangos tangiveis e mensuraveis, traduzidos numa maior seguranca
cirurgica, longevidade das reabilitacdes e personalizacdo anatomica dos dispositivos
implantaveis. A aplicagdo deste recurso tem sido especialmente relevante na fabricagcdo
de guias cirargicos personalizados e na concecdo de implantes dentarios moldados a

morfologia especifica de cada paciente.

No contexto da cirurgia guiada digital, diversos estudos demonstram uma melhoria
significativa na exatiddo da colocacao dos implantes. Esta precisao € essencial para
garantir uma insercao tridimensionalmente controlada, respeitando os parametros criticos
definidos no planeamento digital. Tahmaseb et al. (2018), numa revisdo sistematica,
relataram desvios médios inferiores a | mm na entrada e na ponta do implante, bem como
desvios angulares inferiores a 4°, valores que contrastam fortemente com os obtidos
através da técnica convencional a mao livre, frequentemente associados a desvios

superiores a 2 mm e angulos acima de 7°.

Esta elevada fiabilidade posicional tem impacto direto na estabilidade primaria, um dos
pilares para o sucesso da osseointegracao. A colocagao do implante na posigao ideal, com
torque adequado e contacto Osseo otimizado, reduz significativamente os micro-
movimentos durante a fase de cicatriza¢dao, promovendo uma liga¢do precoce entre o 0sso

e a superficie do implante. Implantes mal posicionados, por outro lado, podem gerar
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tensdes desequilibradas, perda 6ssea marginal precoce ou mesmo falha precoce do

implante (Behneke et al., 2012).

Além disso, dispositivos personalizados, especialmente com macroestruturas porosas
inspiradas na anatomia radicular, tém revelado desempenhos notaveis em estudos clinicos
e pré-clinicos. Estas geometrias inovadoras, como, favorecem a infiltracdo vascular, o
recrutamento celular e a deposicdo precoce de matriz dssea, resultando em melhores
indices de contacto osso-implante (BIC) e integracdo funcional mais rdpida. Em regides
com topografia dssea complexa ou densidade reduzida, estes implantes sob medida
apresentam desempenho superior em comparagdo com os modelos convencionais

padronizados. (Liu et al. 2022)

Do ponto de vista estético, a adogao das ferramentas digitais associadas a impressao
tridimensional representa uma evolugdo significativa, permitindo uma integracdo
harmoniosa entre os principios funcionais e a exigéncia estética contemporanea. O
planeamento reverso, baseado na visualizagdo prévia do resultado final, possibilita ao
clinico alinhar com rigor a colocacdo do implante a futura restauragdo protética,
respeitando com exatiddo os eixos oclusais, o suporte labial e a morfologia gengival. Esta
sintonia ¢ particularmente critica em zonas estéticas anteriores, onde até pequenos
desvios podem comprometer o perfil de emergéncia, a papila interdental e a naturalidade

do sorriso.

A abordagem digital também permite maior reprodutibilidade e uniformidade nos
resultados, reduzindo a dependéncia de fatores subjetivos associados a destreza técnica
individual. A cirurgia guiada reduz consideravelmente a variabilidade entre operadores,
tornando o procedimento mais seguro e previsivel, mesmo para profissionais em inicio

de carreira.( D’haese et al.2012)

Além disso, a0 minimizar a necessidade de correcdes pds-operatorias, retratamentos ou
enxertos adicionais, contribui para a longevidade dos implantes e para a manutencao da
saude peri-implantar. Pacientes submetidos a procedimentos com guias personalizados e
implantes adaptados reportam menor incidéncia de complicagdes, menor desconforto e

maior satisfacdo global com o resultado reabilitador (Huang et al., 2023).
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Dando continuidade a analise dos impactos clinicos, € igualmente relevante considerar a
forma como estas solugdes digitais contribuem para uma maior eficiéncia operatdria e

racionalizagdo do tempo clinico.

A integragao deste recurso no fluxo clinico da implantologia ndo se limita ao aumento da
precisdo, mas contribui também de forma decisiva para uma otimizagdo global das
operagdes clinicas em todas as fases do tratamento. Esta tecnologia permite condensar
procedimentos antes divididos em multiplas etapas e consultas num processo continuo,
digital e previsivel, com reflexos diretos na organizagao da clinica, na produtividade e na

experiéncia do paciente.

A possibilidade de realizar um planeamento digital completo, desde a aquisicdo das
imagens tomograficas e dos scans intraorais até a concecdo do guia cirtrgico e das
restauragdes provisorias, reduz significativamente a necessidade de ajustes
intraoperatorios e visitas adicionais. Em vez de depender de provas repetidas ou de
correcdes manuais durante a cirurgia, o clinico j& dispde de todos os pardmetros definidos
e validados digitalmente. Estudos como o de Joda et al. (2017) demonstram que o nimero
médio de consultas pode ser reduzido até 30% quando se utiliza um fluxo de trabalho

digital em comparacdo com o protocolo convencional analdgico.

No que diz respeito ao tempo operatorio propriamente dito, a utilizacdo de guias
ciriirgicos permite uma execu¢do mais rapida e segura dos procedimentos, uma vez que
a perfuracdo ¢ realizada com base em trajectorias pré-definidas, eliminando incertezas e
decisdes improvisadas durante a cirurgia. Segundo Van de Wiele et al. (2020), o tempo
médio de colocagdo de um implante com cirurgia guiada ¢ de aproximadamente 8 a 12
minutos, enquanto a técnica @ mao livre pode prolongar-se at¢ 20 minutos ou mais,

especialmente em casos complexos ou multiplos.

Adicionalmente, a implementacdo de um fluxo digital baseado em impressdo
tridimensional promove uma colaboragdo mais integrada entre os diversos membros da
equipa multidisciplinar — clinico, técnico de protese, radiologista e designer CAD. Esta
convergéncia em torno de um modelo virtual comum permite que cada interveniente
contribua com precisdo e agilidade para o sucesso do caso, reduzindo significativamente
o risco de discrepancias entre planeamento e execugao. Como consequéncia, observam-

se menos ajustes protéticos de tltima hora, uma menor taxa de erros técnicos € uma maior
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fluidez no calendario de reabilitagdo, traduzindo-se numa entrega pontual e mais eficiente

das solucdes protéticas personalizadas.

Além disso, a possibilidade de fabricar previamente a protese provisdria com base no
planeamento virtual permite, em casos selecionados, a carga imediata, eliminando o
intervalo entre a cirurgia e a instalagdo protética. Este avanco representa um ganho clinico
e emocional significativo para o paciente, ao encurtar o processo de reabilitacdo e

melhorar o conforto pos-operatorio.

Consequentemente, a impressdo 3D contribui para uma gestdo clinica mais eficiente,
reduzindo etapas analdgicas, otimizando o tempo de cadeira e proporcionando uma

experiéncia mais previsivel e personalizada.

Complementando estes efeitos operacionais, destaca-se ainda o impacto direto sobre a
percecao do paciente. Um dos fatores que mais influencia essa satisfagdo ¢ a redugado
significativa do trauma cirargico. O uso de guias personalizados impressos, associados a
técnicas minimamente invasivas como a cirurgia flapless, resulta em menor dor,
inflamacao e necessidade de medicagao analgésica. Pozzi et al. (2014) demonstraram que
pacientes tratados com cirurgia guiada relataram menor desconforto pds-operatorio em

comparacao com a técnica convencional a mao livre.

Adicionalmente, a visualizacdo antecipada do resultado final, proporcionada por
simulacdes digitais e mock-ups, refor¢ca o envolvimento do paciente e melhora a sua
percecdo de controlo sobre o tratamento (Mangano et al., 2020). Esta interacdo visual
clara dos objetivos terap€uticos contribui para reduzir a ansiedade e aumentar a confianca

no processo de reabilitagao.

Outro beneficio frequentemente reportado ¢ a racionalizacdo das visitas clinicas. Com
base num planeamento digital preciso, ¢ possivel organizar previamente as etapas
cirurgicas e protéticas, otimizando o niimero de sessdes e reduzindo deslocacdes
desnecessarias. Esta economia de tempo € particularmente valorizada por pacientes com
rotinas exigentes ou que residem longe da unidade clinica, refletindo-se numa percecao

global mais positiva do tratamento.

Sob a perspetiva estética e funcional, os resultados obtidos com impressao 3D sdo muitas

vezes superiores aos métodos convencionais. A personalizacdo da morfologia dos
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implantes e das proteses, ajustada ao perfil anatomico especifico de cada paciente,
assegura um encaixe mais preciso, contornos gengivais mais naturais € menor
necessidade de ajustes pos-entrega. Esta adaptagdo individualizada contribui ndo s6 para

a estabilidade funcional, mas também para um resultado estético harmonioso e duradouro.

Além da melhoria objetiva dos resultados clinicos, a previsibilidade e a consisténcia
obtidas com o planeamento e a execu¢do digitais tém impacto direto na reducdo de
complicacdes, necessidade de retratamentos e frustragdes ao longo do processo
terapéutico. Estudos como o de Ali et al. (2023) comprovam que pacientes tratados com
cirurgia guiada apresentam indices de satisfacao significativamente superiores, tanto em
termos de estética como de funcdo mastigatéria, em comparagdo com abordagens
convencionais. Esta combinagao entre precisao técnica e atencao individualizada traduz-
se numa experiéncia terapéutica mais positiva, promovendo maior confianga, adesdo ao

tratamento e valorizacao da abordagem digital.

Tendo em conta esses beneficios clinicos e humanos, torna-se indispenséavel considerar
agora os efeitos economicos decorrentes da integracdo das tecnologias aditivas no
contexto da pratica odontoldégica moderna. Para muitas clinicas e laboratorios, o
investimento inicial necessario para incorporar scanners intraorais, software CAD/CAM,
impressoras 3D de alta precisdo e materiais certificados pode representar um desafio
financeiro. No entanto, analises recentes sugerem que oS retornos operacionais € a
eficiéncia obtida ao longo do tempo ndo apenas compensam esse custo inicial, mas

também estabelecem um novo modelo econdmico mais sustentavel e rentavel.

De facto, uma vez incorporado de forma estratégica ao fluxo de trabalho clinico, o sistema
digital permite otimizar recursos e reduzir custos indiretos associados ao tempo de
cadeira, retrabalhos técnicos e corregdes protéticas. Mangano et al. (2020) demonstraram
que clinicas com fluxo digital consolidado alcangam uma economia significativa nestas
etapas, o que se reflete diretamente na produtividade da equipa e no desempenho

econoémico global da estrutura.

No que respeita a gestdo do tempo clinico, a utilizacdo antecipada de guias cirurgicos
personalizados e de proteses provisorias impressas permite uma organizagdo mais eficaz
da agenda, favorecendo o atendimento de um maior numero de pacientes por dia e

encurtando significativamente a duracdo média de cada sessdo. Esta dindmica resulta em
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ganhos diretos por tempo clinico disponivel, aspeto crucial em contextos de elevada

rotatividade.

Paralelamente, a possibilidade de internalizar processos anteriormente delegados a
laboratérios externos, como a confecdo de modelos, guias cirirgicos ou restauragdes
temporarias, proporciona maior controlo sobre os prazos, reduz custos logisticos e
minimiza falhas de comunicagdo técnica. Block et al. (2017) demonstraram que clinicas
que produzem internamente os seus proprios dispositivos cirirgicos podem reduzir até
50% dos encargos associados a fase pré-operatéria, em comparagdo com modelos

baseados em outsourcing.

Esta tendéncia ¢ confirmada por dados comparativos que evidenciam diferencas
significativas nos custos por unidade entre os métodos tradicionais e os fluxos
digitalizados. Conforme demonstrado na Figura 6, a produgdo interna com impressao 3D
apresenta um custo unitario inferior, sobretudo em clinicas com produgdo recorrente,

traduzindo-se em maior sustentabilidade financeira a médio prazo.
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Figura 6 — Comparagdo dos custos unitarios de produgdo entre métodos tradicionais e impressao 3D.

( Droff & Rademacher, 2019).
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Nos ambientes laboratoriais, esta mesma tecnologia tem impacto relevante na
padronizagdo e escalabilidade dos processos de produgdo. A automatizagdo e a
repetibilidade proporcionadas pelas impressoras 3D permitem maior previsibilidade de
resultados, com menor necessidade de intervencdo manual, assegurando assim produtos
de qualidade constante em prazos reduzidos. Este fator reforca a competitividade do
laboratério e a sua capacidade de oferecer solugdes personalizadas com qualidade e

agilidade.

Importa ainda sublinhar que, mesmo perante um investimento inicial elevado, o retorno
sobre o investimento (ROI) pode revelar-se substancial quando a tecnologia ¢ integrada
de forma eficiente e utilizada de modo recorrente. Para além dos beneficios operacionais,
o prestigio associado a adog¢dao de tecnologias digitais de ultima geragdo contribui
positivamente para a imagem da clinica, posicionando-a como uma referéncia em
inovagdo, exceléncia técnica e sofisticacdo estética. Este posicionamento, por sua vez,
atrai pacientes mais exigentes e dispostos a investir em solu¢des avancadas e altamente

personalizadas.

Dessa forma, os beneficios econdmicos da impressao 3D vao muito além do investimento
inicial. Trata-se de um recurso estratégico que potencia a produtividade, reduz
desperdicios, aumenta o controlo dos processos e consolida a sustentabilidade financeira

de clinicas e laboratorios no contexto da odontologia digital contemporanea.

Para concluir esta reflexdo integrada, ¢ fundamental explorar o papel que esta tecnologia

representa no avanco sustentavel e na inovagao continua da medicina dentaria.

Entre os principais contributos da manufatura aditiva para a sustentabilidade, destaca-se
a sua capacidade de reduzir drasticamente o desperdicio de materiais. Ao contrario dos
métodos convencionais de confecdo de modelos e estruturas, baseados em processos
subtrativos e na geracdo de grandes volumes de residuos, como gesso, silicone, acrilico
e ligas metalicas, a impressao 3D assenta numa logica aditiva, utilizando apenas o volume
exato de material necessario. Esta abordagem minimiza a producao de residuos, promove
uma utilizagdo mais racional dos recursos e contribui para a reducao da pegada ambiental

nas clinicas e laboratoérios.

Além disso, a transi¢ao para fluxos de trabalho digitais elimina, em grande medida, a

necessidade de transporte fisico de moldes e dispositivos entre clinica e laboratorio. A
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partilha eletronica de ficheiros STL ou DICOM substitui o envio fisico de modelos,
reduzindo custos logisticos e emissdes de carbono. Esta desmaterializagdo reforga ainda
a rastreabilidade e a agilidade da comunicacdo entre os diversos intervenientes no

processo terapéutico, otimizando a colaboragao interdisciplinar.

Outro aspeto relevante ¢ a possibilidade de produgdo descentralizada e sob demanda.
Com impressoras 3D de bancada cada vez mais acessiveis e precisas, torna-se viavel
fabricar internamente dispositivos como guias cirargicos, modelos de diagnostico ou
préteses provisorias, adaptando a produgdo a procura real e imediata da pratica clinica.
Esta capacidade reduz a dependéncia de fornecedores externos, evita o sobrestock e

elimina perdas associadas a obsolescéncia de materiais armazenados por longos periodos.

Do ponto de vista pedagogico, a introdugdo da impressdo 3D abre novas oportunidades
para a formacao de profissionais de saude oral. Estudantes e internos podem visualizar
casos clinicos em modelos tridimensionais realistas, planear virtualmente cirurgias e
simular procedimentos com elevada fidelidade anatomica. Este tipo de recurso representa
um avanco significativo no ensino da medicina dentéria, promovendo a homogeneizagao

da formagao e a elevacao do padrao assistencial futuro.
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III. CONCLUSAQO

A incorporacdo da impressdao 3D na medicina dentaria, especialmente na implantologia,
representa uma das mais significativas revolugdes tecnoldgicas das ultimas décadas. Ao
longo desta dissertacdo, foi possivel demonstrar, com base em evidéncia cientifica atual
e robusta, que esta tecnologia ndo apenas aprimora os resultados clinicos, como também
redefine o paradigma do planeamento, execucdo e acompanhamento dos tratamentos

reabilitadores com implantes dentarios.

Os dados apresentados ao longo do trabalho confirmam que os implantes personalizados
impressos em 3D, bem como os guias cirtrgicos adaptados a anatomia de cada paciente,
oferecem ganhos clinicos relevantes: maior precisdo na colocagdo tridimensional dos
implantes, melhor estabilidade primaria, osseointegragdo mais previsivel, resultados
estéticos superiores e, sobretudo, uma experiéncia mais confortavel e satisfatoria para o
paciente. Estes avangos ndo seriam possiveis sem a integragdo de fluxos de trabalho

digitais e a possibilidade de personalizacdo anatdmica que a impressao 3D permite.

Para além dos impactos clinicos, esta tecnologia demonstrou beneficios operacionais e
economicos claros. A reducdo do numero de consultas, do tempo cirurgico e das
complicacdes pds-operatdrias contribui para uma gestao mais eficiente da pratica clinica.
Do ponto de vista econdémico, apesar do investimento inicial em equipamento e formacao,
os ganhos a médio e longo prazo, nomeadamente o aumento da rentabilidade e a
fidelizacdo dos pacientes, tornam a impressdao 3D uma ferramenta sustentavel para

clinicas e laboratorios.

Contudo, ¢ importante reconhecer que a sua implementacao generalizada ainda enfrenta
desafios. A necessidade de formagdo técnica especializada, a curva de aprendizagem
associada aos softwares de planeamento, € a exigéncia por um controlo rigoroso da
qualidade dos materiais utilizados sdo fatores que devem ser considerados. Além disso, a
auséncia de normas internacionais padronizadas para a producgdo de dispositivos médicos
personalizados em 3D limita, por vezes, a sua integragdo plena em alguns contextos

regulatorios.

Apesar dessas limitagdes, o futuro da implantologia digital ¢ promissor. A tendéncia € de

uma crescente convergéncia entre a impressao 3D, a inteligéncia artificial, a realidade
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aumentada e a bioimpressao, 0 que permitira intervengdes ainda mais precisas, seguras e
personalizadas. Neste cenario, o papel do profissional de medicina dentaria sera cada vez
mais orientado para a interpretacdo dos dados digitais, a tomada de decisdes baseadas em

evidéncia e a coordenagdo de equipas multidisciplinares altamente tecnologicas.

Em suma, a impressdo 3D ndo é apenas uma tecnologia complementar, mas uma
ferramenta estruturante da odontologia contemporanea e futura. A sua adog¢ao consciente,
¢tica e baseada em evidéncia poderd melhorar significativamente a qualidade dos
cuidados prestados e consolidar uma nova era na medicina dentaria, mais precisa, mais

personalizada e mais humana.
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