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Resumo

Nesta revisao bibliografica, o tema Reabilitagdo oral total implanto suportada através de
cirurgia guiada digital foi o foco principal da revisdo. Ao longo da revisdo, foram
descritos aspectos em relagdo ao tema. Esses aspectos incluem, obtencdo de dados,
sobreposi¢cdo de dados e processamento que integram num fluxo de trabalho digital de

cirurgia guiada.

Através de Softwares especificos a sobreposicdo das imagens de CBCT em formato
DICOM com imagens em formato STL obtidas através de scanners 10S ou EOS,
permitem a possibilidade de um planeamento virtual de colocagao de implantes e de uma

reabilitacdo imediata através de cirurgia guiada.

A tecnologias de CAD/CAM traz o design virtual para a realidade, e permite que
processos aditivos ou subtrativos sejam utilizados durante a confec¢do da guia cirargica

e da reabilitagdo.

Através de guias empilhaveis € possivel que a cirurgia seja guiada desde a osteotomia ou
da regeneragdo Ossea a colocagdo dos implantes e da reabilitagdo imediata conforme o

planeamento virtual.

O protocolo de cirurgia guiada permite em algumas condicdes, a colocagdo de implantes
sem abertura de retalho o que possibilita uma cirurgia minimamente invasiva tornando-

se 0 pos-operatdrio mais comodo para o paciente.

Esta técnica ¢ sensivel a uma acumulacao de erros em todas as suas etapas que se podem

traduzir numa posi¢ao dos implantes e da reabilitacao diferente da planeada.

Objetivos: Com base na literatura cientifica publicada sobre reabilitacdo oral total
implanto suportada através de cirurgia guiada digital, este trabalho pretende avaliar de
que forma o procedimento torna os tratamentos menos invasivos, bem como melhora a

precisdo e previsibilidade de sucesso, quando comparado com métodos convencionais.

Metodologia: Propomo-nos a realizar uma revisdo, na qual iremos ter em conta artigos
publicados disponiveis nas bases de dados Pubmed, Cochrane, Biomed-Central, EBD,
CEBD, JEBDP em B-On, com MeSH Words: “computer-guided implant surgery”,
“planning for oral rehabilitation”, “CAD-CAM”, “Implant-supported Prostheses”.






Abstract

The main focus of this paper review was the topic Total implant oral rehabilitation
supported through digital guided surgery. Throughout the review, different aspects related
to the topic were described. These include data collection, recording and processing,

which integrate a digital guided surgery workflow.

Through specific software, overlaying CBCT images in DICOM format with images in
STL format obtained through I0S or EOS scanners, allows the possibility of virtual

planning of implant placement and immediate rehabilitation through guided surgery.

CAD/CAM technologies turn virtual design into reality. Additive or subtractive processes

are used during the preparation of the surgical guide and rehabilitation.

Through stackable guides, it is possible for surgery to be guided from osteotomy or bone
regeneration to implant placement and immediate rehabilitation according to the virtual

planning.

In some conditions, the guided surgery protocol allows flapless implants placement,
which allows a minimally invasive surgery, making the postoperative period more

comfortable for the patient.

The technique is sensitive to error accumulation in all its stages, which can translate into

a position of the implants and rehabilitation different than planned.

Objective: Based on the published scientific literature on implant-supported total oral
rehabilitation through digitally guided surgery, this work aims to evaluate how the
procedure makes treatments less invasive, as well as improves the accuracy and

predictability of success, when compared to conventional methods.

Method: We propose to carry out a review that will take into account articles published
and available in Pubmed, Cochrane, Biomed-Central, EBD, CEBD, JEBDP databases in
B-On, with MeSH Words: ‘“computer-guided implant surgery”, “planning for oral
rehabilitation”, “CAD-CAM?”, “Implant-supported Prostheses”.
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1. Introducéo

I. Introducao

A reabilitacdo com Proteses Totais Implanto Suportadas ¢ cada dia mais uma opgao de
tratamento para reabilitar pacientes edéntulos, em especial quando as proteses muco
suportadas ndo apresentam retengdo, suporte e estabilidade devido a atrofia dssea

(Hobkirk, & Zarb, 2012).

A previsibilidade da reabilitagdo imediata sobre implantes de arcadas completas ¢ descrita
com sucesso na literatura cientifica desde a década de 1990, apresentando taxas de

sucesso de 85 a 97% (Schnitman et al., 1997).

Os protocolos de carga imediata de uma protese provisdria permitem apenas uma cirurgia,
reduzindo o desconforto do paciente. Além disso, permitem a reducao da reabsorcao de
tecidos nos dois tercos da redugdo, que ocorre nos trés primeiros meses, para além de
orientar a cicatrizacdo do tecido para uma posi¢ao estética ideal, aproveitando entdo a

cicatrizag¢do dos alvéolos ap0s as extragdes dentarias (Schropp et al., 2003).

A carga imediata de proteses totais sobre implantes pode representar um grande desafio
para o paciente, médico dentista e o técnico de laboratorio. Obter referéncias estaveis e
um registo oclusal preciso apds a colocagdo de implantes para fornecer uma protese
provisoéria € uma tarefa dificil e pode desviar-se do plano de tratamento inicial (Espona et

al., 2021).

Determinados protocolos convencionais foram baseados na conversdao de uma protese
total removivel existente ou protese imediata em uma protese total provisoria fixa, como
acontece com a técnica de captacao. Essa conversdo ¢ intensiva em mao-de-obra, muito

sensivel a técnica, e muitas vezes o resultado pode ser imprevisivel (Espona et al., 2021).

Para prever da melhor forma o sucesso de um tratamento, ¢ fundamental o seu
planeamento, um correto posicionamento dos implantes, € que o mesmo que nao
comprometa estruturas anatomicas tais como o nervo alveolar inferior e o seio maxilar.
Deveremos deste modo prevenir consequéncias estéticas e/ou funcionais

comprometedoras (D Haese et al., 2017).

As tecnologias digitais utilizadas na Medicina Dentaria, em particular na cirurgia guiada

de implantes possibilita a resolugao de alguns desses riscos (Colombo et al., 2017).
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A colocagdo de implantes direcionados a partir de uma guia de perfuragdo cirargica,
planeada através de sistemas de design e de confeg¢do assistida por computador
(CAD/CAM), pode inclusive possibilitar um protocolo de cirurgia sem retalho,
permitindo o posicionamento de implantes especificos em locais determinados pré-
cirurgicamente, e tudo isto pode ser programado através das imagens prévias por exemplo
de uma tomografia computadorizada (CT). Desta forma ha a possibilidade de se realizar

um tratamento minimamente invasivo (Vercruyssen et al., 2008).

Em 2002, o conceito de planeamento em sofiware e a realizagdo de técnicas
cirurgicamente guiadas combinadas com o conceito e protocolo de carga imediata foi
clinicamente introduzido em Leuven, Bélgica. Estes primeiros tratamentos foram
limitados & maxila edéntula e exigiram um retalho de espessura total. Posteriormente, o
procedimento foi melhorado para incluir a colocagdo de implantes numa abordagem sem
retalho, através do planeamento virtual, produzindo uma guia cirirgica estereolitografica
e incorporando mangas de precisdo em titdnio para a perfuracao (Van Steenberghe et al.,

2005).

12



II. Objetivos e Método

II. Objetivos e Método

Com base na literatura cientifica publicada sobre reabilitacdo oral total implanto
suportada através de cirurgia guiada digital, este trabalho tem como objetivo avaliar de
que forma o procedimento torna os tratamentos menos invasivos, bem como melhora a

precisao e previsibilidade de sucesso, quando comparado com métodos convencionais.

A metodologia aplicada baseou-se numa revisao da literatura, a qual teve em conta artigos
publicados disponiveis nas bases de dados Pubmed, Cochrane, Biomed-Central, EBD,
CEBD, JEBDP em B-On, com MeSH Words: “computer-guided implant surgery”,
“planning for oral rehabilitation”, “CAD-CAM”, “Implant-supported Prostheses”.
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II1. Desenvolvimento

III. Desenvolvimento

3.1. Fluxo de Trabalho Digital

O fluxo de trabalho digital de planeamento de implantes pré-operatorio para cirurgia de
implantes guiada inclui a aquisi¢do e o processamento de dados digitais, através de um
design assistido por computador (CAD) e pela confe¢do assistida por computador (CAM)
(Flugge et al., 2022).

Através do planeamento da posi¢do dos implantes, baseada na anatomia 6ssea residual e
na reabilitacdo protética ideal, a informagdo ¢ transferida para a confecdo de uma guia

cirargica (Bornstein et al., 2017).

Atualmente, existem dois protocolos para a colocagdo de implantes assistida por
computador: os protocolos totalmente guiados (FG) e os guiados apenas por broca piloto
(PG). O protocolo FG tem a vantagem de todo o procedimento ser controlado desde a
perfuracgdo até a colocacdo dos implantes através de guia cirargica. O protocolo PG ¢ uma
forma abreviada no qual s6 a broca piloto ¢ guiada, e as restantes fases do procedimento

cirirgico no protocolo PG sdo concluidas a mao livre.

O protocolo PG estd frequentemente relacionado a programas de software de cddigo
aberto que permitem orientar a produgdo das guias cirirgicas em impressoras a trés
dimensdes (3D), dai o protocolo PG ser geralmente mais econdmico do que o protocolo
FG. No entanto, e como ja foi dito anteriormente, o protocolo PG ndo permite controlar

todas as etapas da colocagao dos implantes (Abduo & Lau, 2020).

Os varios meios digitais disponiveis na Medicina Dentaria possibilitam uma perspetiva
virtual craniofacial a 3D. A sobreposicdo de tomografia computorizada de Feixe de
Cénico (CBCT) em formato de ficheiros de Imagem Digital e Comunicagdo em Medicina
(DICOM), com a digitalizacio em formato de ficheiro de Linguagem Triangular de
Superficie (STL), e com ficheiros de fotografias digitais, possibilita o planeamento da
reabilitacdo oral, através de sistema de desenho e confecdo assistida por computador (Joda

& Gallucci, 2015).

Com os sistemas de software especificos, ¢ possivel entdo a configuracao da protese de

uma forma virtualmente projetada e os implantes serem posicionados em relacdo a

15
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configuracdo da protese e anatomia individual de modo a alcangar uma posic¢ao ideal dos

implantes (D’Haese et al., 2017).

3.2. Recolha de Dados

3.2.1. CBCT
A vantagem geral do uso da CBCT na cirurgia de implantes dentarios esta relacionada
com a sua capacidade de adquirir dados de imagem volumosas e detalhadas da regido

maxilofacial para fins de diagnoéstico e planeamento pré-cirirgico (Jacobs et al., 2018).

Doses de radiagdo eficazes da CBCT sdo tipicamente muito mais baixas dos niveis de
tomografia espiral CT, sendo assim consideradas como uma verdadeira vantagem.
Infelizmente, os sistemas CBCT disponiveis comercialmente parecem variar
enormemente. E importante salientar que a CBCT pode apresentar uma enorme gama de
configuracdes de parametros, também criando uma enorme varia¢dao na saida de dose e

qualidade da imagem (Jacobs, 2011).

As imagens CBCT sado geralmente consideradas oferecendo uma alta resolucdo espacial
com tamanhos voxel de conjuntos de dados de CBCT reconstruidos variando entre 0,08 e
0,4 mm, os pequenos tamanhos de voxe/ podem ser diagnosticamente Uteis para casos em
que pequenas estruturas, como canais radiculares e tecidos periodontais que precisam de
ser tratados. A variagdo também ¢ observada quando se trata de precisdo de segmentacao,
sendo que este ¢ um fator crucial para um planeamento virtual integrado, incluindo
modelos maxilo faciais, fabricagdo de guias radiograficas e cirargicas, bem como outros
componentes protéticos. A CT muitas vezes tem uma melhor resolugdo de contraste,
auxiliando a segmentacdo e diminuindo as taxas de erro em comparagdo com a CBCT

(Jacobs, 2011).

A CBCT usa uma fonte em forma de feixe-conico de radiacdo ionizante, ¢ o feixe ¢
direcionado através do meio da area de interesse (campo de visdao, ou FOV). O feixe cobre
todo o FOV; portanto, apenas ¢ necessaria uma rotagdo do poértico. O campo de visao
depende do tamanho e forma do detetor, da geometria da projecdo do feixe e da

capacidade de colimacdo do feixe.

A CBCT pode ser categorizada pelo FOV disponivel, que geralmente varia de 4 a 30 cm,

e quanto maior o FOV, mais pobre a resolugdo. A CBCT geralmente resulta numa dose

16
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menor de radiagdo do que a CT, mas as doses variam amplamente entre diferentes
sistemas e entre diferentes protocolos de imagem. Recomenda-se que os médicos utilizem
critérios adequados de selecao, juntamente com protocolos de imagem que utilizam as

doses minimas que garantem qualidades diagnosticas aceitaveis (Fraass et al., 2016).

A CBCT ¢ mais amplamente utilizada para o planeamento de implantes. A sobreposi¢ao
dos dados de imagem da CBCT com dados clinicos tridimensionais obtidos da
digitalizagdo de scanners de modelos ou da cavidade oral, ¢ obtida através marcadores
fiduciais ou com pontos anatdmicos correspondentes. Os marcadores fiduciais permitem
obter uma sobreposi¢do mais precisa quando a presenca de artefactos causa dispersdo na
imagem da CBCT, e também permitem uma visualiza¢do mais precisa do nivel gengival,

o que facilita a confecdo das guias cirrgicas (Fraass et al., 2016).

Uma faixa de erro superior a | mm ¢ geralmente notada durante a realizacdo de medigdes
lineares das estruturas anatomicas, ¢ esta margem de erro pode levar a complicagdes
clinicas durante a execugdo cirurgica, portanto, uma zona de seguranca de 2 mm ¢
geralmente recomendada ao medir a distdncia entre o implante proposto e as estruturas
anatdmicas vitais. Outros fatores dependentes da CBCT que podem influenciar a precisdo
das medic¢des lineares incluem a filtracdo, distancia do objeto-alvo e sensor, algoritmos
de reconstrucdo utilizados e diferentes dispositivos de estabilizacao da cabeca do paciente

durante o exame de CBCT (Alqallaf, 2021).

Os dados de imagem volumétrica sdo exibidos em imagens transversais 2D alinhadas a
posi¢do prospetiva do implante. Os modelos de superficie 3D de dados de CT ou CBCT
sao exibidos usando segmentacdo. Cada voxel no conjunto de dados volumosos ¢
atribuido um valor cinza apds sua atenuacao de radiacdo, dependendo das caracteristicas
especificas do tecido. A exibi¢do de uma gama limitada de valores cinzentos permite a
exibicdo seletiva de estruturas anatdmicas especificas numa segmentacdo (Kernen et al.,

2020).

A produgao de artefatos nas imagens de CBCT ¢ um fator prejudicial para a interpretacao
do exame e diagndstico, sendo que um artefato de imagem ¢ uma estrutura que nao esta
presente no objeto da tomografia, mas ¢ visualizada ao lado da imagem formada pelos
dados utilizados na reconstrugo. E necessario estar familiarizado com os varios tipos de

artefatos e suas causas para minimiza-los.
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Os artefatos tém origens diferentes; podem ser causados por fatores relacionados a
aquisi¢do de imagens ou por fatores fisicos do dispositivo. Quando causados pelo
paciente, estao relacionados com a presenca de materiais metalicos tais como restauragdes
em amalgama ou implantes, a area de exame e ao movimento do paciente durante a

aquisi¢ao de imagens (Terrabuio et al., 2021).

Alguns fatores que influenciam a formacao de artefatos sdo o tamanho do campo de visdo
(FOV), mil amperagem, quilovoltagem de pico (kVp) e o tamanho de voxel. O artefato
de endurecimento de feixe ¢ minimizado em protocolos com um FOV menor, voxel e kVp

mais altos (Terrabuio et al., 2021).

A imagem de CBCT ¢ apresentada em graus de cinza de acordo com as suas Unidades
Hounsfield (HUs) (Chackartchi et al., 2020). As HUs sdo definidas como transformagdes
lineares de coeficientes de atenuacao de raios X medidos de um material com referéncia,
a dgua (OHU) (Reeves et al., 2012). O ar sera representado como preto, medido como (-
1,000) HU, e o metal serd apresentado como branco, medido como (+1,000) HU. O
protocolo de retracdo total com retratores ou rolos de algodao ¢ utilizado para afastar a
mucosa bucal, a lingua e os labios da gengiva durante a realiza¢do da CBCT, criando uma
camara de ar em torno dos tecidos moles do paciente. Isto permite delinear as fronteiras
dos tecidos moles sobrepostos aos tecidos duros. O contorno dos tecidos moles serd
utilizado como referéncia para sobrepor o modelo de trabalho digitalizado e o
enceramento na imagem da CBCT em casos edéntulos, onde ndo hé dentes para servirem

como referéncia (Chackartchi et al., 2020).

3.2.2. Scanner Intraoral e Extraoral - IOS e EOS
Gragas aos scanners intraorais (10S), € possivel ter um modelo digital imediato e preciso
das arcadas dentdrias. As vantagens de uma impressao digital envolvem a auséncia de
mudangas dimensionais do material de impressdo, a eficiéncia da manipulagao,
compartilhamento e armazenamento, bem como a possibilidade de realizar configuragdes
virtuais personalizadas. Como limitagcdo, alguns estudos tém demonstrado que a
veracidade e a precisdo dos scanners intraorais podem ser controversas para impressdes
digitais de arco completo, pois algumas imprecisdes podem ocorrer especialmente em

areas com menor defini¢ao (Gallucci et al., 2019).

Por outro lado, os scanners de laboratorio dentario (DLS) sdo usados para digitalizar
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impressdes ou modelos; no entanto, qualquer mudanga dimensional do material de
impressao ou gesso ¢ reproduzida no conjunto de dados tridimensionais (STL) (Winkler

& Gkantidis, 2020).

O formato padrao de ficheiro dos scanners intraorais ¢ o ficheiro STL (Linguagem
Triangular de Superficie). Este ficheiro descreve a geometria da superficie de objetos
tridimensionais através de um cdodigo bindrio em triangulacdo. O ficheiro STL foi criado

quando o primeiro processo de estereolitografia foi desenvolvido.

A digitalizag@o da cavidade oral cria uma "point cloud", que ¢ um conjunto de pontos de
dados num sistema de coordenadas tridimensional, geralmente coordenadas X, Y e Z,
destinado a representar a superficie externa de um objeto. As nuvens de pontos sdo
geralmente modelos de malha de poligonos ou tridngulos, convertidos através de um

processo comummente referido como reconstrucao de superficie para formar o STL.

A criacao do arquivo STL vincula a geometria continua de pequenos triangulos a forma
pretendida. Este processo pode ser impreciso se o tamanho dos tridngulos da malha for
muito grande para encaixar no contorno da forma desejada, ja triangulagdes menores
alcangam uma forma mais realista do objeto. Como a forma geométrica de um triangulo
tem arestas vivas, arestas adicionais as vezes sao adicionadas ao contorno geral, que
precisam de ser ajustadas para se enquadrarem a forma final. Este processo também pode
causar imprecisdo no arquivo, pois o algoritmo substitui o contorno continuo, produzindo

contornos discretos na superficie (Gallucci et al., 2019).

Os erros acumulativos no scanner intraoral podem entdo ocorrer devido ao alinhamento
e sobreposi¢dao das imagens obtidas durante o processo de digitalizacdo. Esses erros
tendem a ocorrer com mais frequéncia em pacientes edéntulos, ndo tendo o paciente uma
anatomia distinta, e quando uma area maior tem de ser digitalizada, uma vez que mais
imagens sao obtidas, logo, mais imagens precisam ser alinhadas pelo software do scanner

(Gan et al., 2016).

A digitalizacao de uma morfologia intraoral complexa pode ser conseguida através de trés
processos distintos: um scanner extraoral e digitalizacdo de um modelo de gesso obtido
através de técnicas de impressdo convencionais; através de um scanner extraoral e
digitalizagdo de uma impressao convencional; ou através de scanners intraorais, que

realizam scanner 6tico diretamente das estruturas orais (Gallucci et al., 2019).

Na digitalizagao de impressoes, a informagao ¢ traduzida num modelo virtual em formato
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STL que transfere as informagdes obtidas. Os ficheiros dos scamners intraorais que
contém cores geralmente estdo num formato de geometria OBJ ou formato poligono PLY

(Algallaf, 2021).

Dependendo da tecnologia do scanner utilizada, o reflexo gerado que dificulta a
digitalizagdo, pode ser corrigido utilizando um p6 de didxido de titanio nas superficies

que geram o reflexo (Fliigge et al., 2018).

3.2.3. Desenho Digital do Sorriso - DSD
A harmonia entre os dentes, labios e componentes faciais ¢ um objetivo do tratamento de
reabilitagdo com proteses, seja realizado por métodos de fluxo de trabalho convencionais

ou digitais (Coachman et al., 2017).

O DSD ¢ uma ferramenta técnica que ¢ usada para planear e modificar digitalmente o
sorriso dos pacientes e ajudar a visualizagdo, através da criagdo e apresentagao de uma
maquete digital do sorriso ideal antes do tratamento comecar. Desta forma, a técnica ajuda
na comunica¢do visual e no envolvimento dos pacientes no seu proprio processo de
desenho de sorriso, garantindo assim um desfecho previsivel do tratamento e aumentando

a aceitacao de casos de reabilitagao.

Através de um DSD, o paciente pode avaliar, dar o seu parecer e aprovar a forma final do
seu novo sorriso antes que quaisquer procedimentos de tratamento sejam realizados,
aumentando assim a sua satisfagdo. O paciente também ajuda a avaliar e comparar as

alteragdes pré e pos-tratamento.

O DSD nao s6 melhora a comunicacao entre médico e paciente, mas também entre
membros da equipa multidisciplinar, ou seja, entre médicos dentistas, outros clinicos e
técnicos de laboratorio. Todos os membros da equipa interdisciplinar podem aceder a
essas informagdes, sempre que necessario, para rever, alterar ou adicionar componentes
durante as fases de diagnostico e tratamento (Figura 1). Desta forma, o DSD melhora a
comunicag¢do visual, melhora a transparéncia, cria um melhor trabalho em equipa e um

planeamento interdisciplinar do tratamento (Jafri et al., 2020).
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1. Photoshop CS6 (Adobe Systems Incorporated),

2. Microsoft PowerPoint (Microsoft Office, Microsoft, Redmond,
Washington, EUA).

3. Smile Designer Pro (SDP) (Tasty Tech Ltd),
4. Design de Sorriso Digital Aaestésico (ADSD - Dr. Valerio Bini),
5. Cerec SW 4.2 (Sirona Dental Systems Inc.),

6. Planmeca Romexis Smile Design (PRSD) (Planmeca Romexis®),

Tipos de software DSD

7. VisagiSMile (Web Motion LTD),

8. Aplicativo DSD por Coachman (DSDApp LLC),

9. Keynote (iWork, Apple, Cupertino, California, EUA)
\ 10.Sistema de Posicionamento Guiado (GPS)
\ 11. DSS (EGSolution)

12. NemoDSD (3D)

13. Exocad Dental CAD 2.3

Figura 1. Softwares de DSD disponiveis no fluxo de trabalho digital. (Adaptado de Jafri et al., 2020)

Uma das limitagdes do uso da cirurgia guiada para reabilitacdo de arco total esta
relacionada aos casos em que € necessaria a realiza¢do de osteotomias prévias a colocagdo

de implantes.

O Digital Smile Design ClicGuide (DSD ClicGuide) é um sistema de planeamento de
reabilitacdo digital recomendado na reabilitacdo de maxilares de desdentados totais, que
orienta os procedimentos de coloca¢do de implantes e a carga imediata de uma provisoéria
com base num desenho tridimensional ideal. Este sistema consiste em uma sequéncia de
guias cirurgicas utilizadas durante os procedimentos clinicos que podem incluir
exodontias, osteotomias, colocagdo de implantes e instalagdo imediata de préteses fixas
aos implantes, aumentando o nivel de previsibilidade dos procedimentos reabilitadores

em casos clinicos complexos (Coachman et al., 2021).

Papaspyridakos et al. (2021) descrevem um fluxo de trabalho digital completo executado
para a uma mandibula edéntula, em que foi aplicado um protocolo de tratamento em trés
consultas, desde a colocagdo de implantes guiados digitalmente planeados até a entrega

da protese definitiva. A vantagem deste protocolo foi que, através da técnica de DSD,
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todas as informacdes necessarias para a confecdo da protese definitiva sdo adquiridas a
partir da prétese provisoria de carga imediata. A técnica DSD e os pinos de ancoragem
das guias permitem a sobreposicdo dos ficheiros STL das digitalizagdes,
independentemente da presenca de mucosa queratinizada na mandibula edéntula. Os
pinos de ancoragem servem como marcadores fiduciais para facilitar a sobreposi¢ao dos
dois ficheiros STL. Isto leva a um ficheiro STL principal que ¢ utilizado para a confe¢ao

em CAD/CAM do protétipo da protese em polimetilmetacrilato (PMMA).

A técnica DSD também permite fazer simultaneamente os registos intermaxilares e
incorporar toda a informagdo de diagnostico na protese provisodria, isto encurta o tempo
de tratamento, tornando-se os registos oclusais desnecessarios e passando da impressao

diretamente a prova do prototipo da protese definitiva.

A DSDApp 3D ¢ uma DSDApp simples e uma ferramenta versatil para executar um
planeamento digital, e, como ndo requer qualquer programa de software complexo, o
clinico pode facilmente utiliza-la por meio de um telemodvel, reduzindo os custos e o
tempo e minimizando a curva de aprendizagem. Para aumentar a analise do sorriso, a
aplicacdo também pode ser utilizada em combinagdo com outras tecnologias digitais.
Além disso, o planeamento estético pode ser otimizado através da digitalizacao do rosto

e da boca, fazendo um video facial com sorriso (Coachman et al., 2020).

A DSDApp 3D pode ser utilizada em dois processos diferentes na fase de tratamento. A
primeira fase ¢ anterior a aceitacdo do tratamento, a aplicacdo € utilizada para comunicar
com o paciente através da simulacdao de um sorriso e fazer uma restauragao experimental,
criando uma ligacdo ao motivar o paciente a compreender os beneficios de um sorriso
melhorado. Na segunda fase, durante o tratamento restaurativo, a aplica¢do ¢ utilizada
para uma simulacdo e restauragdo de ensaio seguindo o plano inicial, permitindo ajustar
a forma e o contorno da restauracdo, reduzindo o tempo de ajustes na consulta de

avaliacao clinica.

Este método traz elevada previsibilidade desde o planeamento inicial até a colocagao da
reabilitacdo. Os ficheiros gerados podem ser abertos utilizando qualquer software
CAD para continuar o processo de restauragdo. Uma outra vantagem proporcionada pela
aplicacdo ¢ a utilizagao de uma gravacao em video durante o ensaio da restauracao para
orientar o processo de desenho do sorriso. Ao utilizar esta ferramenta, a precisao do
tratamento planeado pode ser aumentada através da captura do sorriso dindmico.

Considerando que o sorriso do paciente pode ndo ser espontaneo nas fotografias, o sorriso
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dindmico capturado na gravacao video ¢ mais realista e pode ser util na defini¢do das

necessidades reais do paciente, especialmente para reabilitagdes complexas.

Hoje em dia, a elevada qualidade dos teleméveis atuais proporciona uma Otima
ferramenta para fazer o video, a fotografia frontal e o scanner facial, tudo com um
dispositivo. O telemovel permite que um scanner facial seja feito e exclui a necessidade
de diferentes angulos de fotografia, uma vez que pode ser rodado para avaliagdo durante

o desenho do sorriso 3D (Coachman et al., 2020).

Os scanners intraorais geram imagens 3D com excelente cor, eliminando a necessidade
de fotografia intraoral para planeamento de tratamento. Por conseguinte, um sorriso
guiado num rosto completo pode ser concebido com quatro ficheiros, conforme indicado

na figura 2.

Fotografia de sorriso

frontal //

Figura 2. Principais dados de imagem para criar um DSD

Além disso, os modelos de resina podem ser impressos para fabricar um ensaio da
restauragdo. Esta abordagem permite que a restauracao virtual, o plano de tratamento e a

avaliagdo clinica sejam realizados na mesma consulta.

As limitagdes neste protocolo sdo, nomeadamente, as restauragdes de ensaio nao serem
apropriadas para pacientes em que a denticdo atual tenha sobreposi¢do horizontal ou
vertical com a restauracao planeada, porque no ensaio as restauragdes requerem uma
abordagem aditiva. Além de que o ficheiro STL para avaliar a oclusao nao esté disponivel,
restringindo a utilizacdo da aplicagdo para o planeamento oclusal das reabilitagdes

(Coachman et al., 2020).
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3.3. Planeamento e Design Digital

3.3.1. Softwares de planeamento
Uma vez adquiridos dados DICOM e STL, ¢ utilizado um software de planeamento de
cirurgia guiada, para delinear a posi¢do dos implantes, tendo em consideracdo a relagao
protética e anatomica. Embora possa haver alguma variacdo na ordem das etapas, a
sequéncia basica ¢ semelhante em todos os softwares de planeamento de cirurgia guiada

de implantes (Alqallaf, 2021)

A visualizacdo de dados radiograficos dos dados volumétricos 3D obtidos a partir de
ficheiros DICOM sdo geralmente exibidos como imagens em planos transversais
bidimensionais: vestibulo-lingual ou palatina (sagital), antero-posterior (axial) e
mesiodistal. Para se poder melhor avaliar as estruturas Osseas e dentarias no planeamento

de implantes, esses planos sdo segmentados e exibidos num modelo 3D (Alqallaf, 2021).

Os sistemas de planeamento de implantes virtuais integram dados de CBCT para avaliar
a quantidade Ossea e os modelos virtuais para o desenho das proteses fixas por implantes

e guia de perfuracio.

A figura 3 apresenta alguns exemplos de sistemas de software de planeamento digital de

cirurgia de implantes guiada.

coDiagnostiX™

/ ~
DentalWings, Canada
Denmark (IST) (CDX)
. Simplant Pro™,
ImplantStudio, 3Shape Dentsply

Switzerland (NC) Sweden (SIM); Smop™
. Swissmeda,
Nobel Biocare Switzerland (SMP)
~ /
NobelClinician™,

Figura 3. Softwares de planeamento digital em cirurgia guiada de implantes
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Todos eles possuem uma interface DICOM para importagdo de dados radiograficos e a
exportagdo do plano virtual para a fabricagdo da guia cirirgica. Nestes sistemas, 0s
artefatos de imagem podem ser reduzidos, mas ndo eliminados pelo processamento
manual de dados. A importagdo de modelos virtuais, obtidos por scanner intra ou
extraoral, em formato universal (STL), ¢ possivel na maioria dos sistemas, sendo que

alguns s6 podem ser usados com um formato de dados do operador (Kernen et al., 2020).

Os sistemas CDX, SIM, SMP, NC, IST sao exemplos de sistemas que utilizam o formato
DICOM universal para importa¢do de dados de CT ou de CBCT. Estes sistemas permitem

a importa¢do de dados de digitalizagdo no formato STL universal (Kernen et al., 2020).

Todos estes sistemas apresentam reconstrugdes tridimensionais ou seg¢des transversais

bidimensionais com orienta¢do variada para colocagdo de implantes virtuais (Fliigge et

al., 2022).

O sistema IST é compativel apenas para digitalizacdo intraoral e scanners de laboratorio
(Trios, 3Shape). Os sistemas de software ofereceram diferentes protocolos para registo
de dados de CT ou CBCT e de modelos de superficie obtidos através da digitalizagdo com
scanner intraoral. Para scanners simples sem marcadores de referéncia, sdo aplicados
algoritmos de registo semiautomaticos no CDX, SMP e SIM ou automaticos no NC,
utilizando a superficie dentdria como estrutura comum em ambas as imagens. Num
processo de registo semiautomatico, as areas correspondentes nas superficies
segmentadas a partir de dados CT ou CBCT e no modelo superficial dos dentes sao
selecionadas. Em caso de desvio visivel entre os modelos, ha sistemas que exigem que o
usudrio ajuste o registo movendo manualmente os modelos no espaco tridimensional

(Kernen et al., 2020).

O design e a fabricagdo auxiliados por computador (CAD/CAM) das guias cirtirgicas
podem ser realizados pelo usuario com a ajuda de pardmetros padrdo ou exclusivamente
pelo software, e, portanto, sem a influéncia do usuario. As bases de dados de sistemas de
implante comummente usados estdo disponiveis em softwares, no entanto, nem todos os
sistemas permitem planear e executar a colocagdo totalmente guiada dos

implantes (Kernen et al., 2020).

Os sistemas de software variaram na disponibilidade de sistemas de implante, sendo que
mais de 50 fabricantes diferentes foram anexados no CDX, SIM, IST, 33 no SMP e quatro

no NC. As informagdes mais recentes sobre a disponibilidade dos fabricantes de
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implantes sdo complementadas num ficheiro adicional para versdes atualizadas no CDX
com 86, no SIM com 120, no SMP com 52, no NC (DTX Studio Implant) com sete e no
IST com 100 fabricantes de implantes disponiveis. A colocagdo de implantes totalmente
guiada ou pelo menos a perfuracao da broca piloto guiada foi possivel para um numero
limitado de fabricantes de implantes: 26 com CDX, 24 com SIM, 36 com SMP, um com
NC e 66 com IST (Fliigge et al., 2022).

O trajeto do nervo alveolar inferior € reconhecido de forma semiautomatica pela selegao
de suas por¢des mais anteriores e posteriores € pode ser ajustado manualmente no CDX,
SIM, SMP, NC, IST. Apo6s a segmentacao do nervo alveolar inferior, uma notificacdo ¢é
visivel quando a posi¢ao do implante estd numa distancia minima de 2 mm do trajeto do
nervo alveolar inferior. Um espaco minimo de 2 mm circunferencial aos implantes ¢

exibido no CDX, SMP, SIM, NC, IST (Fliigge et al., 2022)

Defeitos 6sseos no local da posi¢do planeada do implante podem ser medidos com um
sistema para planear um aumento e detetar o volume de aumento 6sseo no SMP (Fliigge

et al., 2022).

Um design individual e a fabricagdo da guia de perfuragdo sé esta disponivel em alguns

sistemas de software (Kernen et al., 2020).

Os sistemas CDX, SIM, SMP permitem projetar guias suportadas por dentes, por 0sso ou
por mucosas. Os sistemas NC, IST permitem projetar guias suportadas por dentes ou
mucosas. As guias de perfuragdo para colocacdo de implantes totalmente guiados podem
ser projetadas e produzidas no CDX, SMP, SIM, IST, e o sistema NC permite a guia para
a broca piloto, mas de implantes especificos. Os sistemas para desenhar a guia de
perfura¢do no IST, CDX, SMP permitem ao usuario definir a superficie das mangas de
rolamento das brocas, a espessura do material (IST, CDX), a tolerancia entre a superficie
dentaria e a guia de perfuracdo e a tolerancia para a inser¢do das mangas da broca,

respetivamente (CDX) (Kernen et al., 2020).

A superficie de rolamento ¢ escolhida de forma diferente em cada sistema. Com o NC e
SIM, o operador pode escolher a extensdo selecionando com os dentes. No IST e CDX, a

extensao da guia pode ser definida com base em marcadores que definem o bordo da guia.

No sistema SMP, a superficie de rolamento ¢ escolhida apenas em dareas selecionadas
devido ao “design aberto” da guia final. O desenho individual das guias de perfuragao

permite que o usudrio selecione as superficies de rolamento, dependendo de cada caso,
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considerando que um design de guia fechada ¢ sugerido pela maioria dos sistemas (NC,
SIM, CDX, IST), um design de guia aberto pode ser vantajoso para uma maior
visibilidade, acessibilidade e menos risco de interferéncia com os tecidos duros ou moles

(Kernen et al., 2020).

Quando a imagem radiografica dentaria ¢ prejudicada por artefatos, por exemplo,
restauragdes metalicas, os sistemas software permitem segmentar manualmente os dados
CT ou CBCT, como, por exemplo, o CDX. O SIM e o NC e ainda a redugao de artefatos

de imagem por meio do processamento manual dos dados (Kernen et al., 2020).

A interface de software para uma configuragdo de uma protese virtual individual ¢
disponibilizada por dois sistemas (CDX, IST), enquanto a configuracdo dos dentes
padronizados ¢ disponibilizada por quatro sistemas (CDX, SIM, SMP, IST).
Alternativamente, uma configuragdo convencional da protese pode ser digitalizada e

importada.

O sistema NC pode trabalhar apenas com a digitalizacdo de uma configuragdo
convencional para o planeamento de implantes virtuais. Os pilares sobre os implantes

também podem ser exibidos para o planeamento dos implantes (Fliigge et al., 2022).

3.3.2. Registo
O processo de alinhamento dos multiplos conjuntos de dados de imagens entre si €

definido como registo (Fliigge et al., 2017).

O processo de registo de dados e sobreposi¢ao da informagao registada ¢ essencial para
criar uma plataforma digital de plano de tratamento num software especifico. A
sobreposi¢do da informacdo registada pode incluir a existéncia de potenciais erros que

podem influenciar a posi¢ao final dos implantes (Fliigge et al., 2017).

O protocolo DICOM-DICOM, ou protocolo de duplo scanner, ¢ amplamente
documentado na literatura e esta entre os métodos mais utilizados (Kernen et al., 2020).
Neste caso, um modelo radiografico (com marcadores radiopacos) ¢ usado para obter dois
conjuntos de dados DICOM. O primeiro ¢ obtido da CBCT realizada no paciente com o
modelo radiografico inserido. O segundo ¢ obtido da CBCT realizada apenas no modelo
radiografico (sem o paciente). Os dois conjuntos de dados sdo entdo sobrepostos através
dos pontos comuns (marcadores radiopacos) em ambos os conjuntos de dados (Kernen et

al., 2020).
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O protocolo DICOM-STL baseia-se na sobreposi¢do entre os dados DICOM obtidos a
partir da CBCT do paciente e os dados de STL obtidos a partir de uma impressao digital
(digitalizacao intra ou extraoral) (Kernen et al., 2020). Os pontos comuns, como as areas
visiveis tanto no DICOM quanto no ficheiro STL, sao utilizados para sobrepor os dois
conjuntos de dados. Essas areas sdo representadas pelos dentes em caso de pacientes
parcialmente edéntulos e por marcadores radiopacos ligados a protese do paciente em
casos totalmente edéntulos. Uma técnica em casos de pacientes totalmente edéntulos ¢ a
utilizacdo de um marcador extraoral radiopaco de referéncia que estd ligado a protese e,
portanto, visivel em imagens DICOM obtidas da CBCT. Além disso, esse marcador
apresenta uma forma geométrica conhecida que pode ser detetada pelo scanner para a
obten¢do da imagem em ficheiro STL e permitir a sobreposi¢do das imagens entre os

ficheiros DICOM e STL (Kernen et al., 2020).

Em casos de desdentados parciais, os dentes presentes na arcada sdo utilizados como areas
compativeis para a correspondéncia das imagens obtidas através da CBCT e do scanner
intraoral para criar um ficheiro digital de planeamento. Quando os dentes restantes sao
insuficientes ou ausentes, a precisdio da sobreposicdo de imagens diminui

consideravelmente (Fliigge et al., 2017).

Para alguns pacientes, devido a um extenso efeito de artefato de restauracdes metalicas
na imagem CBCT ou um niimero inadequado de dentes remanescentes, o alinhamento
correto das imagens da tomografia computadorizada e do scanner intraoral ¢ desafiador
e dificil de se obter através da superficie dentdria. Nesse caso, ¢ adotado um protocolo
semelhante ao procedimento convencional. Um modelo radiogréafico estereolitografico
(SLA) com marcadores fiduciais radiopacos em que € projetado e fabricado de acordo
com os dados digitais do scanner intraoral. Cinco a seis marcadores fiduciais sdo
distribuidos uniformemente em cada lado (vestibular e palatino/lingual) de um modelo
radiografico confecionado. Os marcadores sao distanciados das restauragdes metalicas
para facilitar o mapeamento correto. E realizada uma tomografia com o modelo
radiografico SLA colocado no paciente. Desta forma, a posi¢do do modelo radiografico
pode ser identificada pelos marcadores fiduciais radiopacos na CBCT. Como a imagem
digital do modelo radiografico pode coincidir bem com o scanner intraoral, a posi¢ao da
imagem de scanner intraoral e a sua geometria podem ser alcancadas através do modelo
radiografico. Esta imagem CBCT, portanto, pode ser mais corretamente sobreposta com

o scanner intraoral, correspondendo os marcadores fiduciais no modelo radiografico (Lin
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et al., 2020).

Em casos de edéntulos totais, ndo ha dentes ou componentes rigidos para servir como
referéncia. O contorno do tecido mole revelado pelo contraste na separagao do tecido duro
serd utilizado como referéncia para as sobreposi¢oes das imagens da CT e de STL

(Chackartchi et al., 2020).

Num fluxo de trabalho digital descrito por, Li et al. (2021a) ¢ utilizado um polivinil
siloxano como material de referéncia radiografica. Este material ndo serve apenas como
referéncia para registo da imagem, mas também melhora o ajuste entre a protese e a crista
edéntula, eliminando assim a necessidade de confe¢ao de uma nova prétese. Além disso,
o polivinil siloxano define a forma do tecido para o paciente virtual. O revestimento da
protese deve ser feito com um material de viscosidade média, uma vez que uma camada
espessa do material pode aumentar a dimensao vertical da oclusao e alterar a posicao da
prétese. O método para esta técnica passa por espalhar o polivinil siloxano radiopaco (por
exemplo, o Blu-Bite Fast Set Complete; Henry Schein, Inc) sobre a superficie da base da
protese e inseri-la. De seguida, o paciente € orientado a ocluir em relagdo céntrica (RC) e
orientado para mudar as posi¢des do maxilar entre ocluir em RC, movimentando a lingua
sobre o labio superior até¢ o material polimerizar. Apos a polimerizagdo do material, a
protese € retirada e € verificado se o material estd espalhado uniformemente numa fina
camada sobre a base da protese. As proteses devem ser revestidas em etapas separadas.
Se apenas uma prétese sobre implantes estd planeada para um maxilar, s6 se reveste a
base da protese que serd fixa aos implantes. Com as proteses colocadas, ¢ aplicado um
material de registo oclusal na superficie oclusal e o paciente € orientado a ocluir em RC.
Para a obten¢do de dados de imagem ¢ realizado um CBCT com as proteses colocadas
com o material de revestimento e um scanner extraoral usando um IOS (TRIOS Color
Pod; 3Shape) das proteses revestidas com o polivinil siloxano. As imagens de CBCT e
do scanner extraoral sdo abertas num software de planeamento de implantes (Blue Sky
Plan; Blue Sky Bio). E ajustada a superficie de reconstru¢io 3D, no limiar de definicgo,
para mostrar a imagem radiopaca e ¢ criado um modelo de superficie da CBCT. Sao
selecionadas as imagens da protese, para as alinhar com a imagem da CBCT. Para se obter
o scanner da superficie dos tecidos moles, exportam-se os scanners alinhados a partir do
software de planeamento de implantes para um sofiware CAD (Meshmixer; Autodesk),
inverte-se a malha e exporta-se sob a forma de ficheiro STL. As malhas invertidas

representam a superficie dos tecidos moles.
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As limitagdes da técnica descrita incluem a necessidade da existéncia das proteses, mas
se o0 paciente ndo tiver proteses, podem ser utilizadas bases de registo no seu lugar. Além
disso, este fluxo de trabalho também utiliza um exame de CBCT com a mandibula do
paciente em RC. O processo de registo de dados e sobreposicao da informacao registada
¢ essencial para criar uma plataforma digital de plano de tratamento num software
especifico. A sobreposi¢cdo da informagdo registada inclui a existéncia de potenciais erros

que podem influenciar a posi¢ao final dos implantes (Fliigge et al., 2017).

Através de marcadores padronizados armazenados em sofiwares, € possivel aplicar uma
técnica de um unico scanner do paciente usando uma base protética radiografica
(radiographic splint) (protocolo de scanner inico) (Fortin et al., 2004). No software, o
marcador de referéncia armazenado ¢ alinhado com a imagem digitalizada do respetivo
marcador (Kernen et al., 2020). Com marcadores personalizados ¢ utilizado um protocolo
de duplo scanner; Apos a aquisicdo da CT ou CBCT do paciente com a base protética
radiografica (radiographic splint), é realizada uma digitalizacdo extraoral s6 com a base

protética (Katsoulis et al., 2009).

Ao mesmo tempo, os marcadores radiopacos utilizados para a calibragdo das imagens
podem criar uma imagem dispersa na CT, comprometendo a capacidade de executar uma
correspondéncia precisa das imagens. Chackartchi et al. (2020) sugeriram a inser¢ao de
marcadores de resina na gengiva palatina antes da digitaliza¢gdo da CBCT, aumentando
os pontos de correspondéncia e, por conseguinte, melhorando a precisdo do registo da

CBCT e da digitalizacao da superficie.

3.3.3. Consideracoes anatomicas
A avaliacdo pré-operatdria do paciente e o planeamento dos implantes sdo necessarios
para que a cirurgia de implantes dentarios seja previsivelmente bem-sucedida, e as
perspetivas restauradoras com a utilizacdo de implantes tém crescido ao longo dos anos,
no entanto, as crescentes reabilitagdes baseadas nos implantes colocados levaram ao
aparecimento de complica¢des associadas aos implantes, a maioria das quais ocorrem
devido a avaliagdo pré-operatdria inadequada e ao tratamento mal planeado. Como ja foi
dito anteriormente um trabalho pré-operatorio minucioso ¢ um plano de tratamento
abrangente devidamente projetado podem prevenir problemas protéticos ou cirargicos

(Stevens & Frazier, 2021).
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Para o planeamento pré-operatorio dos implantes, sdo necessdrios implantes virtuais que
representem as dimensdes exatas. Com as informagdes da configuragdo da protese e da
anatomia individual, os implantes sao virtualmente posicionados em imagens transversais
e modelos de superficie tridimensionais reconstruidos a partir do volume 3D radiografico

(Fligge et al., 2022).

O tipo de protese rege o numero, a localizacdo e angulagdes dos implantes a serem

colocados (Stevens & Frazier, 2021).

O software de planeamento auxilia nas medi¢des da distancia de 3 mm entre implantes
planeados ¢ 2 a 5 mm entre implante e o canal do nervo alveolar inferior (Stevens &

Frazier, 2021).

O tecido mole periodontal ¢ considerado como um dos fatores-chave, particularmente nas
areas estéticas, sendo que na avaliagdo dos tecidos moles no pré-operatorio deveremos ter
informagdes precisas sobre a saude e o biotipo dos tecidos moles, pois apresentam

respostas diferentes & manipulagdo cirtrgica e restauragdes (Stevens & Frazier, 2021).

O posicionamento dos implantes em casos edéntulos depende também da avaliagdo da
forma das arcadas e da sua relacdo. O espaco interoclusal ¢ uma regido importante a ter
em consideragdo. Um implante integrado com sucesso com angulacdo ideal, mas sem
espaco inter-arcada adequado para a reabilitagcdo protética € considerado como uma falha

no planeamento protético (Stevens & Frazier, 2021).

Um conhecimento adequado das estruturas anatomicas e das suas variagdes antes da
colocagao dos implantes ¢ indispensavel para garantir um procedimento cirurgico preciso
e prevenir o paciente de complicacdes iatrogénicas. A avaliacdo precisa de estruturas
anatdmicas, como a posi¢do do canal mandibular, o seio maxilar, a largura das corticais
Osseas, a densidade Ossea existente, entre outras, ¢ muito importante para a sele¢do
adequada dos implantes e para o planeamento da posi¢do mais adequada dos mesmos na
condi¢do clinica existente. Estruturas anatdémicas importantes na maxila sdo o soalho
nasal, canal nasopalatino e o seio maxilar, uma perfuracao sinusal iatrogénica ¢ uma
complicacdo possivel mas, que pode ser prevenida com a selecdo de implantes curtos e a
aplicacdo de um procedimento de elevagdo do seio maxilar e aumento 0sseo através de
regeneragdo. A consideragdo anatomica mais importante ao colocar um implante no arco
mandibular ¢ a localizagdao do canal alveolar inferior que contém nervo alveolar inferior

e artéria (Gupta et al., 2022).
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3.3.4. Design da guia

Os designs de guias cirurgicas diferem quer no tipo de apoio quer na forma como estao

posicionadas. Em geral, os seguintes tipos de guias cirirgicos sdao descritos na literatura,

baseados em suas superficies de apoio:

Guias cirurgicas com suporte dentario: a guia ¢ apoiada nos dentes remanescentes
(D’Haese et al., 2017). As guias estabilizadas pelos dentes remanescentes em
comparagdo com as guias cirargicas suportadas pela mucosa e apoiadas pelo osso,
tém uma base sélida para o assento intraoral correto da guia, o que ¢ importante
para alcangar a precisao (Lin et al., 2020a);

Guias cirurgicas suportadas na mucosa: a guia € posicionada no rebordo edéntulo
da mucosa, e sdo utilizadas principalmente em pacientes desdentados totais, no
entanto, a resiliéncia e a espessura da mucosa podem afetar o assentamento correto
da guia cirtrgica (D’Haese et al., 2017);

Guia cirirgica com suporte 0sseo: a guia cirirgica ¢ colocada no osso apos a
abertura do retalho mucoperiosteo (D’Haese et al., 2017). O uso de guias de
sustentacdo 0ssea € um pouco mais invasivo, uma vez que € necessario um retalho
mucoperiosteo para expor o 0sso subjacente, o que, por sua vez, resulta num maior
desconforto pds-operatdrio e numa possivel perda dssea devido a diminuicao do
suprimento sanguineo (Rosenfeld et al., 2006). Sdo utilizadas em pacientes que
necessitam de cirurgia dssea mais extensa, € a aba refletida pode dificultar o
posicionamento intraoperatério correto da guia (Raico Gallardo et al., 2017);
Guias cirurgicas apoiadas sobre implantes: o suporte da guia também pode ser
obtido com micro-implantes ou pinos de ancoragem (D’Haese et al., 2017). Em
comparagdo aos modelos de guias suportadas pela mucosa estas sdo menos
invasivos e podem reduzir o desconforto pds-operatdrio, o tempo cirtirgico € o

tempo de cicatrizagdo (Rosenfeld et al., 2006).

O numero, a localizag¢do e a anatomia dos dentes que suportam a guia podem influenciar

significativamente a precisao da s-CAIS. Guias cirurgicas apoiados por dentes posteriores

produzem melhor precisdo quando comparados com guias cirdrgicas apoiadas pelo

mesmo numero de dentes anteriores (El Kholy et al., 2019a).

Os dentes sem esperanca de se manterem e que nao apresentam sinais de infe¢do, nos
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casos em que ¢ planeada uma cirurgia guiada, ndo devem ser extraidos, pois podem
suportar as guias cirtrgicas (Mouhyi et al., 2019). Um minimo de trés dentes com
anteriores e posteriores ou até quatro unidades ¢ necessario para evitar que a estrutura se

incline (Yang et al., 2021).

Para se obter a precisdo, um bom encaixe no tecido subjacente e a configuragdo correta

da guia cirtrgica durante a cirurgia sdo cruciais (Lin et al., 2020a).

3.3.5. Articulador virtual
Os articuladores virtuais foram implementados em software CAD para a analise da
oclusdo estatica e dindmica substituindo articuladores mecanicos. De acordo com os
articuladores mecanicos e dependendo do articulador virtual escolhido, podem ser
ajustadas configuracdes como o angulo bennett e a inclinacdo condilar. Além disso,
podem ser simulados movimentos mastigatdrios, por exemplo, as excursdes protrusivas
ou laterais. A oclusdo ¢ marcada em cores para um alinhamento automatico ou manual da

configuracdo virtual (Fliigge et al., 2022).

Segundo Li et al. (2020), num relato de caso clinico, este autor comegou por na primeira
consulta obter as digitalizacOes intra-orais utilizando um scanner intraoral (TRIOS;
3Shape, Denmark). Apds a consulta inicial, para alinhar os scanners com a RC e DVO
aproximadas, foi feito um arco de cera, utilizado para suportar a oclusdo, e foi feito um
scanner Optico oclusal, a partir destes scanners e utilizando um modulo bite splint de um
software CAD sao confeccionadas as bases de articulagdo personalizadas para delinear o
arco gotico. Numa segunda consulta, foi realizado um tracado de arco gotico para
determinar a DVO e RC. A DVO estimada com menos 3 mm do que a dimensao vertical
do repouso. Depois, o registo ¢ efetuado através da injecdo de material de silicone para
registo de mordidas entre as bases articulares confecionadas para o maxilar superior e

inferior (Li et al., 2020).

Os modelos sdo posteriormente montados em articulador usando o registo e ¢ realizado
um scanner ¢ CBCT do conjunto de bases de articulagdo, suportando a DVO e RC.
Posteriormente, os registos da RC e da DVO da CBCT foram exportados em ficheiros de
DICOM. Na imagem da CBCT, a maxila, a mandibula, o ponto infraorbitario e area do
meato acustico externo, ao serem capturados, permitem a montagem de um articulador

virtual. Um scanner 3D ¢ utilizado para capturar o rosto do paciente durante um sorriso

33



Reabilitagao Oral Total Implanto Suportada através de Cirurgia Guiada Digital, ¢ Hoje uma Realidade

e, subsequentemente, exportado num formato de ficheiro STL (Li et al., 2020) ¢ a
reconstru¢do tridimensional da face ¢ concluida utilizando um software de planeamento

de implantes (Blue Sky Plano; Blue Sky Bio, Libertyville, IL).

De acordo com as dimensdes do espaco a reabilitar, sdo planeadas a redugao da crista
Ossea e a posi¢ao 3D dos implantes, dado que a forma dos tecidos moles apos a cirurgia
¢ bastante imprevisivel, um espago de 4 mm entre a crista reduzida e a base da protese

provisodria foi concebido (Li et al., 2020).

Quando o paciente tem dentes restantes, a obtencdo de um registo oclusal com aumento
da DVO usando um registo de tragado goético de arcadas ¢ dificil. Nesta situagdo, a DVO
deve ser reduzida no articulador virtual antes de se conceberem as proteses, mas este
problema pode ser totalmente evitado através da utilizagdo de componentes de tracado de

arcos goticos de menor tamanho (Li et al., 2020).

Na técnica introduzida por Gartner e Kordass (2003), seguiram a abordagem
convencional, foi feito um scanner 6tico aos modelos montados num articulador e foram,

posteriormente, convertidos num articulador virtual.

Atualmente, essa modalidade tem sido adotada pela maioria dos sistemas CAD/CAM,
contudo, ndo ¢ um fluxo de trabalho totalmente digital e apresenta varias desvantagens.
Primeiro, ainda € necessario a utilizagdo de arco facial ¢ a montagem num articulador,
exigindo tempo adicional de tratamento. Em segundo lugar, esta abordagem nao pode
evitar imprecisdes, como a expansao do gesso e a deformagdo do material de registo de

mordida, derivada de procedimentos convencionais (Ferrin et al., 2012).

Recentemente, foram introduzidas abordagens totalmente digitais. Solaberrieta et al
(2013) utilizaram um "arco facial virtual" para alinhar a digitalizagdo intraoral com a
digitalizacdo facial 3D e orientar os modelos digitais para um articulador virtual

combinando os pontos de referéncia da face.

Na clinica, a posi¢do da maxila e do eixo da ATM ¢ principalmente transferida usando
um arco facial. A reconstrucao 3D das imagens de CBCT podem fornecer os pontos de
referéncia, bem como a posi¢do do arco maxilar, tornando-se vidvel o funcionamento

como um arco facial (Lepidi et al., 2019).

No entanto, a necessidade nesta técnica de um CBCT com um FOV contendo a maxila e

os canais auditivos externos, em conformidade com o principio ALARA (exposicao a
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radiagdo do paciente tdo baixa quanto razoavelmente possivel), torna-se numa limitacao

da aplicacdo desta técnica de forma simples (Jaju & Jaju, 2015).

A coordenagdo da fase cirurgica e restaurativa ¢ essencial para a reabilitacdo de arcadas
completas sobre implantes. Para isso, € essencial que a cirurgia de implantes seja planeada
de forma protética de modo a estabelecer um plano de restauragdo com a estética e a

oclusdo adequadas (Li et al., 2021Db).

3.4. Confec¢ao

O uso da tecnologia CAD/CAM traz o design virtual para a realidade. Processos aditivos
ou subtrativos sdo utilizados durante a confe¢do. A tecnologia subtrativa (ou seja, a
fresagem) utiliza instrumentos de corte para moldar o material que vem do fabricante em
bloco (Beuer et al., 2008), enquanto os processos aditivos, ou seja, impressoras 3D

utilizam materiais de resina para construir camada por camada (Duda & Raghavan, 2016).

As tecnologias de impressdao 3D mais comummente utilizadas para confecionar guias
cirirgicas sao a estereolitografia (SLA), o Processamento de Luz Digital (DLP) e o jato
de tinta e seu derivado PolyJet. No entanto, existem outras tecnologias AM disponiveis,
como a Sinterizacdo Seletiva a Laser (SLS), Impressdo Tridimensional (3DP) e

Modelagem de Deposi¢dao Fundida (FDM).

A SLA era até recentemente a tecnologia mais utilizada para a confecdo de guias, e as
guias de resina eram frequentemente chamadas de "guias estereolitograficas" na literatura

cirtrgica. (Rouzé I’Alzit et al., 2022)

A SLA ¢ um processo baseado na polimeriza¢ao da resina mondmera por um raio laser,
depois de criar uma camada, a plataforma movel baixa para dentro do tanque do
reservatdrio, continuando esse processo camada por camada até que a pega impressa seja
concluida. O DLP também ¢ uma tecnologia de fotopolimerizagdo. A principal diferenca
entre SLA e DLP verifica-se na fonte de luz. O sistema DLP aproveita um Dispositivo
Digital de Micro Espelho (DMD) para projetar uma mascara de luz que permite que uma
camada seja polimerizada em poucos segundos (Revilla-Leén & Ozcan, 2019). A SLA
fornece um tamanho minimo de caracteristicas gragcas a um tamanho do ponto de laser

menor do que o tamanho minimo de pixel do DMD (Rouzé I’Alzit et al., 2022).

A impressao PolyJet ¢ baseada numa tecnologia de impressao camada por camada, o
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processo consiste na deposi¢do seletiva de goticulas de resina fotopolimerizavel na
plataforma de constru¢do e uma solidificagdo imediata por uma fonte de luz (geralmente
uma lampada ultravioleta anexada as cabecas de impressao), permitindo que as camadas

sejam construidas (Kim et al., 2018).

A confecdo da guia cirtrgica pode ser feita num centro de producdo especifico,
laboratério especializado ou em consultério se este tiver as impressoras adequadas ao

processo em causa (Fliigge et al., 2022).

3.5. Conversao de Proteses Totais Convencionais em Guias

Uma técnica de cirurgia de implantes guiada para pacientes edéntulos ¢ a possibilidade
de converter a protese completa convencional numa guia para a CT, numa guia para a
cirurgia e, posteriormente, numa protese provisoria fixa a implantes. Este método elimina
a necessidade de obter guias cirargicas auxiliadas por computador e garante que tanto as
guias da tomografia e com as de cirurgia estejam localizadas exatamente na mesma
posicdo. Além disso, a medida que a proétese total € convertida em guias tomografica e
cirurgica e, posteriormente, em uma protese provisoria fixa por implante, o tempo e os

custos do procedimento podem ser reduzidos (Camargos et al., 2021).

Camargos et al. (2021) descrevem a técnica de converter uma prétese convencional numa
guia para a colocacdo de implantes e posteriormente numa protese provisoria fixa a
implantes. Segundo a técnica, através da protese total € produzida primeiro uma guia de
CT para indicar posteriormente o local a perfurar na protese, referente as posicoes
planeadas dos implantes. E obtida uma matriz utilizando uma folha de copolimero de
acetato-etileno que se adapta a face oclusal da protese através de um molde formado a
vacuo. Em seguida, um suporte radiografico que permitird dar as coordenadas dos
implantes planeados em relagdo a protese ¢ fixado na superficie oclusal da matriz da
protese. A guia de tomografia ¢ entdo estabilizada na arcada edéntula, colocando
temporariamente micro-implantes de estabilizacdo, através da posi¢ao dada pela protese
na oclusdo. Os micro-implantes permitem que a protese seja colocada exatamente na
mesma posi¢ao durante a tomografia e cirurgia guiada. Antes de ser efetuada a tomografia
computorizada, ¢ aplicada uma solucao radiopaca nos dentes artificiais da protese e na

base da protese, permitindo que a posigao artificial dos dentes e a espessura gengival

sejam vistas nas imagens da CT, que ¢ efetuada com o suporte que permite as coordenadas
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dos implantes planeados fixado a matriz da prétese na boca. Nas imagens da CT, além de
se visualizarem as posicdes artificiais dos dentes e espessura gengival, os micro-implantes
de fixagdo da matriz do suporte para a CT também podem ser vistos € posteriormente

utilizados como pontos de referéncia no planeamento virtual.

As imagens da CT sao exportadas no formato de ficheiro DICOM para um programa de
software especifico para planear virtualmente a coloca¢ao dos implantes. Neste programa
de software, primeiro, sdo alinhadas as imagens da CT ao plano de referéncia do suporte
fixado na matriz utilizada para efetuar a CT e sdo determinadas as posi¢des dos implantes
nas diregdes vestibular, lingual ou palatina e nas posi¢des mesial e distal. Em seguida, ¢
estabelecida a altura transmucosa dos pilares com base nas imagens da tomografia
computorizada da regido cervical dos dentes artificiais e na altura da crista dssea. Por fim,
¢ determinada a direcdo corono-apical da posi¢do do tubo guia e a profundidade do
implante em relagdo ao tubo, tendo em consideracdo a disponibilidade Ossea e a
localizagdo ideal da protese. Sdo utilizadas as coordenadas espaciais dos implantes (eixos
cartesianos X, y, z) para calibrar um dispositivo de posicionamento mecanico. O
dispositivo de posicionamento mecanico (MPD) permite movimentos lineares e angulares
nas direcdoes mesio-distal, vestibulo-lingual e corono-apical, reproduzindo assim as
posi¢des dos implantes virtualmente planeadas. Para cada posicdo de implante
determinada, sdo feitas as perfura¢des na guia da CT e sdo fixos os tubos guias de acordo

com os implantes a colocar e a posi¢ao.

Por fim, a guia cirirgica ¢ convertida numa protese fixa provisoria suportada por
implantes, apos os tubos-guia terem sido removidos da guia cirurgica, terem sido

aparafusados os cilindros protéticos aos implantes e ter sido capturada a posi¢do dos

O~

implantes anteriores com resina acrilica autopolimerizdvel, enquanto a protese
estabilizada pelos micro-implantes. Em seguida, sdo removidos os micro-implantes e ¢
feita a captura da relagdo dos implantes posteriores a protese. A protese € retirada para

acabamento e polimento para ser novamente fixa aos implantes (Camargos et al., 2021).

3.6. Guias Empilhaveis

A utilizagao de guias empilhdveis permite uma abordagem cirurgica minimamente

invasiva sem retalho e uma redu¢ao do tempo da cirurgia proporcionando maior conforto
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pos-operatorio ao paciente (Creagh et al., 2020).

Baruffaldi et al. (2020) descrevem um protocolo de colocacdao de implantes guiados e
carga imediata sem retalho e sem necessidade de aumento 6sseo, em desdentados parciais.
E obtido o plano digital ideal através da integragdo dos dados protéticos com a anatomia
do paciente, tendo em consideragdo estruturas nobres, tecidos moles e duros. As guias
cirargicas sdo planeadas com mangas-guias para a fixacdo de pinos de ancoragem,
attachement para a fixagdo de guias secundarias, uma guia suportada por dentes para a
fixacdo da guia de referéncia, uma guia para colocacdo de implantes e uma guia para
colocacdo de pilares. Os dentes residuais sdo usados como pontos de referéncia para
permitir o correto assentamento da guia suportada por dentes, conectada a guia de
referéncia. Sdo fixados os pinos da guia cirirgica de referéncia na face vestibular do
processo alveolar e ¢ removida a guia suportada por dentes para serem realizadas as
exodontias. Os implantes sdo colocados através da guia de colocagdo de implantes,
conectada a guia de referéncia. Apds a colocagdo dos implantes, ¢ removida a guia dos
implantes e conectada a guia de pilares a guia de referéncia para permitir a posi¢ao axial
e o paralelismo dos pilares conforme o exigido pela préotese. Sdo colocados cilindros nos
pilares, e ¢ assente a protese, conectada a guia de referéncia. Os cilindros sao fixados a
protese e € removida a guia cirurgica de referéncia. Através de uma guia de referéncia
com dispositivos de ancoragem para fixar todas as guias subsequentes, ¢ possivel manter
a posicdo de acordo com o planeamento digital. Desta forma, ¢ possivel manter a fungdo
e a dimensao vertical oclusal de acordo com o enceramento digital (Baruffaldi et al.,

2020).

Este sistema de guia empilhavel pode utilizar iman como um meio de conectar diferentes
guias cirrgicas. A guia cirargica ¢ fixada com pinos de ancoragem que contém discos
imanes que se encaixam firmemente nos acessorios, permitindo um ajuste preciso € uma
estabilidade da guia de reducdo Ossea para a guia seguinte de colocacao dos implantes.
Apos a colocacao dos implantes, a guia cirargica dos implantes ¢ destacada e os cilindros
sdo conectados e aparafusados aos implantes. A prétese provisoria em PMMA ¢
conectada magneticamente a guia de redugdo Ossea, a fim de serem captados os cilindros
retidos nos implantes, através de resina bis-acrilica. Apods fixada a prétese provisoria aos
cilindros dos implantes, estes sao desparafusados e a protese provisoria € destacada para
que a guia de reducdo dssea possa ser removida. Por fim, a protese provisoria € ajustada,

polida e imediatamente fixada aos implantes (Costa et al., 2020).
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Ao utilizar uma guia estatica, ¢ necessario um kit cirargico apropriado, para o sistema de
implantes, a escolha destes ndo pode ser alterada facilmente uma vez que a guia foi
fabricada para o paciente em tratamento. Assim, durante a cirurgia, a posicdo de
colocagao dos implantes nao pode ser alterada, a menos que se abandone a utilizacao da

guia (Block & Emery, 2016).

3.6.1. Guias de reduciio ossea
No planeamento de uma reabilitacao protética de arco completo, regides especificas dos
arcos alveolares sdo considerados ideais. Esses locais estratégicos sdo os locais dos
incisivos centrais, caninos, primeiros pré-molares e primeiros molares. A analise
radiografica cuidadosa dessas regides ¢ essencial. A regido anterior dos arcos maxilar e
mandibular tém geralmente recessos anatomicos apicalmente, que podem precisar de um
enxerto pré-operatorio para facilitar a insercdo e angulagdo ideal de implantes. A
regeneragdo Ossea guiada pode ser necessaria antes da cirurgia de implante em locais com
altura ou largura 6ssea insuficientes. Por outro lado, a remogao 6ssea pode ser necessaria
em alguns locais antes da inser¢do dos implantes. A regeneragdo ou a osteotomia sao
prevalentes quando hé4 a necessidade de aumentar o espago interoclusal ou aumentar a

largura do cume na crista alveolar, achatando a crista alveolar (Stevens & Frazier, 2021).

A reducdo Ossea muitas vezes remove referéncias anatomicas das quais dependem a
colocagdo de implantes na técnica convencional e, portanto, representa um desafio para

colocar implantes na posi¢do planeada, evitando danos em estruturas vitais adjacentes

(Ganz, 2006).

Para alcancar um osso alveolar nivelado para a colocacdo subsequente de implantes
dentarios, a reducdo 6ssea pode ser realizada com a técnica convencional, ou com uma

guia cirtrgica confecionada por CAD/CAM (Salama et al., 2018).

O objetivo da reducdo 6ssea ¢ diminuir a topografia irregular da crista alveolar, com o
objetivo de criar uma superficie 6ssea plana que permite atingir uma altura e largura 6ssea
suficientes para a colocacdo dos implantes. Além disso, o osso deve ser reduzido para
estabelecer um espaco intermaxilar adequado para a reabilitacdo planeada, referido como

"espaco protético", bem como para criar um plano oclusal nivelado (Ganz, 2006).

Quando o paciente apresenta uma linha de sorriso alto, ou o chamado "sorriso gengival",
pode ser necessario considerar a reducao Ossea para melhorar o resultado estético e

funcional (Mijiritsky et al., 2021). Ao planear a prétese fixa suportada por implantes, a
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linha do sorriso deve ser considerada durante o processo de planeamento para garantir
que a jun¢do dos tecidos com a protese ndo seja percetivel quando € feito o sorriso

maximo pelo paciente (Tonellini et al., 2018).

Esta consideragdo da linha do sorriso ¢ também importante devido a complexidade
relacionada com a correspondéncia precisa de cores da gengiva protética com a gengiva

natural, independentemente do material utilizado (Tonellini et al., 2018).

A principal vantagem do uso de uma guia cirargica de redugao ossea € que esta pode ser
virtualmente pré-planeada exatamente quanto € necessario remover 0sso em relacao ao
plano restaurador desejado, a0 mesmo tempo assegura que permanecem altura e largura

Ossea suficientes para a estabilidade e colocagdo precisa dos implantes (Ganz, 2006).

A sub-redugao do osso pode resultar numa estética comprometida devido a falta de espago
para os componentes protéticos dos implantes, falha protética como resultado de espaco
restaurador insuficiente e possiveis fraturas dos materiais devido a diminui¢do para
compensar a sub-reducdo 6ssea (Mijiritsky et al., 2021). A redugao excessiva pode levar
anecessidade de material adicional para compensar uma dimensdo vertical aumentada da
restauracdo, pode também exigir mudangas nos comprimentos e trajetorias dos implantes,
aumentando o risco de lesdo em estruturas anatomicas adjacentes vitais (Tonellini et al.,

2018).

3.6.2. Guia de elevacio de seio maxilar
Na zona posterior da maxila, devido a presenga de seios maxilares, uma altura 6ssea
residual inferior a 3 mm € um fator critico que pode afetar a estabilidade e a sobrevivéncia
do implante nesta regido. O uso de cirurgia guiada pode facilitar os procedimentos
cirargicos e a inser¢do do implante em caso de maxilas atroficas. A elevacdo do seio
maxilar tornou-se um procedimento cirargico amplamente aceite para melhorar a

quantidade de volume 6sseo antes da colocagdo do implante (Pistilli et al., 2022).

De acordo com os principios de regeneracao ossea, no procedimento de elevacao do seio,
o enxerto 6sseo € colocado sobre o espaco dado pela elevagdo da membrana sinusal
(Lundgren et al., 2004). Essa consideracdo bioldgica destaca a importdncia da
propriedade osteocondutora do material de enxerto colocado. A fonte osteogénica para a
cicatrizagdo ossea deriva de dois locais anatomicos diferentes, o osso basal da cavidade

sinusal e o peridsteo representado como camada celular basal da membrana de Schneider.
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Seguindo este principio bioldgico, Mish (2020) desenvolveu uma classificacdo para o
tratamento de maxila posterior edéntula com base na quantidade de osso disponivel
abaixo da cavidade e da largura (Resnik, 2020). Tendo em conta essa classificagdo ¢ a
possibilidade de estabilizar o implante na primeira cirurgia, do ponto de vista clinico, o
limiar para uma cirurgia de um estagio ¢ de 3 mm de altura da crista Ossea nativa e a
decisdo de utilizar técnicas de um ou dois estdgios baseia-se na quantidade de osso
residual disponivel e na possibilidade de alcancar estabilidade priméaria para os implantes
inseridos. Com uma crista mais alta, foi sugerida uma técnica de um estdgio usando uma
abordagem lateral ou transalveolar. Por outro lado, abaixo desse limite, recomenda-se
uma técnica de dois estagios com uma abordagem lateral da janela, seguida de colocagao

de implante apds um periodo de cicatrizagao (Pistilli et al., 2022).

Através do fluxo de trabalho totalmente digital, um planeamento para uma abordagem
guiada de preparacao da osteotomia de janela lateral usando guias cirargicas de impressao
3D pode reduzir a incidéncia de complicagdes intraoperatérias em casos simples e
complexos. O conjunto de dados radioldgicos 3D no software de planeamento de
implantes permite a precisdo no posicionamento dos implantes e facilita o pré-
planeamento do procedimento de elevacdo do seio maxilar. O fluxo de trabalho
totalmente digital, para além de incluir uma guia cirtirgica para a colocagao de implantes
de acordo com a posicdo protética ideal, pode incluir também uma segunda guia para uma
preparacdo da osteotomia guiada de janela lateral do seio maxilar quando necessario

(Strbac et al., 2020).

Com a técnica apresentada, estruturas anatomicas criticas em casos complexos podem ser
consideradas no planeamento pré-operatdrio, ou seja, a presenca de septos sinusais
amplos ou canais arteriais na parede Ossea lateral podem ser diagnosticados no pré-
operatoério e indicados no modelo da guia de osteotomia de janela lateral. De acordo com
0s requisitos anatdbmicos, varios pontos cirurgicos representando a dimensao e os limites
da osteotomia, podem ser posicionados virtualmente com exatidao e a guia fabricada em

conformidade (Strbac et al., 2020).

3.7. Esterilizacdo de Guias Cirurgicas

A maioria das guias cirargicas sao formadas por dois tipos de materiais, 0 PMMA ou

resinas copolimeros de polietileno (Sennhenn-Kirchner et al., 2008). Um dos fatores que
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pode levar a um erro inevitavel € a esterilizagao pelo calor a vapor da guia cirargica (Zhou
etal., 2018). A guia cirargica é um dispositivo médico que entra em contato com o sangue,
osso ¢ fluidos orais do paciente durante o procedimento cirurgico de colocagdo de
implantes. Pode causar infegdes graves se estiver contaminada por quaisquer agentes
extraorais que sejam patogenos. Portanto, diferentes regulamentos e diretrizes foram
desenvolvidos para reduzir efetivamente a possivel propagagdo de infeg¢des cruzadas
durante o procedimento. A Food and Drug Administration (FDA) dos EUA e os Centros
de Controle e Preven¢do de Doengas categorizam os itens médicos em acriticas, semi-
criticas e criticas (American Dental Association Council on Scientific Affairs and
American Dental Association Council on Dental Practice, 1996). As guias cirurgicas sao
consideradas um item critico que deve ser esterilizado pelo calor a vapor, de acordo com
a American Dental Association (Centers for Disease Control and Prevention, 1993). No
entanto, diferentes estudos sugeriram que, devido a termosensibilidade da guia cirurgica,
ela ndo deve ser esterilizada, mas sim imersa numa solugdo esterilizadora aprovada pela
FDA (American Dental Association Council on Scientific Affairs and American Dental
Association Council on Dental Practice, 1996). Além disso, a disponibilidade de
impressoras 3D com diferentes materiais de impressdo a preg¢os razoaveis mudou
parcialmente a producdo de guias cirurgicas de fornecedores de laboratorio conhecidos,
como o Simplant (DENTSPLY Implants NV, Hasselt, Belgium), NobelGuide (Nobel
Biocare, Goteborg, Sweden), Facilitate (Astra Tech Inc., Waltham, MA) e Straumann
(Institute Straumann AG, Basel, Switzerland), para a produ¢cdo em consultorio, o que
tende ainda mais a uma falta de padronizagdo sobre os protocolos de esterilizagdo que

devem ser seguidos (Marei et al., 2019).

Geralmente, a esterilizag@o de itens criticos pode ser alcancada em autoclaves através de
vapor sobre pressdo, calor seco ou calor/vapor quimico (American Dental Association
Council on Scientific Affairs and American Dental Association Council on Dental

Practice, 1996).

A Simplant (DENTSPLY Implants NV) recomenda a esterilizagdo pelo calor a vapor da
guia cirargica em autoclave a 121 °C por 20 minutos ou 134 °C por 4 minutos, enquanto
a NobelGuide (Nobel Biocare) recomenda o uso de desinfetantes de alto nivel, como o
alcool etilico a 70 % diluido, por 40 minutos. Por outro lado, a Formlabs, uma
fornecedora de impressoras, recomenda a esterilizagao por calor a vapor da guia cirurgica

num ciclo a 121 °C por 15 minutos ou 138 °C por 3 minutos (Marei et al., 2019).
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A esterilizagdo pelo calor a vapor € superior a desinfecdo quimica na sua capacidade de
diminuir a carga microbiana no dispositivo cirrgico e, assim, diminui o niamero de
microrganismos durante a cirurgia, o que acaba por contribuir para a reducdo de

complicagdes pos-operatorias (Abreu et al., 2006; Omidkhoda et al., 2016).

3.8. Navegacao Dinimica

O uso da navegagdo dinamica pode eliminar a necessidade de um componente guia
estatico. A navegacdo dindmica ¢ uma forma de cirurgia assistida por computador que
conta com uma matriz ligada ao paciente e uma ligada a peca de mao de colocagdo de
implantes, que sdo detetadas através da posi¢do aérea das camaras estéreo do dispositivo.
As camaras coordenam a posi¢do do paciente ¢ a pe¢a de mao, e exibem as informagoes
no monitor de navegagdo. As matrizes sao sincronizadas antes do inicio do procedimento,
e o cirurgido observa no monitor de navegagdo a CBCT com a posi¢do dos implantes
planeados e a imagem, enquanto efetua a osteotomia e coloca o implante. As informagdes
sdo exibidas em tempo real durante a cirurgia, incluindo a profundidade da broca, a
posicdo em relacdo a implantes colocados, o angulo de desvio do plano virtual e a
proximidade com estruturas vitais, como raizes adjacentes, seios ou nervo. Este protocolo
tem sido provado ser tdo preciso quanto os implantes colocados com guias cirtrgicas

estaticas (Wu et al., 2020).

Michael et al. (2022) descrevem um caso clinico no qual foi efetuado na mandibula um
procedimento provisorio imediato al/l-on-X, apos a extracdo dos dentes remanescentes,

através da utilizacao de uma guia de fundacao e de navegacao dindmica.

Inicialmente, foram adquiridos registos para o planeamento, incluindo fotografias,
exames intraorais € a CT do paciente. Foi planeada e confecionada uma protese para
ajudar no aumento da dimensao vertical oclusal colapsada e para verificar e confirmar o

conforto suficiente para o paciente resultante desse aumento.

Os dados da CBCT foram importados para o software de planeamento de tratamento da
navegacdo dindmica (X-Guide, X-Nav Technologies). Os exames intraorais foram
alinhados com os dados do CBCT, e os implantes planeados tendo em conta a reabilitacdo.
O plano de tratamento virtual foi exportado do software e importado para o software CAD
(DentalCAD, exocad). Foi projetada e confecionada a prdtese provisoria, € os implantes

foram verificados nas posi¢des adequadas. Usando uma combinagio de outros sistemas
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de software CAD, foi projetada uma prétese provisoria e uma guia de fundagdo com uma
referéncia oclusal da maxila para o posicionamento correto. A guia de fundagao inclui um
braco de fixagao para o conjunto de rastreadores de pacientes da navegagao dinamica. A
guia de fundagdo foi projetada para permitir que o seu bordo superior atue como
referéncia para a reducdo dOssea e o assentamento da provisdria, apds colocados os
implantes. As posi¢des dos pinos de fixacdo foram projetadas de forma a ndo se cruzarem

com a redugdo 6ssea e com as posi¢des dos implantes.

Todos os componentes foram fabricados com uma impressora 3D (NextDent 5100,
Sistemas 3D). A guia de fundagdo e o gabarito de posicionamento oclusal foram
impressos com resina para guias cirargicas (NextDent SG, 3D Systems) e a protese
provisoria foi impressa com resina (NextDent C&B MFH, 3D Systems). O pos-

processamento foi realizado de acordo com as instrug¢des do fabricante.

Na fase cirtirgica, a guia de posicionamento oclusal/fundagao foi assente e verificada a
posicdo correta. Os parafusos de fixa¢do foram colocados para fixar a guia de fundacao
para a mandibula. O gabarito de posicionamento oclusal foi removido e o conjunto de
rastreador de navegagdo dindmica foram anexados ao brago de fixacdo. O método livre
fiducial (XMark, XNav Technologies) de calibragao foi utilizado para calibrar o sistema
de navegac¢do dinamica ao paciente. Uma vez confirmada a calibracdo por verificagdo do
sistema, os dentes mandibulares restantes foram extraidos e o osso alveolar foi reduzido
ao nivel superior da guia de fundagao projetada para atuar como o nivel de reducdo dssea.
A navegacdo dinamica foi utilizada para criar as osteotomias e colocar os implantes
dentarios nas posicoes de acordo com o plano de tratamento virtual. Apos a conclusdo da
colocacao dos implantes, a por¢ao do braco de fixacdo da guia de fundagao foi seccionada
e removida com uma broca de fissura. Os cilindros provisérios foram colocados nos
implantes e a protese provisoria foi ajustada para assentar passivamente nas ranhuras
indexadas da guia de fundagdo. Por fim os cilindros foram fixados a provisoria através de
resina fotopolimerizavel. A protese foi entdo removida para ser polida e apos a mucosa

suturada, a protese acabada foi reinserida.
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IV. Discussao

No presente capitulo sdo discutidos os fatores que influenciam a precisdao da técnica de
reabilitacdo com Proteses Totais Implanto Suportadas, nomeadamente a auséncia de
referéncias anatomicas, o método de confecdo e design das guias cirargicas, o sistema de

implantes utilizado, a experiéncia do operador e o sobreaquecimento na cirurgia guiada.

4.1. Auséncia de Referéncias Anatomicas

Para a reabilitacdo de implantes em arcadas completas, a utiliza¢do de um fluxo de
trabalho totalmente digital ¢ um desafio. A razdo esta nos procedimentos de aquisi¢ao de
dados com IOS e na auséncia de referéncias anatdmicas como os dentes (Papaspyridakos

etal., 2021).

Para superar o desafio do registo e da sobreposicio dos dados no planeamento,
Papaspyridakos et al. (2019) num fluxo de trabalho digital completo no arco maxilar,
utilizaram marcadores fiduciais ligados a mucosa queratinizada no palato duro para obter
arelagdo maxilar e mandibular e para obter a sobreposicao dos diferentes ficheiros (STL).
No entanto, no arco mandibular, a presenca de mucosa queratinizada ¢ frequentemente
limitada, e a fixacdo de marcadores fiduciais na mucosa ndo queratinizada pode ser

dificultada ou inviavel (Papaspyridakos et al., 2021).

Uma denti¢cdo comprometida periodontalmente com mobilidade classe III de acordo com
o indice de mobilidade de Miller, com condic¢des de estruturas anatomicas instaveis, pode
constituir um fator de risco relevante que pode comprometer significativamente o correto
posicionamento da guia de referéncia. Nesses casos, as abordagens do fluxo de trabalho
para desdentados totais podem ser consideradas de modo a reduzir o risco de imprecisdo
relacionado com os dentes residuais instaveis. Além disso, nesses casos, a utilizacao de
trés ou mais pontos de referéncia intraorais fixos, como os micro-implantes, pode ser
também considerada de modo a estabilizar as guias radiograficas para o planeamento
digital e para estabilizar as guia da cirurgia, melhorando a precisdo no procedimento

(Baruffaldi et al., 2020).

Para superar a falta de referéncias e aumentar a precisao da cirurgia guiada em pacientes
desdentados totais, Tahmaseb et al. (2012) introduziram um protocolo baseado em

referéncias dadas através de micro-implantes inseridos na fase pré-cirurgica, de modo a
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existirem referéncias fixas durante todo o fluxo de trabalho, inclusive na fase protética.
Os micro-implantes utilizados na técnica sdo removidos apds a colocacdo do ultimo
implante e a remogao da guia de cirurgia, ¢ antes da conexao protética (Tahmaseb et al.,
2012). Assim, ha referéncias estaveis desde o inicio do procedimento até ao final da fase
cirargica. No entanto, o procedimento de inser¢do dos micro-implantes ¢ uma pequena

cirurgia adicional para os pacientes (Baruffaldi et al., 2020).

4.2. Método de Confecio

Virios estudos tém tentado identificar o efeito no processo de fabrico aditivo na precisao
das guias de s-CAIS, particularmente em relagdo a precisdo interna ¢ posi¢do final do
implante, como referem Abduo e Lau (2020). A precisdo interna e ajuste das guias
s-CAIS sao geralmente avaliados utilizando um sofiware para comparar as dimensdes da

guia impressa com o ficheiro STL a partir do qual foi fabricada (Lin et al., 2020).

Em contraste, avaliar a posi¢cao pos-operatoria de um implante guiado por s-CAIS versus
a posicdo planeada digitalmente ¢ menos simples e requer que seja realizada uma CBCT
pos-operatoria (Elliott et al., 2022). Esta CBCT ¢ sujeita a um potencial de distor¢do
devido ao efeito de artefacto que os implantes causam na imagem adquirida, o que pode
ter um impacto negativo na correspondéncia da imagem pos-operatoria com a pré-

operatodria (Lin et al., 2020).

Abduo et al. (2020) investigaram o efeito da técnica de fabrico sobre a precisdo das guias
de implantes cirargicas antes da colocagdo de implantes. As guias foram produzidas por
fresagem e diferentes impressoras, DLP ou FFF (Técnica de Fabricagdo com Filamento
Fundido). A precisdo interna, o ajuste vertical, a distor¢do do assentamento da guia e os
desvios verticais/horizontais da perfuracdo foram avaliados através de um mapeamento
num software especifico. Observou-se que as guias produzidas por fresagem eram mais
precisas € menos vulneraveis a distor¢cdo no assentamento do que as produzidas por
impressao. Os resultados entre os dois tipos de impressoras foram semelhantes com uma

ligeira melhoria da precisdo na impressao da DLP.

Sommacal et al. (2018) também avaliaram a precisdo de duas impressoras em relacdo a
impressao de guias cirurgicas de implantes e verificaram que estas eram fortemente

dependentes do dispositivo e do método de impressao.
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O pos-processamento também ¢ tido em conta no que diz respeito aos seus efeitos nas
guias s-CAIS. Ammoun et al. (2021) analisaram o impacto nas dimensdes da superficie
do pos-processamento automatico versus as lavagens em combinag¢ao com banhos ultra-
sonicos. Para um tnico implante, nas guias s-CAIS com suporte em dentes, as lavagens e
os ultra-sons revelaram um resultado consistentemente melhor do que no método
automatizado. Os autores notam que esta diferenca pode ndo ser clinicamente
significativa, no entanto, vale a pena reiterar que a precisao das guias s-CAIS pode ser

afetada por uma acumulagdo de erros, em vez de um unico fator.

4.3. Sistema de Implantes

Outro fator que pode ter impacto na precisdo das guias s-CAIS ¢ o sistema de implantes
autilizar. Yeung et al. (2020), através um estudo in vitro para investigar a precisao de trés
diferentes sistemas de implantes utilizando guias cirirgicas de fabricacdo aditiva,
verificaram que a dimensdo e as deslocagdes de angulacdo estavam dentro dos limites
clinicamente aceitdveis, no entanto, verificaram a presenca de limites de deslocamento
vertical de 2 a 3 mm. Esta implicag@o leva entdo a necessidade que os clinicos estejam

familiarizados com o sistema particular a utilizar.

Alguns desvios podem ocorrer apos a osteotomia e durante a colocagdo do implante, tal
pode-se dever a imprecisdes da broca ou uso de diferentes desenhos macro de implantes,
ou ambos (Alqgallaf, 2021). Verificou-se que os desenhos macro de implantes conicos tém
uma precisdo posicional estatisticamente mais significativa quando comparados com
implantes cilindricos. Isso pode ser atribuido ao design da broca, rosca ou geometria de

inserc¢ao (EI Kholy et al., 2019b).

A orientagdo e o desvio da broca desempenham um papel crucial na precisdo e no
resultado da cirurgia guiada. Pensava-se que os desvios eram devidos a fatores, como
altura da manga, distancia de perfuracdo ou altura da chave guia. Essas escolhas diferem
em varios sistemas de implante e sdo feitas pelo médico dentista ou geradas pelo software

de planeamento de implantes (Alqallaf, 2021).

Foi demonstrado que a precisdo da s-CAIS estd diretamente relacionada com a distancia
de perfuracao livre apical a manga guia e inversamente relacionada a altura da chave guia
usada na manga. Portanto, quando clinicamente possivel, um protocolo envolvendo uma

broca mais curta, altura da manga inferior e chave guia da broca mais longa pode ter
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resultados mais favoraveis na precisdo da s-CAIS. Muitas vezes esta escolha ¢ limitada
porque a altura da manga ¢ influenciada pela condi¢do dos tecidos moles e duros. Por
outro lado, reduzir a altura da manga e o comprimento da broca tem uma potencial
vantagem clinica em pacientes com aberturas de boca limitadas, especialmente na
colocacdo de implantes na regido posterior. No entanto, em situagdes clinicas onde
multiplas combinagdes de instrumentos guiados sdo possiveis, o protocolo cirtirgico final

deve ser escolhido tendo em conta estas consideracdes (EI Kholy et al., 2019c).

Os protocolos de perfuracdo adequados ndo devem ser vistos como decisdes individuais.
Em vez disso, eles devem ser avaliados coletivamente para otimizar os resultados da

cirurgia guiada (El Kholy et al., 2019c¢).

4.4. Experiéncia do Operador

Cushen et al. (2013) investigaram o efeito da experiéncia do operador na precisdo da
colocagao de implantes com guias cirurgicas estereolitograficas, para tal realizaram um
estudo, através de um total de 100 implantes colocados em 20 mandibulas em resinas
fotopoliméricas por 4 operadores (2 experientes e 2 inexperientes na colocag¢do de
implantes), com a ajuda da realizacdo de um CBCT no pré e pds-operatorio, neles foi
medida a quantidade de desvio angular, horizontal e vertical no colo e no apice dos
implantes colocados e virtualmente planeados. Foi observado um desvio angular médio
de 2,6 = 1,2° desvios lineares horizontais na plataforma e no 4pice de 0,63 + 0,3 mm e
0,34 = 0,1 mm, respetivamente, para os operadores experientes. Para operadores
inexperientes, os valores correspondentes foram 3,96 £ 1,6 graus de desvio angular
médio, 0,77 £ 0,3 mm de desvios lineares horizontais na plataforma e no &pice de 0,42 +
0,2 mm. Desta forma, concluiram que o nivel de experiéncia do operador contribui para
a precisdo da colocacdo de implantes, com operadores mais experientes a colocarem mais

implantes com precisdo.

A precisao na utilizacao de guias estaticas geradas por CT difere de clinico para clinico
(Block & Emery, 2016). Verifica-se uma diferenga estatisticamente significativa
comparando operadores quanto as posi¢des em relagdo ao apice, profundidade e

angulacdo dos implantes colocados (Van de Wiele et al., 2015).
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No entanto, quando os cirurgides inexperientes foram supervisionados por cirurgides
experientes, ndo foram encontrada diferenca significativa entre eles, em relagao a precisao

da colocagdo do implante usando uma guia gerada por CT (Van de Wiele et al., 2015).

4.5. Design da Guia

As guias geradas por CT tém um erro mensuravel associado a elas, assim e dependendo
da utiliza¢do de guias apoiados por mucosa ou dentes, os desvios encontrados variaram
de 0,6 a 1,5 mm no apice do implante para 0,6 a 1,27 mm na plataforma, os desvios da
angulacdo do implante no plano variaram de 2,5 a 5°, e mais de metade dos implantes

foram colocados mais superficialmente do que o planeado (Van de Wiele et al., 2015).

Turbush et al. (2012) analisaram a precisdo de colocagao de implantes usando trés tipos
diferentes de guias cirrgicas estereolitograficas (guias suportadas sobre o 0sso,
suportadas sobre dentes e suportadas na mucosa). Um total de 150 implantes foram
virtualmente planeados num programa de software 3D e, em seguida, colocados em 30
mandibulas de resina fotopolimérica. Os autores compararam a colocagdo de implantes
virtuais com a colocagao real de implantes através da avaliagdo da sobreposi¢do de dados
pré-cirurgicos e pos-cirargicos da CBCT. O desvio angular médio do longo eixo entre os
implantes planeados e colocados foi de 2,2 + 1,2°. Também notaram que os desvios
lineares médios entre os implantes planeados e o colocado foram de 1,18 + 0,4 mm no

colo e 1,44 +£0,6 mm no 4pice, respetivamente, para todos os 150 implantes.

Vercruyssen et al. (2014), num estudo comparando a cirurgia guiada (suportada na
mucosa e no 0sso) € a colocagao de implantes a mao livre ou o uso de uma férula cirtirgica
em maxilares totalmente desdentados, verificaram no grupo de colocagdo guiada um
desvio de entrada do implante de 1,4 mm, com desvio apical de 1,6 mm, e um desvio
angular de 3,0°. Os desvios com métodos a mao livre foram de 2,7 mm na entrada, 2,9

mm no apice e 9,9° de desvio angular.

A resiliéncia da mucosa pode levar a que a guia cirurgica seja assente numa posi¢cao com
rotagdo (D’Haese, 2013). Além disso, a mucosa pode estar inchada apds a administracao

da anestesia local, prejudicando o posicionamento correto da guia (Sun et al., 2015).

Verhamme et al. (2015), com o objetivo de determinar a precisao clinica da colocagao de
implantes usando o planeamento computorizado e férulas cirargicas CAD/CAM,

colocaram 150 implantes em 25 pacientes desdentados usando uma técnica cirurgica sem
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retalho. Uma CBCT foi adquirida no pré-operatorio e no pos-operatdrio para determinar
a variagdo nos desvios de implantes planeados e colocados. Eles observaram que o desvio
angular e os desvios lineares no colo do implante e no &pice foram 3,93 + 0,8°, 1,96 +
0,23 mm e 2,28 £ 0,27 mm, respetivamente. Os autores concluiram que os clinicos devem
estar cientes de um certo nivel de desvios que podem decorrer da utilizagdo de guias

cirargicas.

4.6. Sobreaquecimento na Cirurgia Guiada

O calor provocado pelo atrito € sempre gerado durante a preparagao do local do implante
com brocas de corte em alta rotagdo (Calvo-Guirado et al., 2015) e durante a inser¢do do
implante (Stocchero et al., 2019). Quando o osso € exposto a um calor excessivo, pode

ser desencadeada a necrose tecidual (Eriksson et al., 1982).

O calor causa uma desidratac¢ao do tecido, uma desnaturagdo de proteinas de membrana,
uma diminui¢do na atividade osteobléstica e osteoclastica e interrompe a microcirculacao,
contribuindo para a necrose celular. Além disso, o tecido necrosado ¢ mais propenso a
infegdes bacterianas (Yoshida et al., 2009). Em tltima andlise, uma lesdo térmica induz
uma reabsorcao dssea irreversivel (Eriksson et al., 1982), o que pode impedir o processo

de osseointegracdo dos implantes.

Alguns estudos verificaram que um procedimento de perfuragdo com o uso de um guia
cirargica pode causar um aumento da temperatura em comparagdo com um método de
perfuracao convencional (Misir et al., 2009; Strbac et al., 2014). O osso cortical ¢ mais
denso e resistente que o osso trabecular; possui um alto coeficiente de atrito e baixa
condutividade térmica, o que dificulta a dissipacdo de calor (Calttenburg et al., 1975). A
broca inicial, na verdade, encontra maior resisténcia e deve remover quantidades
consideraveis de osso cortical no ponto de entrada da broca. Brocas maiores
subsequentes, por outro lado, induzem variagdes de temperatura mais baixas, pois tém de
remover quantidades menores de tecido 0sseo cortical e os espagos maiores do acesso

podem facilitar a irrigag@o e a remocgao 0ssea (Strbac et al., 2014).

Embora um estudo recente tenha demonstrado que o movimento de perfuragao
intermitente durante uma osteotomia convencional ndo diminui a temperatura Ossea

(Fiore et al., 2018), esse método pode ser relevante durante a cirurgia guiada, uma vez
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que aumenta o fluxo de irrigacdo e remove uma grande quantidade de detritos dsseos do

local de perfuracao (Markovi'c et al., 2016).

Como relatado, o comprimento da broca e das barreiras fisicas, representados pela manga
e pela propria guia, pode bloquear o fluxo de fluido de irrigagdo para o local de
perfuragdo, resultando numa irriga¢do insuficiente (Misir et al., 2009). Além disso, o
possivel atrito entre as brocas e as mangas pode aumentar a geracdo de calor. Por essa
razdo, varias estratégias t€ém sido defendidas para um procedimento com refrigeracao
melhorada, incluindo uma irrigacdo abundante e continua, um movimento de broca
intermitente e a renovagao do kit de perfuragdo apos um determinado uso (Tatakis et al.,
2019). Outras estratégias cirtirgicas sdo uma cirurgia guiada por broca-piloto, cirurgia
semi-guiada com a insercdo de implantes @ mao livre e cirurgia guiada com retalho

(Vercruyssen et al., 2015).

Num estudo de Liu et al. (2018), foi comparada uma irrigagdo externa convencional da
peca manual, um tubo interno de irrigacao na guia cirurgica e a utilizagdo de brocas com
refrigeracdo interna. Os achados mostraram que a guia cirdrgica com o tubo interno foi
um método de irrigagdo superior a irrigacdo externa convencional da pe¢a manual, ao
mesmo tempo em que foi menos eficiente do que a refrigeracdo interna na broca (Liu et

al., 2018).
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Conclusao

A transi¢ao do fluxo de trabalho convencional para um fluxo de trabalho digital exige

uma curva de aprendizagem.

O protocolo de cirurgia guiada possibilita uma cirurgia sem retalho no posicionamento
de implantes especificos em locais determinados pré-cirurgicamente tendo em
consideragdo o planeamento ideal da reabilitacio e a anatomia, o que torna o

procedimento minimamente invasivo.

A cirurgia guiada é um procedimento que permite orientar, desde a posi¢do da colocacao
dos implantes & captacio da reabilitagdo imediata aos implantes. E por isso mais preciso
e menos demorado em comparacdo com algumas técnicas convencionais, contribuindo
assim para um maior conforto do paciente durante a cirurgia e para um melhor pods-

operatorio.

Através da utilizagdo de uma guia de referéncia com dispositivos de ancoragem para fixar
todas as guias subsequentes necessarias, desde a osteotomia ou regeneracdo Ossea a
colocagdo dos implantes e da reabilitagdo imediata, é possivel manter a mesma posi¢ao
de acordo com o planeamento digital. Desta forma, € possivel preservar a estética, a
funcdo e a dimensdo vertical oclusal de acordo com o planeamento digital ao fixar a

reabilitacdo aos implantes.

Apesar das expectativas em relacdo a colocacdo de implantes guiada por computador,
alguns relatos identificam o risco de erros e complicagdes que os clinicos podem

enfrentar, desde o planeamento digital a cirurgia de implante propriamente dita.

Desta forma a precisdo do procedimento pode ser condicionada por erros acumulados
através de todo o fluxo de trabalho digital, que podem resultar numa guia desajustada e

num desvio na posi¢cdo dos implantes e da reabilitagdo em relacdao ao planeamento.

A experiéncia do operador e a familiarizacdo com o sistema de implantes a utilizar
também pode condicionar a precisdo no posicionamento de implantes através da cirurgia

guiada.
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