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1.  Artigo cientifico

Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO.

CIRURGIA GUIADA PARA INSERCAO DE IMPLANTE STRAUMANN BLC E
CARGA IMEDIATA EM AREA ANTERIOR DE MAXILA: RELATO DE CASO

Carol Bourscheidt!

I Estudante do curso de especializacio em implantodontia — ILAPEO

RESUMO

A Implantodontia moderna representa uma alternativa eficaz e previsivel para a reabilitagdo de dentes
ausentes, com alto indice de sucesso. As opgdes de tratamentos evoluiram significativamente em termos
de tecnologia, saude, fungéo e estética. Um dos principais avangos foi a introdug@o da cirurgia guiada,
que substitui os protocolos convencionais por técnicas mais precisas € menos invasivas, reduzindo o
tempo cirurgico e proporcionando maior conforto ao paciente. O planejamento digital inclui exames de
imagem, escaneamento intraoral e fotografias, permitindo a confec¢do de guias cirargicas
personalizadas por impressao 3D. Este relato de caso tem como objetivo apresentar os beneficios e
limitacdes dessa abordagem em contextos clinicos reais. A abordagem, fundamentada em planejamento
digital, permite maior controle sobre o posicionamento tridimensional dos implantes, reduzindo a
dependéncia da habilidade do operador e promovendo melhores resultados funcionais e estéticos. Foram
utilizados para aumentar a previsibilidade, planejamento protético reverso em software de diagndstico,
implantes Straumann® BLC com um design inovador e tratamento de superficie SLActive® e liga
estrutural Roxolid®. O resultado do caso clinico apresentado conseguiu suprir as necessidades
funcionais e estéticas, com um alto grau de satisfagdo relatado pelo paciente.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Cirurgia Guiada, Implantodontia.

ABSTRACT

Modern implantology represents an effective and predictable alternative for the rehabilitation of missing
teeth, with a high success rate. Treatment options has evolved significantly in terms of technology,
health, function and aesthetics. One of the main advances was the introduction of guided surgery, which
replaces conventional protocols with more precise and less invasive techniques, reducing surgical time
and providing greater comfort to the patient. Digital planning includes imaging exams, intraoral
scanning and photographs, allowing the creation of personalized surgical guides by 3D printing. This
case report aims to present the benefits and limitations of this approach in real clinical contexts. The
approach, based on digital planning, allows greater control over the three-dimensional positioning of
implants, reducing dependence on operator skill and promoting better functional and aesthetic results.
Reverse prosthetic planning in diagnostic software, Straumann® BLC implants with an innovative
design and SLActive® surface treatment and Roxolid® structural alloy were used to increase



predictability. The result of the clinical case presented managed to meet the functional and aesthetic
needs, with a high degree of satisfaction reported by the patient.

Keywords: Dental implants, Guided surgery, Implantology.

INTRODUCAO

Os principios de osseointegragdo, a partir dos trabalhos de Branemark, revolucionou o
tratamento de pacientes que necessitam de reabilitacdo de dentes perdidos e/ou ausentes. A
partir da década de 60, Branemark quando ao estudar a microcirculagao em tibias de coelho em
uma camera de titdnio e notar a perfeita integracdo do tecido com o metal, mais tarde iniciou
as pesquisas para osseointegragdo de implantes cilindricos em titdnio especialmente
desenvolvidos para ancoragem Ossea, o estudo em caes e coelhos foi um sucesso permitindo o
posterior tratamento em humanos'. Definido este processo como a direta ligacio entre uma
estrutura funcional ao osso vivo a partir da fun¢io em carga®. A partir deste marco historico
iniciou-se diversas pesquisas e técnicas para alcancar a osseointegra¢do em diversas situagdes
clinicas, visando acelerar o tempo de tratamento, estabilidade e estética rosa e branca do
sorriso’.

A busca trouxe inicialmente a mudanga na macrogeometria dos implantes (implantes
conicos e cilindricos), na micro geometria (arquitetura de roscas) a busca por novas conexoes
e sistemas de encaixe (hexdgono externo e interno, cone-morse, grand-morse). A posi¢ao de
instalagdo a nivel gengival, 6sseo ou intradsseo, para suprir as necessidades funcionais
biologicas e estéticas e também o avango do tratamento de superficie dos implantes, permitindo
que os aspectos do processo inflamatdrio gerado na instalagdo fossem acelerados, aumentando
a chance de por a estrutura implante e osso em fungdo permitindo a osseointegragio?.

Mesmo com as novas tecnologias aplicadas aos implantes, o tratamento segue operador
dependente, sendo a técnica cirdrgica crucial para delimitar o sucesso do tratamento, sendo a
estabilidade primaria e o posicionamento tridimensional do implante fundamental para

osseointegracio e para exigéncias de tempo de tratamento e estética atuais* .



Com o uso da técnica cirargica guiada, o fator operador ¢ reduzido devido ao
planejamento prévio por meio de tomografia computadorizada cone-beam, escaneamento
intraoral e posterior confec¢do de guia cirtrgica de fresagem que permite a previsibilidade do
planejamento inicial e o correto posicionamento tridimensional. Levando vantagem a técnica
convencional onde o posicionamento do implante ¢ realizado somente com os exames
radiograficos e/ou tomografia, onde a fresagem ¢ dependente da habilidade do cirurgido, sendo
o resultado final mais imprevisivel .

A associacdo da escolha dos implantes desde sua conex@o, macro € micro geometria,
tratamento de superficie e técnica cirirgica atualmente necessitam suprir a expectativa dos
pacientes e cirurgides para a manutencao dos tecidos periodontais e dsseo, da estética e funcao
durante reabilitacdo dos dentes ou arcos faltantes®.

Sendo o objetivo deste relato de caso demonstrar as vantagens e elencar desvantagens
da técnica cirargica guiada em 4rea estética e suas possibilidades clinicas desde o planejamento

até a resolucao final.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 45 anos, ASA II (transtornos psiquicos), compareceu na
clinica odontologica do Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino - ILAPEO, relatando
como queixa principal insatisfagdo com a condicdo associada a coroa do dente 22, desejando a
substituicdo do dente por implante dentario. A anamnese foi realizada e os fatores de risco da
paciente que faz uso de Torval (epilepsia) e Clozapina (esquizofrenia) para tratar distirbios
psiquicos foi levada em consideracao para o plano de tratamento.

Ao exame clinico foi observado que a paciente apresentava fenotipo gengival espesso,

mordida anterior aberta, sua queixa no dente 22 foi avaliada com o auxilio do raio-x periapical



e observou-se uma ma adaptagdo da prétese fixa em remanescente radicular e no pino darris

(figuras 1, 2 e 3).

Figura 1: Foto intra oral do elemento 22 apresentando protese insatisfatoria.

Figura 2: Raio-x periapical inicial do elemento 22.

Figura 3: Raio-x panoramico inicial da paciente.

Além da queixa principal da paciente em restabelecer o dente 22, outras necessidades
clinicas foram constatadas e apresentadas a paciente em seu respectivo plano de tratamento, a

mesma optou por realizar neste primeiro momento apenas a reabilitagdo do elemento 22.



Logo apds o diagnostico clinico foram realizadas as fotografias extra (figura 4) e intra
orais (figura 5) para o planejamento do caso juntamente com os demais exames, foi realizada
uma tomografia computadorizada cone-beam de arcada superior total, seguido do

escaneamento intra-oral de arcadas completas.

Figura 4: Fotos extra orais da paciente.

Apo6s a defini¢do do planejamento do caso, foi definido como plano de tratamento a
exodontia e instalacdo do implante dentario imediato a extracdo e instalagdo de PSI (protese
sobre implante) provisoria a fim de restabelecer uma protese estavel, funcional e estética para
possibilitar o condicionamento de tecidos € manutencao de estruturas moles e rigidas da regiao,
proporcionando uma reabilitagao adequada a paciente.

Antes do procedimento todos os exames laboratoriais € de imagem foram analisados e
aprovados pela equipe cirurgica, em busca da posi¢ao tridimensional ideal, melhor resolucao

protética e maior previsibilidade do caso, optamos por uma técnica cirargica guiada para a
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instalacdo do implante, o planejamento foi realizado através do software coDiagnostiX®
software de planejamento digital, que permite a leitura e alinhamento dos arquivos DICOM
(digital imaging and communications in medicine) + STL (standard triangle language) da
paciente, possibilitando a melhor posi¢do tridimensional do implante a ser instalado, sem
comprometer estruturas nobres adjacentes (figuras 6 e 7). Apds a aprovacgdo do planejamento
pela equipe cirurgica foi confeccionada uma guia cirrgica neste mesmo software respeitando
o posicionamento escolhido do implante, sendo realizada janelas de inspe¢ao para conferéncia
do encaixe em boca. A guia cirurgica foi impressa em resina por uma impressora 3D,
respeitando a altura de anilha H6, para a instalagdo de um implante Straumann® BLC® 3.3 x

10mm Roxolid® SLActive® RB (figura 8).

Figura 6: Planejamento realizado através do software Dental Wings.

Plano: Maxilla
Posigao: 22
Anilha

Straumann

T-sleeve, SST

Referéncia do artigo: 034.053v4
Comprimento do anilha; 5.00 mm
Diémetro: 5.00 mm

Implante
Straumann

BLC Roxolid® SLA® (RB)

Referéncia do artigo: 035.80125
Comprimento: 12.00 mm
Diametro 1: 3.30 mm
Diémetro 2: 2,05 mm
Protocolo cirirgico

Posigao da anilha: H6 (6 mm)
Comprimento da broca: = longo
Cabo da broca: ® +1mm
Fresa: 2.8 mm

, L ™
Figura 7: Planejamento detalhado realizado através do software Dental Wings.
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Figura 8: Guia cirurgico para a instalagdo do implante impresso em resina.

A paciente foi orientada a seguir as seguintes instrugdes: Nao fazer jejum antes do
procedimento, ndo interromper as medicagdes para o tratamento das doengas psiquicas, realizar
0 uso pré-operatdrio de dexametasona 4 mg, 1 comprimido 1 horas antes do procedimento a
fim de minimizar possiveis complicagdes pds operatorias.

No dia da cirurgia, ap6s a assepsia do campo operatdrio foi realizada anestesia local
com: 1 tubete de mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000. Primeiramente foi removida a

coroa protética do dente a qual j4 apresentava mobilidade (figuras 9 e 10).

Figura 10: Remogdo do fragmento correspondente a coroa protética do dente 22 vista oclusal.
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A exodontia do elemento 22 ocorreu com cautela para um procedimento minimamente
traumatico com o auxilio do kit extrator de raiz, de forma fechada, sem retalhos ou

descolamento de papila (figuras 11 e 12).

Figura 12: Alvéolo pos exodontia, vista oclusal.

O implante escolhido para a regido foi o Straumann® BLC® 3.3 x 10mm Roxolid®

SLActive® RB (figuras 13 e 14).

Figura 13: Frasco do implante Straumann® BLC® 3.3 x 10mm Roxolid® SLActive® RB.
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Figura 14: Implante Straumann® BLC® 3.3 x 10mm Roxolid® SLActive® RB.

A sequéncia de fresagem utilizada foi: fresa 2.2 (azul) e 2.8 (amarela), do kit cirargico

Straumann® guided surgery BLC®, em um osso de tipo IV (figuras 15, 16 ¢ 17).

Maxilla Protocolo cirtrgico Esquema FDI (World Dental Federation)
Straumann VeloDrill Guided Surgery
Posigio Fresa 822X Densidade 02.8 X 032X 235X 837X 042X 047 X 05.2X% 6.2 X Broca de Implante Limitador
Velobrill bssea VeloDrill ~ VeloDrill VeloDrill | VeloDrill | VeloDrill | VeloDrill VeloDrill = VeloDrill perfil de
profundi..
brando/D4 035.80125
= = BLCRE
22 028 H médio/D2-D3 - 033 213 H6
= 12mm
duro/D1 3] 033 SLA

Figura 15: Sequéncia de fresagem sugerida pelo planejamento digital.

s e=d
2 3.75 240 D45 @50 255 @65

® 2 i [F28 [T 28 | EX {_o_m 032 ®35
medium| 28(®35)(032(®37)®35(937)037 ®42(®47) ®52(e62
hard [0 3 7 e4z 0

12(®35)®35(837)® lea7 |e52

Figura 16: Kit cirtirgico Straumann® iExcel.
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Figura 17: Sequéncia de fresas utilizadas para a instalagdo do implante.
A estabilidade primaria alcancada foi de 35 (N) (figura 18). O preenchimento do GAP
vestibular foi realizado utilizando substituto dsseo bovino desproteinizado Straumann®
Cerabone® Slim 0,5¢cc (0,5-1,0mm) (figuras 19 e 20). Foram realizadas radiografias periapicais

com parelizador e do implante em posicao (figura 21) para conferéncia da fresagem e posicao

do implante.
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Figura 18: Catraca apresentando a estabilidade primaria alcangada.

Figura 19: Substituto 6sseo bovino desproteiizado Straumann® Cerabone® Slim 0,5cc (0,5-1,0mm)
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Figura 20: Preenchimento do GAP com substituto 6sseo bovino desproteinizado Straumann® Cerabone® Slim
(0,5-1,0mm).

Figura 21: Sequéncia de raio-x periapical realizados durante o procedimento cirurgico de instalagdo do
implante BLC® Straumann®: parelizador, implante em posicao.

A protese provisoria imediata sob Componente protético Straumann® Variobase® foi
instalada, para que o selamento bioldgico ocorra de forma satisfatoria mantendo altura de papila
e z€nite gengival. Devido a obten¢do de um perfil critico bem estabelecido na PSI provisoria
foi obtido o selamento necessario para proteger o enxerto 6sseo e manter os tecidos moles em
posicao dispensando a realizacao de sutura.

O planejamento inicial proporcionou para este caso ha possibilidade de realizar-se uma
PSI imediata provisoéria ao ato cirurgico, com o auxilio do planejamento digital obteve-se uma
cora fresada de PMMA (polimetilmetacrilato) e definicdo do perfil de emergéncia, apds a
instala¢d@o do componente Variobase® com altura de transmucoso de 3.80 x 2,5mm de diametro

(figura 22), a protese foi ajustada e parafusada (figura 23). Importante salientar que os contatos
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oclusais foram checados e ajustados os existentes no elemento 22 a fim de permitir a
cicatrizagdo dos tecidos e a osteointegragdo. O procedimento cirtirgico e protético foi finalizado
(figura 24) e a paciente recebeu orientacdes pds cirurgicas para seguir criteriosamente 0s

cuidados nos dias seguintes.

Figura 22: Prétese provisoria fresada em PMMA em componente Variobase®.

Figura 23: Protese provisoria adaptada.

i H L 3
Figura 24: Foto do p6s operatorio imediato.

Apos 15 dias da cirurgia a paciente retornou para acompanhamento clinico do

procedimento, onde observou-se boa cicatrizagao local e um pequeno fragmento 6sseo residual
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na regido cervical, o qual ao passar dos meses teve a sua eliminagao espontanea em decorréncia

do processo fisiologico de remodelagdo dos tecidos periimplantares (figura 25).

Figura 25: Foto frontal apds cicatrizagao inicial de cerca de 15 dias apds o procedimento cirtirgico.

Passado o tempo de cicatrizagdo de 4 meses, a paciente retornou a clinica escola da
ILAPEO, foi realizado um raio-x periapical para acompanhamento do processo de cicatrizagao
do implante (figura 26) a PSI provisoria foi removida para que a PSI definitiva fosse realizada,
a instalagdo de scanbody (figura 27) permitiu o uso do fluxo digital a fase protética o
escaneamento digital realizado com scanner Virtuo Vivo™, copiando o perfil de emergéncia
obtido na fase provisoria para manter os aspectos estéticos e funcionais adquiridos durante o
periodo. A sele¢do de cor foi realizada com escala de cores Vita Classic® para realizar uma

coroa em zirconia monolitica (figura 28).

Figura 26: Raio-x periapical realizado inicialmente na consulta de retorno para etapa de PSI definitiva.



Figura 27: Scanbody em posigdo para realizar o escancamento intra oral.

Figura 28: Foto com a escala VITA Classic® A3,5.
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No momento da instalagdo da PSI ceramica, foram feitos os ajustes necessarios,

radiografia para avaliagdo do assentamento do componente protético (figura 29) e assim a PSI

definitiva foi instalada (figura 30) e a paciente liberada.

Figura 29: Raio-x periapical realizado cerca de 4 meses ap0s a cirurgia para a avaliagdo do

assentamento da PSI no dia da entrega.
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Figura 30: PSI definitiva em boca.

Apds um ano da conclusdo do tratamento a paciente retornou a clinica escola da
ILAPEO, para realizar o acompanhamento onde foi realizado o acompanhamento fotografico
(figura 31) e radiografico com radiografia periapical (figura 32), realizando assim a avaliag@o

peri implantar do implante dentario que apresenta-se em condic¢des satisfatorias.

Figura 31: Foto de follow -up de 1 ano apds a cirurgia.

Figura 32: Raio-x periapical follow -up de 1 ano ap0s a cirurgia.

DISCUSSAO
A implantodontia moderna como conhecemos foi remodelando-se e avangando em
tecnologia, aspectos de satde, funcao e estética. O desenvolvimento de novos formatos de

\

implantes, conexdes protéticas e tratamentos de superficie, somado a crescente exigéncia
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estética dos pacientes, impulsionou a adogdo de técnicas mais precisas como a cirurgia guiada®

Devido a grande procura pela estabilidade priméria, sem abrir mdo da estabilidade
secundaria, o implante BLC Straumann® foi escolhido para ser utilizado neste caso, por seu
design inovador de corte progressivo, aliado a estrutura em Roxolid® e ao tratamento de
superficie SLActive®. A nova geragdo de implantes conicos com apice fino como o BLC®,
indicados para nivel dsseo e ideias para intervengdes em espagos estreitos € em pacientes com
anatomia limitada, permite tratamento menos invasivo, mesmo em situa¢des em que ha
comprometimento 6sseo na regido. Com o didmetro reduzido de 3.75mm, ele é funcional em
todas as posi¢cdes de dentes devido a sua combinagdo do material Roxolid® e da conexao
TorcFit®. A dupla rosca em seu macro design permite uma inser¢ao mais rapida, enquanto os
canais de corte estendidos melhoram a colocagio do implante’.

De acordo com a literatura as micro movimentagdes influenciam o processo de
osseointegra¢do, quando o micromovimento excede valores de 50 a 150 um (micrometro) existe
um grande risco de que ocorra a colonizacdo de fibroblastos na interface osso-implante,
consequentemente gerando a falha clinica do tratamento. Sendo a estabilidade primaria um
importante marco para avaliar o periodo necessdrio para a cicatrizagio completa*®.

A estabilidade primdaria alcancada durante a cirurgia mede a presenga ou ndo de
mobilidade do implante instalado, medida pelo torque de insercdo, ela é resultante de fatores
como: técnica cirirgica para a preparacao do leito (ajuste por pressdo), densidade 6ssea, macro-
design do implante utilizado (arquitetura de roscas, conico ou cilindrico, comprimento,
diametro), onde implantes com arquitetura de roscas mais agressivas e designs conicos tendem
a alcancar uma estabilidade inicial mais alta, ideal para ser utilizados nos casos em que se busca

uma estabilidade inicial alta com o objetivo da carga imediata®*.
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A medida que essa estabilidade inicial que se criou entre o atrito mecanico 0sso-
implante vai diminuindo durante o processo inflamatorio, a estabilidade secundaria vai
aumentando, ela ¢ baseada na remodelagdo 6ssea da regido e no tratamento de superficie do
implante utilizado’. E importante ressaltar que niimeros tio altos de estabilidade primaria
também podem ser cruciais pois podem resultar em um processo inflamatorio prolongado,
mesmo que a inflamagdo ¢ a base para a remodelagdo do tecido, a presencga alta e por longos
periodos de citocinas pro-inflamatdrias pode resultar em cicatrizagdo tardia e reabsorc¢do Ossea
marginal da regido®.

A osseointegracdo ¢ um processo dindmico que ocorre durante o qual a estabilidade
primaria ¢ substituida pela estabilidade secundaria, o qual tem sua defini¢do descrita como uma
conexao estrutural e funcional direta entre osso vivo e ordenado e a superficie de um implante
que suporte a carga. Ela tem inicio com a primeira aposi¢do de novo osso na superficie do
implante, sendo assim um processo bioldgico, essa estabilidade a responsavel pela estabilidade
total do implante dentario. Se a cicatrizagdo do leito ocorrer sem complicacdes a sequéncia que
leva a osseointegracdo pode ser resumida da seguinte forma: hemostasia; formagdo de um
coagulo, formagdo de um tecido de granulagdo, formacdo éOssea e a formacdo Ossea de
remodelacdo?.

Os eventos principais que levam um implante a osseointegragdo ocorrem na grande
maioria na interface tecido-implante, um fator que influencia na velocidade em que a
osseointegragdo vai ocorrer ¢ a superficie de tratamento do implante instalado no leito ésseo.
Superficies rugosas como a superficie SLA® proporcionam um BIC (Bone implant Contact)
superior aos demais implantes'’.

Superficies quimicamente modificadas sobre as ligas de titanio dos implantes, sendo
estas rugosas e jateadas com acido e ataque acido como a superficie SLA®, apresentam um

potencial eficaz para a formacdo 6ssea de forma auxiliar tanto em areas dsseas autdogenas como
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em areas onde foi realizada a ROG (regeneracao dssea guiada), que estd cada vez mais presente
na implantodontia atual, mostrando resultados de sucesso tanto biologicamente como
esteticamente estaveis a longo prazo'!.

O titanio ¢ considerado o padrao ouro para ser utilizado como material para os implantes
dentarios, devido a sua alta biocompatibilidade e resisténcia a corrosdo. Porém ligas de titanio
contendo zirconio mostraram que a combinag¢do das propriedades resulta em uma melhor
resisténcia de tragdo e a fadiga quando comparadas ao titanio puro. A liga Roxolid® (liga Ti-
15Zr), langada em 2008 ¢ uma liga com composi¢ao de 85% de titanio e 15% de zirconio. As
ligas de titanio-zirconio possibilitam ao cirurgido dentista utilizar implantes cada vez mais
estreitos em situacdes onde ndo se tem o espago necessario a ser respeitado como intervalos
estreitos de um so6 dente ou cristas edéntulas com largura limitada, sendo uma alternativa que
favorece o acesso aos implantes com comportamento biomecanico similar e com propriedade
mecanicas melhores'?.

Haseeb et.al sugere que protocolos cirirgicos convencionais a mao livre e com multiplas
etapas de tratamento tém sido substituidos por protocolos guiados de carga imediata quando
possivel para a instalagdo dos implantes, sendo um dos grandes avangos o planejamento reverso
e a obtencdo de guias cirirgicas estaticas para minimizar o tempo ndo so cirtrgico, como de
tratamento, além de uma abordagem suficientemente traumatica, possibilitando a preservagao
aos tecidos moles e duros, a partir da previsibilidade do tratamento devido ao planejamento
com exames de imagem, fotografia e escaneamento intraoral, desta forma proporcionando um
pOs operatdrio menos traumatico ao paciente devido a precisdo que pode ser obtida a partir da
cirurgia guiada para resolugdo de cada caso®.

Esta técnica cirargica s6 foi possivel devido a evolugdo da tecnologia na odontologia,
desde os exames de imagens radiograficas até a manipulacdo de modelos virtuais em softwares

de planejamento, compilando as imagens tomograficas com os modelos tridimensionais,
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permitindo apods o planejamento digital a confec¢do de guias de instalagdo personalizadas e
acuradas para o tratamento individual de cada paciente. Garantindo angulacao, profundidade e
posi¢do ideal de instalagdo, proporcionando uma posi¢do tridimensional adequada'>.

Os passos do planejamento para a técnica, apds a compilagdo de escaneamento e exames
de imagem, fotografias e informagdes clinicas, sobre o implante utilizado e a protese final a
guia ¢ confeccionada e todas as informagdes planejadas sdo transferidas para a boca através da
guia cirargica impressa em uma impressora 3D'.

Os passos cirargicos da técnica sdo descritas, em resumo, desde a remog¢ao de tecido
mole ¢ a fresagem na angulagdo e profundidade correta durante a osteotomia do implante ¢
controlada por brocas especificas de cada sistema de implante que se encaixam em anilhas
compativeis com o jogo de brocas para cirurgia guiada de cada implante, as mesmas instaladas
na posi¢io e angulagio ideal de fresagem na guia impressa'l.

Os beneficios da técnica cirurgica guiada dependem da experiéncia do cirurgido no
planejamento e no ato cirrgico, quando bem executada a técnica proporciona dentro da
individualidade de cada caso a coloca¢do imediata do implante apds a extracdo dentdria em
muitas das situagdes clinicas, proporcionando a manutencdo Ossea e dos tecidos moles na
regido, pois sofrem menos remodelacdo devido a reposi¢do imediata do alvéolo vago,
minimizando a remodelagdo da regido periimplantar'>,

O tempo de tratamento necessario ¢ reduzido na técnica guiada, pois o nimero de
cirurgias ¢ menor e a reabilitacdo funcional e estética podem ser imediatas em casos onde isto
é previsto'¢. Este protocolo é mais sensiveis a técnica e exigem um preparo maior do operador,
necessitam de um planejamento prévio adequado e com uma execu¢do minuciosa para serem
assim bem sucedidos e previsiveis, ja que as demandas dos pacientes quanto a estética, forma
e funcdo dos tecidos moles e duros ¢ mais alta na implantodontia moderna e os resultados

precisam se manter estaveis por décadas’.
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Pela sensibilidade da técnica algumas desvantagens podem acontecer durante os passos
cirirgicos como o superaquecimento 6sseo no local da fresagem, os implantes tendem a ter uma
estabilidade primaria menor em um espago edéntulo Unico, devido a falta de sensibilidade tatica
do operador, limitacdo na abertura bucal do paciente, além disso os custos para realizagdo do
tratamento ¢ aumentado, tendo em vista a confec¢@o de guias cirargicas, o uso de softwares de
planejamento e o tempo prévio empregado'!.

A chave para que os aspectos positivos possam ocorrer passam pelos principios de perfil
de emergéncia para confeccdo das proteses sobre implante, guiando os aspectos de saude
periimplantar da parte protética, diretrizes estas necessarias para que o planejamento possa
ocorrer prevendo o resultado final visto na pratica para o paciente!’"'%,

O sucesso também provém da aplicacdo da técnica, tendo o planejamento e execucao
do posicionamento tridimensional do implante o fator determinante para o sucesso a longo
prazo do tratamento, permitindo carga ideal de instalacdo, resultados protéticos excelentes
devido a funcdo, estética, oclusdo e possibilidade de higienizacdo adequado ao paciente para
manuten¢do sadia dos tecidos, permitindo a simbiose entre os tecidos vivos, implante, conexao
protética e protese como resultado final''.

O resultado do caso clinico apresentado conseguiu suprir as necessidades funcionais e
estéticas, com um alto grau de satisfacdo relatado pelo paciente.

CONCLUSAO

A abordagem cirtrgica, fundamentada em planejamento digital detalhado e confeccdo
de guias cirrgicas personalizadas, permite maior controle sobre o posicionamento
tridimensional dos implantes, reduzindo a dependéncia da habilidade do operador e
promovendo melhores resultados funcionais e estéticos. Assim, a escolha da técnica deve
sempre considerar as necessidades individuais do paciente, a experiéncia do profissional e os

recursos disponiveis, garantindo tratamentos seguros, eficientes e duradouros.
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ANEXO

Nome: (/I{/A,bbff\ S?‘uNx/\ 0(( .ﬁt%»é\ Prontuério:_»ZS_/\?L

AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM

( Autorizo, gratuita e espontaneamente, a utilizagdo pelo aluno, professor da Faculdade ILAPEO e/ou terceiros de minhas imagens W
intra e extra orais, assim como modelos e dados relativos ao meu tratamento para as finalidades de Publicagdo em revista cienti-
fica, pesquisa cientifica, exposigao em congressos cientificos e exposicao em aulas e seminarios com a finalidade de aprendizado
em todo territério nacional e internacional.

Autorizo, também, o uso de meu nome e voz, em midia audiovisual, digital, eletrénica e/ou impressa, podendo divulga-los da
maneira que melhor |he prouver, em qualquer veiculo de comunicagao (radio, televisdo aberta ou fechada, internet, impressos,
videos e filmes, documentérios para cinema ou TV, etc.) para materiais publicitarios e demais desenvolvimentos realizados.

A utilizagdo deste material ndo gera nenhum compromisso de ressarcimento por parte do cirurgido-dentista ou da Faculdade
ILAPEO, em tempo algum, a quaisquer valores em razdo da utilizagdo do itens acima citados.

W’LUM X re: J/145507 Curtiba,_oJ0_de %Mdejgzg

L Assinatura do pacigme/ou responsavel

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que fui esclarecido adequadamente sobre os propdsitos, riscos, custos e alternativas de tratamento, bem como que
o sucesso do tratamento dependera da resposta bioldgica do meu organismo a técnica empregada e de minha colaboragio,
atendimento as prescrigdes, encaminhamentos e demais solicitagdes do profissional.

Declaro, ainda, que estou ciente de que eventuais auséncias as consultas e o ndo atendimento das orientagées profissionais
prejudicardo o resultado pretendido, uma vez que a Odontologia ndo se trata de uma ciéncia exata, sofrendo limitagdes.
Informo que, estou ciente de que, no curso do tratamento, dependendo da resposta biolégica, podera haver a necessidade de
alteragdo do plano de tratamento, da técnica empregada e da previsdo orgamentaria.

Por fim, aceito e autorizo a execugdo do tratamento - opcdo __4___, comprometendo-me a cumprir as orientagdes do profis-

sional e arcando com os custos estipulados no orgamento apresentado.

Assinatur:td/opacieme ou responsavel P‘;Bvessor (Respohérel) / Aluno

curitiba,_oJO _de I[z/umuw de_JO2Y .

Rua Jacarezinho, 656 | Mercés | Curitiba | Parana | Cep. 80.710-150 | Fone: (41) 3595-6000
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