:

7,

ILAPEO

AN

D
2N

Matheus Ribas de Araujo

Sl

7

Reabilitacdo da Maxila Anterior com Implantes Dentarios Utilizando
Planejamento Digital, Cirurgia Guiada e Regeneraciao Ossea Guiada:
Relato de Caso Clinico

CURITIBA
2025



Matheus Ribas de Araujo

Reabilitagdo da Maxila Anterior com Implantes Dentarios Utilizando Planejamento Digital,
Cirurgia Guiada e Regeneracao Ossea Guiada: Relato de Caso Clinico

Monografia apresentada a Faculdade ILAPEO
como parte dos requisitos para obtengao de titulo de
Especialista0 em Odontologia com 4area de
concentragdo em Implantodontia e Odontologia
Digital

Orientador(a): Prof. Dr. Erika Romanini

CURITIBA
2025



Matheus Ribas de Araujo

Reabilitagdo da Maxila Anterior com Implantes Dentarios Utilizando Planejamento Digital,
Cirurgia Guiada e Regeneragiao Ossea Guiada: Relato de Caso Clinico

Presidente da Banca Orientador(a): Prof(a). Dr(a). Erika Romanini

BANCA EXAMINADORA

Prof(a). Dr(a). Dalton Marques
Prof(a). Dr(a). Rafael Reggiani

Aprovada em: 12-06-2025



Agradecimentos

Agradeco primeiramente a Deus, por me conceder satide para enfrentar essa jornada de
estudos e realiza-la com sucesso.

Aos meus pais, Sr. Venilton Rodrigues de Araujo e Sra. Joseane Ribas de Araujo pelo apoio
incondicional durante o percurso e por me proporcionarem a oportunidade de realizar mais
esse sonho.

A minha orientadora Prof(a).Dr(a). Erika Romanini, pela dedicagdo, disponibilidade e toda
orientacdo dada nesse periodo, que foi de fundamental importancia para a conclusao deste
trabalho.

A minha namorada e companheira Isabella Ribeiro, pelo companheirismo durante a produgao
deste trabalho, tornando essa jornada mais leve e produtiva.

A minha querida amiga e dupla de especializagdo Dr(a). Adriane Antoniw, pelos inimeros
momentos de suporte e de apoio durante esses 2 anos e 8 meses de convivio, companheirismo
e de muito trabalho.

A todos os Professores da faculdade ILAPEO, pelo excelente trabalho prestado durante esses
anos, nos proporcionando o melhor ensino possivel dentro da instituicdo e por nos
proporcionarem tantos momentos de aprendizado, os quais jamais esquecerei.

A todos os meus colegas de turma que diretamente ou indiretamente fizeram parte deste
processo, agregando ainda mais toda esta etapa.

E a todos os colaboradores da faculdade ILAPEO que durante estes anos, fizeram de tudo
para nos ajudar e nos proporcionar a melhor experiencia possivel durante o curso.



Sumario

L. ATEIZO CIENTTICO evieiiieiieiiieiie ettt ettt ettt ettt et e et e s ae et e e eaaeenseesnaesnseesnseenseennnas



l. Artigo cientifico

Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO

REABILITACAO DA MAXILA ANTERIOR COM IMPLANTES
DENTARIOS UTILIZANDO PLANEJAMENTO DIGITAL, CIRURGIA
GUIADA E REGENERACAO OSSEA GUIADA: RELATO DE CASO
CLINICO

Matheus Ribas de Araujo1

! Cursando especializa¢io em Implantodontia e Odontologia Digital pela faculdade ILAPEO.

RESUMO

A reabilitagdo oral de maxilas atréficas, especialmente em regides anteriores com alta exigéncia estética,
representa um desafio clinico que demanda planejamento preciso e abordagens cirurgicas avangadas.
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de reabilitagcdo da regido anterior da maxila com
perda oOssea significativa, utilizando planejamento digital reverso, cirurgia guiada e regeneracdo dssea
guiada (ROG). A paciente, do sexo feminino, 53 anos, apresentava edentulismo anterior superior e
utilizava uma proétese parcial removivel instavel, que comprometia a estética, a fungdo e a autoestima.
Ap0s avaliacdo clinica e radiografica detalhada, foram planejados cinco implantes GM Helix® por meio
do software coDiagnostiX®, integrando arquivos STL e DICOM para confeccdo de guia cirirgica
personalizada. A instalagdo dos implantes foi realizada com técnica de cirurgia guiada assistida por
acesso aberto, com regeneracdo ossea nas regides de defeito Osseo, utilizando enxerto xendgeno
Cerabone® ¢ membrana Jason®. Apos o periodo de cicatrizagdo, mini pilares foram instalados, seguidos
da adaptacdo de uma protese provisoria fixa, confeccionada com base no planejamento digital. O
acompanhamento clinico e radiografico demonstrou osseointegracdo bem-sucedida, estabilidade
tecidual e excelente resultado estético e funcional. O caso ilustra como a integracdo entre tecnologia
digital, conhecimento biologico e execugdo clinica precisa pode proporcionar reabilitacdes previsiveis
e centradas no paciente.

Palavras-chave: Implantes Dentarios; Maxila; Regenera¢io Ossea Guiada; Protese Dentaria; Cirurgia
Assistida por Computador; Guias Cirurgicos.

ABSTRACT

Oral rehabilitation of atrophic maxillae, particularly in the anterior region with high esthetic demands,
presents a clinical challenge that requires precise planning and advanced surgical approaches. This case
report aims to describe the rehabilitation of the anterior maxilla with significant bone loss, using reverse
digital planning, guided surgery, and guided bone regeneration (GBR). A 53-year-old female patient
presented with anterior maxillary edentulism and used an unstable removable partial denture, which
compromised esthetics, function, and self-esteem. Following detailed clinical and radiographic
evaluation, five GM Helix® implants were planned using coDiagnostiX® software, integrating STL
and DICOM files for the fabrication of a customized surgical guide. Implant placement was performed
using guided surgery assisted by an open flap approach, with bone regeneration in deficient areas using
xenogeneic graft (Cerabone®) and resorbable membrane (Jason®). After the healing period, healing
abutments were installed, followed by the adaptation of a fixed provisional prosthesis fabricated through



digital planning. Clinical and radiographic follow-up demonstrated successful osseointegration, soft
tissue stability, and excellent esthetic and functional outcomes. This case illustrates how the integration
of digital technologies, biological knowledge, and precise clinical execution can provide predictable,
patient-centered rehabilitation outcomes.

Keywords: Maxilla; Guided Bone Regeneration; Dental Prosthesis; Computer-Assisted
Surgery; Surgical Guides.
INTRODUCAO

A perda dentaria desencadeia uma cascata de eventos bioldgicos com alteragdes
anatomicas locais, resultando em redugdes horizontais e verticais que sao mais proeminentes
no primeiro ano. Foi demonstrado que essa condi¢do tem um impacto direto na qualidade de
vida do paciente, comprometendo sua capacidade de mastigar, falar e, em alguns casos,
socializar. Os implantes dentdrios s3o um tratamento alternativo para a substituicdo de dentes
perdidos e sua previsibilidade foi confirmada por mais de 30 anos de experiéncia com altas
taxas de sucesso’.

Os implantes dentarios passaram por avancos significativos e agora sdo considerados
um procedimento odontologico de rotina para a reabilitacio de areas desdentadas. O
posicionamento adequado dos implantes em trés dimensdes € crucial para o sucesso a longo
prazo. O posicionamento ideal dos implantes facilita um design de protese altamente estético,
permite uma higiene bucal adequada e gera uma carga oclusal favoravel. Isso € particularmente
importante na regido estética anterior da maxila, onde as expectativas dos pacientes em relagado
aos resultados estéticos sdo altas®.

A restauracdo estética na zona estética maxilar anterior continua sendo um grande
desafio, visto que a preservagao ou reconstrugdo ideal da arquitetura peri-implantar nessa regiao
¢ dificil e possivel apenas em casos selecionados’.

A literatura mostra que ainda existem limitagdes em determinadas situacdes clinicas,
nas quais a obtencao de resultados satisfatorios permanece questionavel em observacdes de

longo prazo. A medida que crescem as expectativas quanto a qualidade dos tratamentos e



intensifica-se a busca por novas abordagens, observa-se a introdugdo de técnicas recentes e
protocolos modificados que, embora promissores, frequentemente carecem de respaldo
cientifico s6lido. Diante disso, ¢ fundamental justificar a escolha da técnica utilizada, com base
em um diagnostico preciso, planejamento pré-cirirgico adequado e aderéncia aos principios
que sustentam os objetivos terapéuticos. Esse cuidado torna-se ainda mais relevante em regides
de alta exigéncia estética, como a maxila anterior, onde a substitui¢do de dentes irrestauraveis
exige atengdo criteriosa desde a fase inicial da avaliagdo para garantir previsibilidade e
exceléncia nos resultados’.

E necessario garantir um perfil de emergéncia dos implantes dentérios necessarios. Para
garantir uma reabilitacdo protética correta, tanto do ponto de vista funcional quanto estético, o
cirurgido deve avaliar cuidadosamente o volume de tecido o6sseo residual, planejando,
consequentemente, a colocagdo dos implantes, preferencialmente por meio de uma abordagem
guiada por protese®.

A possibilidade do planejamento digital e realizagdo de cirurgias guiadas na
Implantodontia vem evoluindo drasticamente nos ultimos anos e possibilitado a realizagdo de
tratamentos reabilitadores com maior precisdo, rapidez, previsibilidade e menor morbidade. A
visualizacdo digital do melhor posicionamento do implante de acordo com a anatomia e o
resultado protético final otimiza o tempo de tratamento, reduz a necessidade de procedimentos

regenerativos e, consequentemente, acarreta menos complicagdes. A posicao ideal do implante

é o fator crucial para o sucesso’. Contudo, a obtengiio dos melhores resultados com o
planejamento digital e a cirurgia guiada depende de critérios bem estabelecidos na obtencao
das imagens tomogréficas e escaneamentos intrabucais ou de modelos, bem como do controle

de qualidade na confecgio das guias e no treinamento profissional'°.



Os guias cirurgicos de implantes desempenham um papel fundamental na abordagem
orientada a restauracdo, transferindo as posigdes pretendidas dos implantes, que sdo baseadas
nos designs de protese desejados, para o local cirirgico. Na década de 1980, os guias cirurgicos
fabricados manualmente foram inicialmente desenvolvidos. No entanto, os guias cirirgicos
manuais oferecem apenas uma garantia limitada para a broca piloto inicial e podem levar a
desvios tridimensionais significativos®.

Nos ultimos anos, os guias cirurgicos assistidos por computador avangaram junto com
o desenvolvimento da tecnologia, como a tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT)
e os sistemas de projeto e fabricagdo auxiliados por computador (CADCAM). No sistema de
guia cirargico CAD-CAM, a posi¢do mais apropriada do implante, considerando fatores
protéticos e anatomicos, pode ser planejada virtualmente no software de planejamento de
implantes, e o guia cirargico CAD-CAM ¢ fabricado usando impressao 3D aditiva ou métodos
de fresamento subtrativo para transferir posi¢des virtuais predeterminadas do implante para o
local cirargico. Esses guias cirtrgicos CADCAM podem fornecer posicionamento preciso do
implante e reduzir a necessidade de ampla experiéncia®.

A Regeneragio Ossea Guiada (ROG) foi introduzida como uma modalidade terapéutica
que busca a neoformagio do tecido 6sseo reabsorvido através da utilizagdo de membranas '* O
conceito da ROG foi estabelecido com base no principio da regeneragado tecidual guiada, onde
certos tecidos se regeneram quando células com esta capacidade povoam o defeito durante a
cicatrizacdo '*. Assim, a exclusdo mecénica do tecido mole permite que células osteogénicas
estimulem a formagdo de tecido 6sseo'. Muitos materiais biodegradaveis e ndo-biodegradaveis
tém sido utilizados na confeccdo das membranas. Independentemente do material, as barreiras
devem apresentar biocompatibilidade, semipermeabilidade, integracdo pelos tecidos do

hospedeiro, maneabilidade clinica e capacidade de manutencdo de espago'®.
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O principal objetivo dos implantes dentarios ¢ atuar como um elemento de ancoragem
para as restauragdes protéticas, substituindo um ou mais dentes perdidos. Uma condigdo
necessaria para um tratamento implanto-protético bem-sucedido ¢ a criagdo e manutencdo da
osteointegragdo, definida como um “contato direto entre o osso maduro e o implante enddsseo
suportando a carga e a pressdo mastigatoria”. A osteointegragdo depende de fatores
fundamentais: biocompatibilidade, estabilidade primaria fornecida pelo design e caracteristicas
da superficie do implante, técnica cirurgica indicada e condi¢do geral. Outro fator importante

que afeta a osteointegragio é o momento da implantagio e da carga do implante'®,

RELATO DE CASO

A paciente R. C. da S., sexo feminino, 53 anos, compareceu a Clinica Odontoldgica da
Faculdade ILAPEO (Curitiba, PR, Brasil) com queixa principal de instabilidade funcional e
insatisfacdo estética relacionadas ao uso de uma protese parcial removivel superior,
confeccionada anteriormente em outra institui¢do. Relatava dor e feridas frequentes na mucosa,

além de limitag@o mastigatoria e constrangimento social ao sorrir.

Figura 1- Foto extraoral consulta inicial
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Figura 2 - Foto extraoral, paciente sorrindo.

Na avaliagdo clinica extraoral, observou-se um perfil facial levemente colapsado, com
reducdo do suporte labial superior, contribuindo para uma aparéncia envelhecida. A analise do
sorriso revelou perda do suporte labial e da exposi¢ao dentdria em repouso. Intraoralmente,
constatou-se a auséncia dos elementos 11, 21, 22, 23, 24 e 25, com colapso parcial do rebordo
alveolar e mucosa fina e sensivel, compativel com lesdes cronicas por sobrecarga protética. A
protese removivel apresentava desgaste das bases, retengdo insatisfatoria e ma adaptagdo

marginal.

Figura 3 - Foto extraoral para analise do sorriso e inicio do planejamento.

Para a avaliacdo 6ssea e defini¢do do plano de tratamento, foram solicitados exames de
imagem. A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) evidenciou reabsor¢do
moderada a avancada da crista 6ssea na regido anterior da maxila, com maior comprometimento
na regido central (regido dos incisivos centrais e laterais), onde o volume 6sseo horizontal

estava reduzido a menos de 4 mm em alguns pontos. A altura 6ssea residual variava entre 10
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mm e 13 mm, sugerindo viabilidade para instalacdo de implantes, mediante planejamento

preciso e, possivelmente, procedimentos de regeneragao 6ssea guiada (ROG).

Figura 4 - Raio x panoramico inicial

Além disso, foi realizada a analise do espaco protético vertical por meio de enceramento
diagnéstico digital, que confirmou a necessidade de reposicionamento do plano oclusal e
restabelecimento da dimensdo estética perdida. Fotografias clinicas padronizadas, montagem
em articulador semiajustavel e escaneamento intraoral complementaram o diagndstico estético

e funcional.

Figura 5 - Foto com afastador para analise dos tecidos e rebordo.

Diante das condig¢des clinicas e radiograficas, o plano de reabilitacio com implantes
dentarios osseointegrados foi proposto como alternativa a continuidade do uso da protese
removivel. O tratamento visava restabelecer a fun¢do mastigatdria, o suporte labial e a harmonia

estética do sorriso. A paciente compreendeu todas as etapas do plano terapéutico, incluindo os
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procedimentos cirargicos e protéticos envolvidos, e demonstrou aceitagdo imediata da proposta
de reabilitagdo com implantes.

Durante a anamnese, a paciente foi classificada como ASA 1, de acordo com os critérios
da American Society of Anesthesiologists, apresentando apenas historico de fibromialgia, sem
qualquer condi¢do sist€émica que representasse contraindica¢do ao tratamento odontolégico
proposto. Como parte da investigacdo diagnostica, foram solicitados exames complementares
abrangentes. A tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) foi realizada utilizando o
equipamento Orthophos SL (Dentsply Sirona, Bensheim, Alemanha), permitindo analise
tridimensional detalhada das estruturas 6sseas maxilares e avaliagdo da disponibilidade 6ssea
para instalagdo de implantes.

Paralelamente, foram obtidas fotografias intra e extrabucais com a camera Canon EOS
T7i (Canon Inc., Japdo), seguindo protocolo fotografico padronizado, com o objetivo de
registrar o perfil estético facial, o sorriso, a exposicao dentaria e a condi¢do dos tecidos moles.
Moldagens iniciais foram realizadas com alginato Hidrogun® (Zermatt, Sdo Paulo, Brasil),
viabilizando a confeccdo de modelos de estudo em gesso tipo III para andlise oclusal e
planejamento inicial. A etapa analdgica foi complementada por escaneamento intraoral digital
com o equipamento Virtuo Vivo® (Straumann, Basel, Suica), o qual proporcionou maior
precisdo na obten¢do dos modelos digitais e facilitou o planejamento restaurador

tridimensional.
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Figura‘6 — Foto para analise de estruturas teciduais e rebordo.

O planejamento cirtrgico virtual foi desenvolvido por meio do software
coDiagnostiX® (Dental Wings, Montreal, Canadd), permitindo a integragdo dos arquivos STL,
provenientes do escaneamento intraoral, com os dados DICOM da tomografia
computadorizada. Essa sobreposicao de imagens tridimensionais viabilizou a analise precisa do
volume oOsseo disponivel, da emergéncia protética ideal e da posi¢do tridimensional dos

implantes, respeitando parametros anatomicos e protéticos.

Figura 7 - Foto do enceramento 3D. (colocar o programa que foi utilizado)

A partir deste planejamento, foi confeccionada uma guia cirurgica totalmente restrita,
impressa em resina P pro Surgical Guide® (Straumann, Basel, Suica), contendo anilhas
metalicas compativeis com os implantes planejados (sistema Neodent®, Curitiba, Brasil),

garantindo estabilidade e precisdo na transferéncia do plano virtual para o ato operatorio. A
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guia cirurgica foi produzida pelo laboratério Dlab (Curitiba, PR, Brasil), especializado em

prototipagem e solucdes digitais para implantodontia.

Figura 8 - Foto do planejamento digital. (usar o nome do software)

Com base nas analises clinicas e no planejamento tridimensional, foram indicados cinco
implantes da linha GM Helix®(Neodent®, Curitiba, Brasil), com configuragdo conica e roscas
progressivas, adequados para instalacio em alvéolos cicatrizados com necessidade de alta
estabilidade priméaria. Quatro implantes, com didmetro de 3.5 mm e comprimento de 13 mm,
foram planejados para as regides 11, 21, 24 e 25. Na regido do dente 23, foi selecionado um
implante de didmetro 3.75 mm e mesmo comprimento, em razao da maior disponibilidade 6ssea
local e para melhor distribui¢do de carga na futura reabilitagdo protética.

Durante o ato cirurgico, a regido correspondente ao elemento 21 apresentou
comprometimento anatomico decorrente da proximidade com o canal nasopalatino. Foi
necessario realizar o esvaziamento cuidadoso desse canal, seguido de um protocolo de
regeneracio 0ssea guiada (GBR) para reconstru¢do do defeito. Para isso, utilizou-se um
substituto 0sseo xenogeno particulado Cerabone® (Botiss Biomaterials GmbH, Berlim,
Alemanha), associado 4 membrana reabsorvivel Jason®, composta por pericardio porcino,
também da Botiss, reconhecida por sua resisténcia mecanica e tempo prolongado de reabsorcao,

favorecendo a estabilidade do coagulo e a regeneragao tecidual previsivel.
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Figura 9 - Foto do trans-operatorio, esvaziamento do nervo nasopalatino.

No dia do procedimento cirurgico, foi adotado um protocolo de seda¢do minima e
controle da resposta inflamatoéria inicial. A paciente recebeu 5 mg de Diazepam (NeoQuimica,
Anépolis, Brasil) por via oral, com o objetivo de promover ansiolise e conforto durante a
cirurgia, além de 4 mg de Dexametasona (Laboratorio Celeste®, Brasil) administrados
previamente por via oral, visando a profilaxia do edema po6s-operatorio.

A assepsia extraoral foi realizada com solu¢do degermante a base de clorexidina,
seguida de antissepsia intraoral com bochecho por 1 minuto utilizando blue®m Oral Gel
(blue®m, Holanda), composto por oxigénio ativo e lactoferrina, indicado para otimizagao da
cicatrizagdo dos tecidos moles e controle microbiologico local.

A anestesia local foi promovida com Cloridrato de Articaina a 4% associado a
epinefrina 1:100.000 (Nova DFL, Sao Paulo, Brasil) e agulhas curtas de 30G (Terumo®,
Japdo), utilizando-se técnica infiltrativa e bloqueios regionais, conforme a necessidade das
regides a serem abordadas. Apos obtencdo de anestesia profunda e verificacdo da auséncia de
sensibilidade, procedeu-se a instalagdo da guia cirurgica com adequado posicionamento e
estabilidade, possibilitando o inicio da perfuracdo Ossea guiada e subsequente instalagao dos
implantes conforme planejamento tridimensional pré-estabelecido.

A técnica cirargica escolhida foi a de cirurgia guiada assistida por técnica aberta,

combinando os beneficios da previsibilidade da guia cirtirgica com o controle visual e tatil
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proporcionado pelo acesso direto ao leito 6sseo. Um retalho mucoperiostal foi cuidadosamente
elevado na regido anterior da maxila, permitindo ampla visualizagdo das estruturas anatomicas
e acesso seguro a regido do forame nasopalatino, que foi completamente esvaziado com curetas
delicadas para possibilitar a instalacdo do implante na regido do dente 21 sem interferéncia

anatomica.

Figura 10 - Foto do transoperatério, momento de incisdo para cirurgia guiada assistida por técnica aberta.

O guia cirurgico dentomucossuportado, previamente confeccionado com base no
planejamento digital, foi posicionado com precisdo e conferido quanto a estabilidade e
adaptag@o. Com o guia em posi¢ao, foi iniciada a sequéncia de fresagem conforme o protocolo
do sistema Neodent NGS®, respeitando os parametros de profundidade e angulacdo

estabelecidos no planejamento virtual.

Figura 11 - Foto do trans-operatério, momento de adaptacdo da guia cirurgia, retalho ja incisionado.
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A osteotomia foi realizada de forma progressiva, conforme orientagdo do fabricante,
utilizando-se brocas de 2.0 mm, 2.9 mm, 3.5 mm e 3.75 mm, e Apo0s a finaliza¢do da sequéncia
de fresagem, procedeu-se a instalacio dos cinco implantes GM Helix® (Neodent®, Curitiba,
Brasil), com plataforma switching e conexao conica interna, conforme o planejamento virtual.
A insercao foi realizada por meio do guia cirurgico e conduzida com chave torquimetro manual,
respeitando os limites de torque recomendados para a preservagdo do tecido 6sseo e obtengao

de estabilidade primaria ideal.

Figura 12 - Foto do trans- operatorio, todos os implantes em posi¢do conforme o guia cirirgico.

Todos os implantes apresentaram estabilidade primaria satisfatoria, com torque de
inser¢do variando entre 35 Nem e 45 Nem, considerado adequado para manutengdo da
estabilidade durante o periodo de osseointegragdo. O implante instalado na regido do dente 21,
apos o esvaziamento do canal nasopalatino, foi associado a regeneragao dssea guiada (ROG).
O leito foi preenchido com biomaterial particulado Cerabone® (Botiss Biomaterials GmbH,
Berlim, Alemanha) e recoberto por membrana reabsorvivel Jason®, devidamente estabilizada

para promover regeneragdo Ossea e prote¢ao da area critica.
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Figura 13 - Regeneragio Ossea Guiada e adaptagdo da membrana, cilindros de protegdo dos implantes

Na sequéncia, foram instalados parafusos de cobertura com a finalizade de prote¢do dos
implantes até a fase final de cicatrizag¢do. O leito cirurgico foi cuidadosamente irrigado com
solucao estéril, e o retalho foi reposicionado e suturado com fios monofilamentares de nylon 5-

0, utilizando pontos simples e interrompidos.

Figura 14 - Instalag@o dos parafusos de cobertura logo apds o término da regeneracdo 6ssea guiada.
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Figura 15 - Sutura realizada logo apds o posicionamento da membrana protetora.

A guia cirargica foi removida ao final do procedimento e foi realizada nova verificacao
da estabilidade dos cimplantes instalados, bem como inspecao da integridade dos tecidos peri-
implantares. Nao houve intercorréncias durante o ato operatorio, e a paciente respondeu de
forma estavel as manobras cirargicas.

Conforme a densidade dssea local e as especificagdes para cada regido implantada. A
sequéncia foi adaptada individualmente para cada leito, respeitando o controle térmico e o uso
continuo de irrigagdo externa para preservagao da vitalidade 6ssea. A utilizagdo da guia garantiu
o correto posicionamento tridimensional dos implantes, com precisdo em relacdo a futura
emergéncia protética.

Apos a instalagdo dos implantes e respectivos parafusos de cobertura, foi executado o
protocolo de regeneracido ossea guiada (ROG) para reconstrucao das deficiéncias Osseas
remanescentes, especialmente nas regides vestibulares criticas para o sucesso estético da
reabilitagdo. Foram aplicados 2 cm® de Cerabone® (Botiss Biomaterials GmbH, Berlim,
Alemanha), biomaterial xenégeno com alta estabilidade volumétrica, distribuidos na tabua
vestibular do implante na regido 23 e na area correspondente ao forame nasopalatino,
previamente esvaziado, visando reconstituir a arquitetura o0ssea e evitar colapsos de tecido

mole.
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A cobertura do enxerto foi realizada com membrana Jason®, cuidadosamente
adaptada sobre o biomaterial, abrangendo toda a extensdo do defeito. A membrana foi
estabilizada sob o retalho sem a necessidade de fixagdes adicionais, aproveitando-se do espago

obtido pela tensao passiva controlada do retalho mucoperiostal.

A sutura foi realizada com fios monofilamentares Nylon 4-0 Soft Blue® (Techsuture,
Brasil), utilizando-se técnica continua ao longo da extensao do retalho, associada a pontos
simples complementares nas regides de maior tensdo, garantindo selamento adequado e
estabilidade dos tecidos. A irrigacdo final foi realizada com solugao estéril, seguida por nova
aplicagdo topica de blue®m Oral Gel (blue®m, Holanda), visando favorecer a cicatrizacao

inicial e reduzir a colonizagdo bacteriana na interface cirtrgica.
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No periodo pds-operatério imediato, a paciente foi orientada a ndo utilizar a protese
parcial removivel superior, a fim de evitar qualquer pressdao sobre os tecidos operados que
pudesse comprometer a estabilidade dos implantes, dos enxertos e dos cicatrizadores.
Reforgaram-se as recomendacdes quanto aos cuidados domiciliares, incluindo repouso relativo
nas primeiras 48 horas, dieta liquida e pastosa fria, higiene bucal cuidadosa com escova pos-
cirargica de cerdas ultra macias e a evitacdo de bochechos vigorosos, especialmente nos
primeiros dias.

Foi instituido um protocolo medicamentoso abrangente para o controle da dor, da
inflamacdo e da profilaxia antimicrobiana. A paciente recebeu prescricdo de Amoxicilina 500
mg (Aché®, Sao Paulo, Brasil), administrada por via oral a cada oito horas por sete dias,
iniciada uma hora antes do procedimento. Como anti-inflamatério nao esteroide, foi prescrito
Ibuprofeno 600 mg (Zambon®, Suica), a cada oito horas por trés dias, com o objetivo de
modular a resposta inflamatoria e contribuir para o conforto pds-operatorio. Para analgesia
complementar, foi indicada Dipirona Sodica 1 g (EMS®, Hortolandia, Brasil), a cada seis horas,
em caso de dor intensa. A higiene bucal foi complementada com o uso de enxaguante a base de
oxigénio ativo blue®m (BLUE®M BRASIL S.A.), aplicado duas vezes ao dia por sete dias,
sem bochecho vigoroso, visando a redugdo da carga microbiana, estimulo a cicatrizagdo e
manutencdo do equilibrio da microbiota oral.

Todas as recomendagdes foram fornecidas de forma verbal e por escrito, com énfase na
importancia da adesdo rigorosa as orientagdes. A paciente foi instruida quanto aos sinais
clinicos de complicagdes poOs-operatorias e agendada para retorno no terceiro dia apds a
cirurgia, com acompanhamento clinico subsequente em visitas semanais durante o primeiro
més.

Apos 15 dias do procedimento cirurgico, a paciente retornou para remog¢ao dos pontos

de sutura. Nessa ocasido, foi realizada avaliacdo clinica minuciosa, observando-se adequada
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cicatrizag@o dos tecidos moles, auséncia de sinais de infecg@o ou deiscéncia, e estabilidade dos
cicatrizadores transmucosos. A andlise radiografica de controle, por meio de radiografias
periapicais padronizadas, demonstrou manutencdo do posicionamento dos implantes, sem
alteracdes Osseas peri-implantares visiveis, indicando evolugdo satisfatoria do processo de

osseointegragao.

Figura 16 - Foto do pos operatdrio, 15 dias apos a cirtirgia.

Ap6s o periodo de 90 dias, respeitando o protocolo de carga tardia para regides estéticas
com regeneracdo Ossea associada, a paciente foi submetida a segunda fase cirtrgica. O
procedimento de reabertura foi realizado com punch circular, preservando ao méaximo os
tecidos peri-implantares, e possibilitando a instalagdo dos mini pilares definitivos. Foram
instalados quatro mini pilares GM Neodent® com altura transmucosa de 2,5 mm nas regides
11,21, 24 e 25, e um mini pilar com altura de 3,5 mm na regido 23, devido a maior espessura

tecidual local.
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Figura 18 - Foto intra-oral 90 dias apds cirurgia guiada de implantes.

Cilindros de protecao provisorios foram entdo adaptados sobre os mini pilares,
contribuindo para o condicionamento progressivo dos tecidos moles e preservagao do perfil de
emergéncia. A paciente foi orientada quanto aos cuidados com os componentes protéticos e
permaneceu em observagdo clinica por mais 30 dias antes do inicio da fase de reabilitagdo
provisoria, respeitando o tempo necessario para maturacao tecidual peri-implantar e obtengao
de resultados estéticos mais previsiveis.

A proétese provisoria, previamente confeccionada com base no planejamento digital
reverso, foi instalada 30 dias apds a colocagao dos mini pilares. Trata-se de uma protese fixa
provisoria de seis elementos, confeccionada em resina composta e projetada para
assentamento sobre os cinco implantes previamente instalados, respeitando o eixo de inser¢ao
e a distribui¢ao biomecanica adequada. O planejamento digital reverso permitiu a construcao

do provisorio a partir da morfologia dentaria ideal, guiando o posicionamento tridimensional
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dos implantes e resultando em uma pega provisoria funcional e esteticamente satisfatoria desde

a primeira instalacao.

Figura 19 - Instalag@o do provorio apos 120 dias da realizacao da cirurgia guiada de implantes.

A adaptacao da protese foi clinicamente validada por meio de testes de assentamento
passivo e controle oclusal com articulacdo progressiva. Radiografias periapicais foram
realizadas imediatamente apo6s a fixagdo, confirmando a precisa adaptacio dos componentes

protéticos aos mini pilares, a auséncia de lacunas ou tensdes, e a integridade das interfaces

implante-pilar.

Figura 20 - Instalag@o do provisorio apds 30 dias da cirurgia de reabertura.



26

A paciente demonstrou excelente resposta funcional e estética, com estabilidade oclusal,
fonética preservada e significativa melhora na autoestima. Foi liberada com instrugdes
especificas quanto a higienizagdo da protese provisoria, evitando sobrecarga funcional nos
primeiros dias € mantendo o acompanhamento clinico semanal para controle da adaptagdo dos
tecidos peri-implantares e andlise do perfil de emergéncia. A reabilitagdo provisoria permitiu a
restauragdo imediata da fungdo mastigatoria e da estética do sorriso de forma previsivel e

segura, representando um importante avango na transi¢ao para a reabilitagdo definitiva.

PERL

Figura 21 - Foto sorrindo, apos instalagdo da protese provisoria.

DISCUSSAO

A previsibilidade clinica na zona estética anterior esta diretamente relacionada ao
posicionamento tridimensional ideal dos implantes, ao perfil de emergéncia, a estabilidade dos
tecidos moles e a reconstrucao Ossea sempre que necessaria. No presente caso, o uso do
planejamento digital reverso e da cirurgia guiada permitiu uma transferéncia precisa do
planejamento para o campo operatdrio, assegurando a inser¢ao dos implantes em posicoes
proteticamente favoraveis. A necessidade de esvaziamento do canal nasopalatino e a aplicagao

da regeneracdo Ossea guiada com biomateriais xendgenos € membranas reabsorviveis
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demonstram a importancia do conhecimento anatémico e da aplicagdo de técnicas regenerativas
avancadas para viabilizar a reabilitagdo em areas com perda dssea severa. A instalagdo dos mini
pilares e a confec¢do da protese provisoria, adaptada sobre os implantes apds o periodo de
cicatrizagdo, foram etapas cruciais para o condicionamento gengival e para a obtengdo de um
perfil estético harmonioso'.

A reabsor¢ao dssea apds a perda dentaria compromete diretamente o volume necessario
para a instalacdo de implantes em posi¢do ideal, sendo particularmente critica na maxila
anterior, onde a fina tdbua ossea vestibular esta altamente suscetivel a reabsor¢do. Como
demonstrado no presente relato, a reconstrucao da crista alveolar por meio da regeneracao 6ssea
guiada foi fundamental para permitir a instalacdo dos implantes em uma regido desfavoravel,
garantindo suporte 6sseo adequado e estabilidade dos tecidos moles ao redor das reabilitagdes.
A associacdo entre diagndstico minucioso, uso de tecnologia digital, conhecimento bioldgico e
execugdo clinica precisa permitiu uma reabilitacdo funcional, estética e centrada na paciente,
evidenciando a eficacia dessa abordagem multidisciplinar e integrada na Implantodontia

contemporanea?’.

Por fim, a reabilitagdo da zona estética da maxila continua sendo uma das areas mais
exigentes da Implantodontia contemporinea. A dificuldade de reconstruir com fidelidade a
arquitetura ossea e gengival ideal, especialmente apos longos periodos de edentulismo, limita
os resultados em muitos casos clinicos. Embora reabilitacdes posteriores frequentemente
apresentem bons indices de sucesso, a zona anterior requer uma abordagem ainda mais refinada
e personalizada. O presente caso demonstra que, mesmo em situacdes de atrofia 0ssea severa,
¢ possivel atingir resultados altamente satisfatorios quando se adota uma conduta sistematica
baseada em evidéncias, que combine planejamento digital, cirurgia guiada, técnicas

regenerativas avangadas e atengdo aos detalhes protéticos. Essa integracdo entre ciéncia,
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tecnologia e sensibilidade clinica ¢ a chave para superar os desafios impostos pela reabilitagdo
estética com implantes?3.

Além disso, a posicao tridimensional ideal dos implantes — em termos de altura, largura
e profundidade — associada a disponibilidade 6ssea e ao volume de tecidos moles, ¢ um fator
determinante para o éxito estético e funcional da reabilitacdo. Quando as condi¢des anatomicas
ndo permitem o uso de técnicas invasivas, a cirurgia guiada por computador emerge como uma
solugdo altamente eficaz. No presente caso, a utilizagao do planejamento digital com o software
coDiagnostiX® e a guia cirirgica mucossuportada proporcionou precisdo milimétrica na
execugdo das osteotomias, respeitando os parametros estéticos estabelecidos no planejamento
reverso e facilitando a instalagao dos implantes em posicao protética ideal. Essa abordagem nao
apenas aumenta a previsibilidade clinica e reduz o risco de complicagdes, como também
promove maior seguranga operatoria e conforto pds-operatério ao paciente — aspectos
fundamentais em reabilitagdes com alta complexidade estética®?>.

Apesar dos avangos promovidos por técnicas como a cirurgia guiada e a integragdo de
fluxos digitais, ¢ importante reconhecer que muitas dessas inovagdes ainda carecem de estudos
clinicos longitudinais, com amostras robustas e dados comparativos que sustentem sua
superioridade definitiva em relagdo as técnicas convencionais. A literatura atual aponta
beneficios significativos em termos de segurancga, eficiéncia e resultados estéticos imediatos,
mas destaca a necessidade de monitoramento continuo por meio de ensaios clinicos
controlados, a fim de validar esses resultados a longo prazo e estabelecer critérios objetivos de
sucesso em diferentes contextos anatdmicos e biotipicos’.

A literatura indica que membranas reabsorviveis oferecem vantagens importantes em
termos de facilidade de manipulagdo, redugao de complicagdes pds-operatorias e eliminagdo da
necessidade de segunda intervencdo cirurgica para remoc¢do, quando comparadas as nao

reabsorviveis. No entanto, sua escolha deve considerar o tipo de defeito dsseo, o tempo
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necessario para regeneragao e a estabilidade da ferida cirargica. No caso discutido, a membrana
selecionada proporcionou um periodo de protecdo bioldgica adequado para a maturacdo do
enxerto xenogeno (Cerabone®), mantendo o volume necessario para o correto posicionamento
do implante na regido do dente 21, mesmo apds o esvaziamento do canal nasopalatino'’.

Por fim, ¢ importante destacar que a osseointegracdo, base do sucesso em
implantodontia, depende da interagdo de multiplos fatores, como a biocompatibilidade do
implante, a estabilidade primaria obtida no momento da instalagao, a técnica cirurgica utilizada
e o momento apropriado para instalacdo da carga protética. A correta aplicacdo desses
principios foi observada em todas as etapas do caso relatado, desde o planejamento digital até
a instalacdo da protese provisoria, resultando em uma reabilitacdo estética, funcional e
biologicamente estavel. Esse relato reforca que, mesmo em condigcdes desafiadoras, a
integracdo entre conhecimento técnico-cientifico, recursos tecnoldgicos e protocolos clinicos
baseados em evidéncias pode viabilizar resultados de exceléncia em reabilitacdes com

implantes dentarios na zona estética'®,

CONCLUSAO

O presente caso clinico demonstrou que a integra¢do entre diagndstico minucioso,
planejamento digital reverso, cirurgia guiada e regeneracdo ossea guiada (ROG) permite nao
apenas a instalagdo de implantes em posi¢des tridimensionais ideais, mas também a
reconstituicdo do volume 6sseo e dos tecidos moles, fundamentais para a harmonia do sorriso
e estabilidade protética a longo prazo.

A utilizagdo de tecnologias digitais e biomateriais de alto desempenho, aliada a uma
abordagem sistematizada e individualizada, resultou em um tratamento previsivel, com minima

morbidade cirurgica e alta aceitacdo por parte da paciente.
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