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RESUMO

BONFIM, G. C. Fluxo digital para cirurgia guiada em Implantodontia: Revisédo de
Literatura. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava: Centro Universitario
UniGuairaca; 2022.

A implantodontia aliada aos avancgos tecnolégicos possibilita uma reabilitacdo cada
vez mais satisfatoria ao paciente. A cirurgia guiada apresenta-se como uma proposta
de tratamento onde, com o auxilio de imagens obtidas por meio de tomografias,
scanners intraorais e fotografias, analises tridimensionais sao feitas em softwares
digitais especificos, possibilitando a confeccdo de guias cirurgicos personalizados. O
objetivo do presente trabalho é compilar e explorar informacdes sobre o fluxo digital
para a cirurgia guiada, o planejamento realizado de maneira virtual e as vantagens e
desvantagens da etapa cirdrgica com a utilizacdo do guia, através de uma revisao de
literatura. E possivel observar que, quando o planejamento é feito de maneira reversa,
o0 cirurgido-dentista possui as informacfes necessarias para realizar o procedimento
com precisao. Por isso, mesmo com o elevado custo, a necessidade da capacitacao
do profissional e os poucos defeitos ainda encontrados na técnica, a cirurgia guiada
apresenta indices elevados de sucesso, conduzindo a uma intervencao minimamente
invasiva e seu resultado altamente previsivel. Os beneficios encontrados no pos
operatorio quando o planejamento digital € feito, tanto na recuperacdo do paciente
guanto na etapa protética, sdo consideraveis e fazem com que seja um procedimento
cada vez mais explorado na odontologia.

Palavras-chave: Implante dentario. Cirurgia guiada. Osseointegracao.
Estereolitografia.



ABSTRACT

BONFIM, G. C. Digital flow for guided surgery in Implant Dentistry: Literature
Review. [Completion of course work] Graduation of Dentistry. Guarapuava:
UniGuairaca University Center; 2022.

The implant dentistry combined with technological advances allows rehabilitation
increasingly satisfactory to the patient. Guided surgery is a treatment proposal where,
with the help of images obtained through CT scans, intraoral scanners, and
photographs, three-dimensional analyses are performed in specific digital software,
enabling the creation of customized surgical guides. This article aims to compile and
explore information about the digital streaming for guided surgery, planning performed
virtually, and the advantages and disadvantages of the surgical stage with the use of
the guide, through a literature review. It is possible to observe that when the planning
Is done in a reversed manner, the dental surgeon has the necessary information to
perform the procedure with precision. Therefore, even with the high cost, the need for
professional training, and the few defects still found in the technique, guided surgery
presents high rates of success, leading to a minimally invasive intervention and a highly
predictable result. The benefits found in the post-operative period when digital planning
is done, both in the patient's recovery and in the prosthetic stage, are considerable and
make it an increasingly more explored procedure in dentistry.

Keywords: Dental implant. Guided surgery. Osseointegration. Stereolithography.
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1 INTRODUCAO

A busca pela naturalidade estética e funcional na reabilitacdo oral demonstra
um grande crescimento na Odontologia. A possibilidade de sustentacdo para
restauracdes protéticas em areas edéntulas impulsionou a utilizacdo de implantes
dentarios, que apresentam indices significativos de sucesso, mesmo em casos
complexos (COSTA, 2018). Esse sucesso resulta de diversas condi¢des, entre elas a
gualidade do material e a utilizacdo da técnica apropriada em cada caso, assim como
0 correto posicionamento do implante e a sua osseointegracao (RAUBER, 2019; DAL
PIVA et al., 2018).

Segundo Macedo et al. (2018) a osseointegracao consiste na unido fisica entre
a estrutura 6ssea e a superficie do implante, e seu éxito esta diretamente associado
ao potencial de remodelacéo, reparacao e cicatrizagdo dos tecidos. Kuhionsvri et al.
(2007) relatam que a esséncia de um resultado satisfatorio a longo prazo esta no
planejamento prévio, que abrange exames clinicos e radiograficos que permitam
avaliar a dimenséao e a condicéo 0ssea, identificando possiveis alteracfes anatdbmicas.

Com o avanco da tecnologia, € possivel analisar de maneira geral a regido a
ser reabilitada, permitindo prever a posicdo e a inclinacdo de cada implante antes
mesmo do processo cirlrgico, assim como a quantidade de implantes a serem
inseridos. Entre os exames radiograficos utilizados, a tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC), através da inteligéncia tridimensional (3D), fornece ao cirurgido-
dentista informagdes precisas, que sao fundamentais para o planejamento e tornam a
avaliacdo mais objetiva (RODRIGUES et al., 2019).

Além de ser realizada de maneira rapida, confiavel e com minima exposi¢cdo a
radiacéo, a imagem obtida por meio da TCFC pode ser utilizada de maneira digital,
em softwares especificos que quando associados a estereolitografia, permitem a
confeccdo de guias cirurgicos personalizados (CREMONINI et al., 2015).

Simulando, planejando e materializando as informacdes especificas do
paciente, a técnica de cirurgia guiada objetiva uma intervencdo minimamente invasiva,
mais segura e definida, como também uma maior previsibilidade no resultado,
diminuicAo de possiveis complicagbes e, sobretudo, uma valorizacdo ha
funcionalidade e estética, uma vez que o implante se encontra na posi¢cao correta
(GUERRA, 2017; FRANTZ et al., 2020).
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Analisando o implante como apenas uma etapa da reabilitacdo e ndo como sua
totalidade, nota-se a relevancia de sua adequada adaptacéo, visto que o contrario
prejudica o planejamento como um todo (PEREIRA; SIQUEIRA; ROMEIRO, 2019).
Assim, este trabalho tem como objetivo explorar o planejamento digital para a cirurgia
guiada em implantodontia, bem como suas vantagens, desvantagens e beneficios,

por meio de uma revisdo de literatura.
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2 PROPOSICAO

O proposito do presente estudo foi discorrer sobre o planejamento digital e a
técnica de cirurgia guiada para a instalacao de implantes, através de uma reviséo de
literatura. De maneira especifica, busca tomar conhecimento das etapas de
planejamento e confeccdo do guia, assim como a previsibilidade do resultado e a

reducdo no tempo de reabilitacao.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa tem como fundamentacdo tedrica livros e artigos cientificos
relacionados ao tema, localizados em acervos digitais como Google Académico,
Pubmed, Scielo e portais de periddicos, utilizando as palavras chave: “implante

dentario”, “cirurgia guiada”, “osseointegracao” e “estereolitografia”, que direcionem os

resultados, incluindo revisoes de literatura e casos clinicos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ORIGEM DA IMPLANTODONTIA

A odontologia teve origem como uma area da medicina, onde eram priorizados
tratamentos curativos e recomendacdes relacionadas a alimentacdo, conhecimentos
gue eram geralmente transmitidos por sacerdotes. Estudos arqueoldgicos
encontraram 0s primeiros relatos de reabilitacdo em areas edéntulas, onde eram
utilizados materiais de diferentes origens, como por exemplo dentes de animais,
madeira, ouro, porcelana e diferentes tipos de metais, na tentativa de compensar a
falta dentaria (AMORIM et al., 2019).

Um fragmento de mandibula datado entre os séculos VII e VIII d.C. foi
encontrado por Amedeo Bobbio, onde dentro dos alvéolos, foram identificadas
conchas cuneiformes, que eram utilizadas a fim de substituir os elementos dentérios
perdidos. Este caso € considerado o primeiro em que se tem relato dos primérdios da
implantodontia (GRINGS, 2018).

Segundo Amorim et al. (2019), a possibilidade de reabilitacdo em areas
edéntulas impulsionou a utilizagéo de implantes dentéarios, os quais foram estudados
e aperfeicoados com o decorrer dos anos, buscando a biocompatibilidade e a
estabilidade dos materiais. Foram realizadas diversas tentativas com diferentes
técnicas, porém que resultaram em insucessos terapéuticos em curto prazo.

Per-Ingvar Branemark (1929-2014), meédico sueco, foi responsavel por
descobrir e documentar a osseointegracao, processo pelo qual o tecido 6sseo se
adapta ao implante de titanio, formando uma ligacao direta, funcional e estrutural,

aumentando suas chances de sucesso (BISPO, 2019).

4.2 OSSEOINTEGRACAO

Em suas pesquisas, Branemark (1983) relata através de estudos microscopicos
da medula éssea da fibula de um coelho, que, entre os materiais utilizados, o que
melhor apresentou crescimento e adaptacao 0ssea foi o titanio, o qual obteve poucos
sinais de danos na micro vascularizacdo 0ssea.

Apdés a colocacdo do implante de titdnio puro, em forma de parafuso, ha

formacéao de tecido 6sseo compacto ao redor do mesmo, sem qualquer tecido mole
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intermediario, fazendo com que a carga seja transferida diretamente ao osso de
ancoragem (BRANEMARK, 1983).

Figura 1 - Fixagcdo experimental ilustrando formac¢&o de novo 0sso.

Fonte: Branemark, 1983.

As propriedades da osseointegracdo podem sofrer alteragdes de acordo com a
capacidade de remodelacéo, reparacédo e cicatrizacdo do tecido 6sseo, assim como
sua qualidade. Apesar disso, a descoberta de tais propriedades significou um grande
crescimento na odontologia, principalmente em relagéo a reabilitagdo oral (AMORIM
et al., 2019).

O sucesso da osseointegracdo é observado quando a resposta Ossea €
favoravel e a fixacdo é resistente, permitindo a conexao entre a superficie do implante

e o tecido 0sseo e a submisséo a cargas funcionais (MACEDO et al., 2018).

4.2.1 Estabilidade

No processo de osseointegracdo, a estabilidade primaria € definida como
auséncia ou minimizacdo da mobilidade do implante quando inserido no alvéolo. E
fator fundamental para a formacdo da interface osso-implante e esta diretamente
relacionado a qualidade e quantidade de tecido 6sseo (BORGES et al. 2019).

Caso haja mobilidade, a fixacdo do implante se dara durante o processo de
remodelacdo 6ssea, através da cicatrizacdo, neoformacdo e maturacao, definindo a
estabilidade secundaria (BISPO, 2019).

Segundo Branemark (1983), o tempo de cura para o tecido 6sseo é de
aproximadamente 3 a 6 meses, podendo variar de acordo com o potencial de
reparacdo do 0sso, a adaptacdo da carga mastigatéria e a intensidade do trauma
cirargico. Estudos recentes buscam formas de agilizar a reabilitacdo, através da carga

imediata.
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4.2.2 Carga Imediata

A técnica de instalac&o de proteses sobre implantes sem que haja intervalo de
osseointegracdo € conhecida como carga imediata. Neste caso, a protese pode ser
instalada imediatamente apdés a colocacdo do implante, evitando alteracdes no
coagulo sanguineo, visando melhor cicatrizacdo. Essa técnica primeiramente foi
utilizada para reabilitacfes totais. Entretanto ja € possivel adaptar em situacdes de
pacientes parcialmente desdentados e até mesmo em implantes unitarios
(RODRIGUES; COSTA; DIETRICH, 2021; MANFRINATO et al., 2021).

A principal vantagem da técnica € reduzir o tempo de tratamento, além de
descartar a segunda etapa cirurgica de reabertura gengival, ndo necessitar de protese
transitéria e fornecer amparo psicolégico ao paciente, evitando o desconforto da area
edéntula (FRANCA; PARAGUASSU, 2022).

E imprescindivel um planejamento protético e cirdrgico, tanto na técnica
convencional, quanto na carga imediata, a fim de prever intercorréncias ou possiveis
erros, buscando a preservacao das estruturas de suporte, longevidade na reabilitacao
e, sobretudo, beneficios funcionais ao paciente (DREOSSI et al., 2021; SOUZA,;
CADIDE; FONSECA, 2021).

4.3 PLANEJAMENTO DIGITAL

Mesmo que o cirurgido dentista tenha conhecimento aprimorado da anatomia
facial, se torna dificil prever resultados, visto que muitos pacientes apresentam atrofias
e acidentes 6sseos de maneira particular. Através do planejamento prévio, um guia
cirirgico personalizado pode ser confeccionado, fornecendo ao profissional as
caracteristicas de posicionamento dos implantes mais préximas do ideal. Com isso,
consegue-se reduzir o tempo cirargico e a agressao aos tecidos, viabilizando a
agilidade na cicatrizacdo (TENORIO et al., 2015).

4.3.1 Exames radiograficos
As informac¢des adquiridas através de exames radiograficos aumentam a

percepcao da altura de osso disponivel em duas dimensdes, como por exemplo na

radiografia panoramica, que é um dos exames mais utilizados para planejamentos
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prévios. No entanto, algumas restricbes sdo encontradas na imagem obtida, como
sobreposicdo de estruturas anatdmicas, falha nas dimensdes exatas, distor¢cdes de
imagem que podem prejudicar a interpretacao e correta visualizacdo. Assim sendo, a
tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC) se faz necesséria, por
proporcionar imagem em trés dimensdes, além de facilidade na localizacdo das
estruturas e maior precisdo (PACENKO et al., 2017; DAL PIVA et al., 2018).

De acordo com Frantz e colaboradores (2020), a tomografia computadorizada
de feixe conico - Cone Beam (TCCB) gera imagens com maior nitidez, por utilizar de
voxeis isotropicos com tamanhos iguais de altura, largura e profundidade. Através de
feixes de raio X em formato de leque, iniUmeras imagens sdo adquiridas com apenas
uma rotacdo de 360° em torno da cabeca do paciente. Essas imagens em geral sao
salvas no formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) e,
guando manipuladas em softwares especificos, proporcionam cortes em trés
dimensdes. Assim, as informacdes obtidas s&o mais precisas e permitem um
planejamento individualizado.

Figura 2 — Planejamento através da sobreposicéo de imagens.

o )

Fonte: Costa et al., 2020.

Figura 3 — Posicionamento dos implantes e dos dentes.

Fonte: Costa et al., 2020.
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4.3.2 Scanner intraoral

O processo de transferéncia das informacdes da cavidade oral é feito através
da réplica negativa da estrutura em forma de molde, para futura producédo do modelo.
Desse modo, a prétese dentéria € confeccionada, respeitando as caracteristicas da
regido e as estruturas adjacentes (BERUTTI; CAMPOS; BATISTA, 2020).

Conforme estudos de Mendes, Amorim e Lessa (2019), mesmo quando feita
com a técnica adequada de moldagem e utilizando bons materiais, a qualidade da
copia pode ser prejudicada, omitindo propriedades importantes das estruturas de
interesse.

Visando reduzir tais falhas, o escaneamento intra oral permite que as
informacBes do paciente possam ser transferidas por dados digitalizados, através da
imagem obtida no escaneamento. E possivel identificar a area dos dentes, formato da
gengiva e até mesmo as caracteristicas de oclusdo dentaria, em modelos virtuais, com
menor tempo clinico e comunicacao facilitada entre o cirurgido-dentista e o laboratério
protético (SUESE, 2020).

Figura 4 - Plataforma de digitalizacdo com sistema CAD/CAM.

Fonte: Suese, 2020.

Utilizando o sistema conhecido como CAD/CAM (computer-aided design/
computer-aided manufacturing), associando as imagens obtidas pela TCCB e pelo
escaneamento intra oral em softwares especificos, € possivel planejar todo o caso de
maneira digital, desde o posicionamento dos implantes, até a confeccao da protese,
garantindo alta previsibilidade ao tratamento (JESUS et al., 2022).



18

4.4 CONFECCAO DO GUIA

O fluxo de trabalho digital permite a confeccdo de um guia cirdrgico com 0s
dados do planejamento, em formato tridimensional (3D), para ser utilizado durante a
etapa cirargica, com o intuito que esta seja minimamente invasiva. Em resumo, Costa
et al. (2020) relatam alguns passos para que O guia seja obtido através do
planejamento digital. Primeiramente, deve-se verificar as condicbes dos tecidos
moles, determinar a necessidade ou ndo de ajustes na dimensao vertical, registrar
algumas fotografias faciais do paciente, tanto na vista frontal quanto de perfil, e
solicitar uma tomografia. Em seguida, digitalizar as arcadas superior e inferior, bem
como a oclusdo do paciente, utilizando um scanner intraoral. Com um scanner facial,
digitalizar também o sorriso do paciente com os dentes em oclusdo, com e sem 0
registro de mordida. Com todas as imagens obtidas, importa-las para o software
(CAD), onde por meio do desenho digital do sorriso (DSD), os dentes serdo dispostos
de acordo com a ocluséo e o sorriso do paciente, assim como os implantes, que
devem estar em posicoes ideais para cada caso. Feito isto, 0 guia deve ser projetado,
respeitando as posicdes e angulacdes dos implantes, e seus arquivos exportados em
formato STL (Standard Triangle Language). O guia sera confeccionado através da

estereolitografia, que é a impressédo em 3D, para ser utilizado na etapa cirargica.

4.5 CIRURGIA GUIADA

Apos o processo de planejamento e confec¢do do guia cirdrgico, é importante
gue seja feita uma prova do guia em boca, se possivel, para verificar sua adaptacao.
Feito isto, inicia-se o0 processo cirurgico, onde o guia é encaixado na cavidade oral e

fixado na estrutura 6ssea com pinos de estabilizacdo (BRITO et al., 2021).

Figura 5 — Guia cirargico fixado na mandibula por meio de pinos de ancoragem.

Fonte: Sauvesuk et al., 2020.
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Com o guia devidamente posicionado e fixado, o procedimento de fresagem
ocorre conforme as orientacdes do fabricante do implante. As anilhas localizadas no
guia cirargico determinam o direcionamento das fresas durante a osteotomia para que
sigam a posicao pré planejada. (SAUVESUK et al., 2020).

O diametro de abertura das anilhas corresponde ao diametro dos implantes e
o comprimento de fresagem é verificado nas fresas e conferido visualmente durante a
perfuracdo. Para ampliacdo gradativa do alvéolo, sdo utilizadas hastes guias, que
possuem diametros correspondentes as brocas. O batente localizado em cada fresa
deve tocar a borda da haste para que se obtenha a profundidade exata de perfuracao
(PEREIRA; SIQUEIRA; ROMEIRO, 2019).

Figura 6 — Broca limitada pelo batente.

o

<
i <.
Fonte: Pereira, Siqueira e Romeiro, 2019.

Alguns fatores como o corte das fresas e seu adequado uso, o0 controle da
velocidade de rotacdo do equipamento, a correta irrigacdo, evitando o aumento da
temperatura, e o torque adequado para cada tipo 6sseo, contribuem para que haja
maior estabilidade dos implantes (MANFRINATO et al., 2021).

4.6 VANTAGENS E DESVANTAGENS

As informacdes obtidas através de imagens computadorizadas permitem um
planejamento virtual de implantes, com viséo tridimensional de estruturas anatdomicas
nobres. A integracao do sistema CAD/CAM permite maior previsibilidade no resultado,
informacdes precisas do paciente e a possibilidade de reabilitacdo em tempo reduzido
(SANTOS et al., 2020).
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A associagao da cirurgia guiada e o procedimento com menor retalho tornou-
se uma alternativa eficiente para a insercao de implantes com diversas vantagens. A
utilizacdo de guias cirdrgicos proporciona uma cirurgia mais rapida, com menor
sangramento e edema pOs operatorio, maior preservacdo do volume 0&sseo
periimplantar, mais conforto ao paciente e recuperacdo mais rapida, além de
planejamentos mais precisos (GULINELLI et al., 2016; JESUS et al., 2022).

No entanto, mesmo sendo uma tecnologia em avanco no mercado, 0 custo para
obté-la € alto e seu desempenho ainda possui algumas limitacdes, desde o
escaneamento, onde o scanner apresenta dificuldades em copiar tecidos de areas
moles e méveis, até no posicionamento do guia, o qual ocupa um espaco consideravel
na cavidade oral do paciente. Outra desvantagem observada é o superaquecimento
do osso, devido a rotacédo da broca e a deficiéncia de irrigacao na area, podendo gerar
falhas tardias na osseointegracdo do implante (MOSTAFA et al., 2021).
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5 DISCUSSAO

As condi¢des bucais da populacédo tém se agravado com o decorrer dos anos.
Segundo Soares e colaboradores (2018), a cérie dentaria e a periodontite sédo as
principais doencas que, quando ndo tratadas, podem resultar em perdas dentérias.
Esta perda traz ao individuo um impacto negativo, diretamente relacionado a
alimentacéao, problemas psicolégicos e crises nas relagdes interpessoais (KUBLITSKI
et al., 2022).

Neto e Bacelar (2019) em seus estudos relatam que a evolugao dos implantes
dentarios traz a odontologia uma alternativa segura e previsivel para a reabilitacdo em
areas edéntulas.

Através da implantodontia, o profissional considera uma reabilitacdo baseada
em um amplo e complexo conjunto de fatores, que, quando associados, permitem
elaborar um plano de tratamento, conforme relatam Manfrinato et al. (2021) em suas
pesquisas. Tal estudo ainda descreve a importancia de uma consulta inicial de
gualidade, coletando informacdes como a queixa principal do paciente, historico
médico, exames clinicos e radiograficos, fotografias e impressées diagnosticas.

Guerra (2017) afirma que a precisdo no planejamento e a previsibilidade do
posicionamento dos implantes incentiva os especialistas a buscarem novas técnicas,
visto que a osseointegracdo € fundamental para os procedimentos cirargicos de
colocacéo de implantes dentérios.

Assis et al. (2019) citam os estudos de Branemark, onde o processo cirlrgico
para reabilitacéo total envolvia duas etapas e um intervalo de 3 a 6 meses entre elas.
Porém, evidenciam o crescimento na busca por tratamentos com menor tempo de
espera, com o intuito de simplificar o procedimento, reduzindo o desconforto do
paciente e dispensando a segunda etapa cirurgica.

Segundo Menezes, Silva e Brigido (2020), a instalagdo de implantes
imediatamente apos as extracfes dentarias comprovou ser uma técnica com sucesso
previsivel, que recupera a funcionalidade e a estética de areas edéntulas e preserva
a integridade de estruturas nobres intrabucais.

Jesus e colaboradores (2022) dizem que utilizando os arquivos digitais obtidos
através da TCCB e do scanner intraoral, é possivel analisar as estruturas anatdémicas
e a disponibilidade 6ssea de forma detalhada. Afirmam ainda que os modelos digitais

apresentam caracteristicas semelhantes de detalhes e precisdo quando comparados
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aos modelos de gesso. Um destaque maior se da as vantagens encontradas no uso
do scanner, como o menor desconforto ao paciente, a reducdo do tempo clinico, a
maior preciséo e a facilidade de acesso do caso em meio virtual, estabelecendo um
workflow totalmente digital.

Com relacao ao planejamento digital, para Suese (2020) a utilizagc&o do sistema
CAD/CAM apresenta um grande crescimento na odontologia, tornando-se um dos
dispositivos de tratamento odontolégico mais valiosos da atualidade.

Costa et al. (2020) confirmam que através da sobreposicdo das imagens
obtidas pela tomografia, pelo scanner intraoral e pelo scanner facial, se torna possivel
gue o profissional planeje e edite digitalmente, ndo sé a posi¢cao dos implantes, mas
também o formato, cor e ocluséo dos dentes, para que estes correspondam a situacéo
clinica do paciente.

No processo cirargico guiado para instalagdo dos implantes, estudos de
diferentes autores relatam a carga imediata como uma alternativa com fortes
indicacOes, desde que se tenha estrutura 6ssea de qualidade. Estudos anteriores
relatam que mesmo com torque de 28,8 N/cm, é possivel obter sucesso. No entanto,
o valor de torque considerado ideal seria igual ou superior a 35 N/cm, para que se
obtenha a estabilidade primaria (ASSIS et al., 2019; BORGES et al., 2019).

Para Gomes et al. (2020), a técnica de cirurgia guiada demonstra uma grande
vantagem em relacdo a precisao, pois a partir da utilizagcdo do guia, os implantes
podem ser inseridos na angulacdo e profundidade corretas, possibilitando a
reabilitacdo mesmo em areas proximas a estruturas nobres, como o seio maxilar e 0
nervo alveolar inferior. Contudo, erros que envolvem 0 escaneamento e a
sobreposicao das imagens no planejamento, a desadaptacdo e/ou movimentacao do
guia no transoperatério e a falta de dominio por parte do profissional podem interferir
na correta osseointegracao.

Cunha et al. (2020) concordam que 0 guia cirdrgico contribui para a correta
colocacdo dos implantes. Complementam relatando que as variacdes lineares e
angulares encontradas comparando o planejamento e a posicdo dos implantes em
boca nao interfere significativamente no resultado definitivo. Apesar disso, sao
necessarias pesquisas adicionais com o intuito de melhorar a técnica atual, visando a
reducao de tais erros.

Para Mendes, Amorim e Lessa (2019) o fluxo digital elimina processos que nha

moldagem convencional sdo de extrema importancia, como a presa do material de
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moldagem e do gesso, que tem como base reag¢des quimicas, e também a presenca
de bolhas na moldagem, deslocamento da moldeira, ruptura e distor¢cdo de alguns
materiais de moldagem, erros que influenciam diretamente no resultado protético.

Troesch et al. (2020) relatam que abutments de digitalizag&o facilitam o uso de
scanners intraorais na implantodontia, com menor tempo de trabalho e com a
possibilidade de reparos apenas em areas que apresentem falhas, sem a necessidade
de um novo registro geral. Além disso, o processo digital permite que os dados sejam
enviados diretamente ao laboratério pela internet, evitando possiveis transtornos
durante o transporte.

Mesmo com as dificuldades encontradas na interpretacdo das imagens
tomograficas, a necessidade de um treinamento prévio para o uso dos softwares e o
custo elevado, tanto para o profissional quanto para o paciente, Brito et al. (2021)
enfatizam como vantagem a seguranca e previsibilidade do resultado, como também
a abordagem mais rapida e simplificada, com tempo cirdrgico reduzido e menor
desconforto ao paciente no pds operatorio. Ademais, o fluxo digital para a cirurgia
guiada viabiliza tratamentos personalizados e individualizados, com uma maior
preservacdo dos tecidos e, consequentemente, melhor adaptacdo e estética das

proteses.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O avanco da tecnologia demonstra um impacto positivo quando relacionado a
implantodontia. O planejamento reverso através do fluxo digital, com o uso de imagens
tomogréficas e scanners intraorais e faciais, traz ao cirurgido-dentista informacdes
mais precisas do paciente, permitindo maior seguranca durante o procedimento.

A cirurgia guiada apresenta-se como uma técnica cada vez mais procurada e
em constante evolugao, assim como 0s equipamentos e softwares utilizados, para que
0 planejamento seja mais preciso, traga maior previsibilidade nos resultados e,

sobretudo, conforto e seguranca ao paciente.
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