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Introducao

A cirurgia guiada de implantes dentarios permite planificar a colocagéo de implantes em posicéo ideal, considerando tanto a disponibilidade 6ssea mas também a posigédo e emergéncia protética. Este ultimo factor é de
extrema importante para garantir uma reabilitagéo oral de sucesso. A consolidagéo da tecnologia digital na implantologia permitiu uma evolugéo da cirurgia guiada, traduzindo-se num aumento da preciséo e diminuicdo do
tempo cirlrgico e protético. Neste caso clinico, apresentamos uma cirurgia e reabilitagdo proviséria guiada na arcada completa superior, onde a protese fixa de carga imediata é produzida previamente a cirurgia. Como
demonstrado na literatura, a posicao tridimensional dos implantes nestas cirurgias pode n@o ser exacta para a que condiciona o ajuste passivo da estrutura previamente fresada. Por esse motivo, executamos um re-
posicionamento em boca das interfases de modo a assegurar a passividade da protese de carga imediata.

Caso clinico

Paciente sexo masculino 47 anos, perda 6ssea severa e caries miltiplas. O plano de tratamento consistiu em extragéo de todas as pecas dentarias na arcada superior e colocagéo de implantes imediatos e carga imediata
com cirurgia guiada (Scan intraoral e CBCT). Por motivos econémicos, apenas foi realizada a reabilitagao do maxilar superior. Foram recolhidos os elementos necessarios: fotografia facial, scan intraoral e CBCT. A
planeamento da cirurgia foi executada com IMPLANT STUDIO (3SHAPE) baseada na unido do scan intraoral e do CBCT, tal como o desenho da guia cirrgica. O desenho da prétese implantolo-aparafusada foi executado no
DENTAL DESIGN (3SHAPE). Ambas as estruturas (guia cirirgica e protese provisoria) foram produzidas em PMMA antes da fase cirdrgica. Foram colocados 8 implantes dentarios e posteriormente a colocada a protese de-

carga imediata.
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Planeamento de colocagéo de implantes dentarios: regio de dente 18 (Implante Bioner Top-DM 4x10), 16 (Implante Bioner Top-DM 3,5x15), 14 (Implante Bioner Top-DM 3,5x15), 12 (Implante Bioner Top-DM 3,5x15),
22 (Implante Bioner Top-DM 3,5x15), 25 (Implante Bioner Top-DM 3,5x15), 26 (Implante Bioner Top-DM 4x10), 27 (Implante Bioner Top-DM 5x8,5). A fig.5 apresenta os pormenores do implante 25, onde podemos ver a

silhueta do mock-up virtual, tal com a densidade 6ssea a volta do implante.

Desenho da fase protética

Ainformagéo da posigéo dos implantes dentérios & incorporada no scan inicial da arcada. Nesta fase, irdo ser removidos virtualmente os dentes e desenhada a prétese de carga imediata. E importante salientar que a
reabilitagao & projectada sobre pilares transmucosos, nao direta a implante. A estrutura é fresada em PMMA com gradiente de cor e s&o incorporadas interfases de titanio. Estas interfases sera recapturadas em boca

apos a colocagao dos implantes para assegurar o ajuste passivo.
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A guia cirirgica é desenhada tendo em conta a necessidade de estabilidade da mesma. Por esse motivo, decidimos que alguns dentes serao extraidos apds a colocagao dos implantes. Deste modo,

asseguramos o correcto posicionamento da guia e a sua estabilidade durante a cirurgia. A guia cirirgica é fresada em PMMA transparente. Foram utilizadas anilhas da marca Steco e redutores da marca
Nobel Biocare
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Conclusao

A utilizagao de scan intraoral na cirurgia prova-se ser determinante no aumento da preciséo & cirurgia guiada ional. A utilizag&o do fluxo totalmente digital permite uma diminuigéo
do tempo cirirgico e do tempo da fase protética. O desenho da reabiltagao facialmente guiada permitiu atingir um alto nivel estético e predictibilidade. A evolugao de materiais CAD-CAM promove uma

melhor cicatrizagdo e maior é da itag@o provisoria.
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