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e lutar pelos meus sonhos,

mesmo que tudo pareca dar errado.
Com vocés, sei que tudo vai dar certo;

na verdade, com voceés, tudo ja esta certo.
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RESUMO

Introducado: A odontologia tornou-se digital e com as inovagdes e aperfeicoamentos
ela ficou ainda mais segura, precisa e menos invasiva. Neste sentido, os avangos
permitiram o surgimento de novas tecnologias, a exemplo de desenho assistido por
computador, exames tomograficos computadorizados de feixe cénico (TCFC),
manufatura assistida por computador (CAD/CAM- Computer-aided design/computer-
aided manufacturing), scanners que dao a possibilidade de planejar todo o processo
odontoldgico através de softwares, além de possibilitar a confecgéo de planejamentos,
por meio de impressoras 3D ou fresadoras. Obijetivo: Verificar a importancia das
tecnologias digitais 3D no planejamento odontolégico para a cirurgia guiada em
implantes. Metodologia: Pesquisa bibliografica do tipo revisdo narrativa, consultando
artigos cientificos disponiveis online nas bases de dados PubMed, Lilacs, Google
Scholar, Bvsalud e Scielo, entre o periodo 2016 a 2024 e as palavras chaves utilizadas
foram Tomografia Computadorizada de Feixe Conico, Implantes Dentarios,
Imageamento Tridimensional, Impressao Tridimensional. Resultados: Esta pesquisa
revisa e analisa 15 estudos selecionados de acordo com critérios de inclusao
especificos, visando discutir ferramentas digitais 3D e suas aplicagbes no
planejamento de guias cirurgicos na odontologia. Consideragdes finais: A reflexdo de
que a tecnologia ¢é aliada a procedimentos odontoldgicos ¢ irrefutavel. Tendo em vista,
que as ferramentas digitais 3D s&o a evolugao dos guias convencionais com alginatos,
resinas acrilicas, gessos, entre outros materiais. Dessa forma, os dispositivos
tecnoldgicos sdo imprescindiveis para um planejamento odontolégico mais preciso,
rapido, previsivel e um resultado com probabilidade diminuta de erros.

PALAVRAS-CHAVE: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico,
Implantes Dentarios, Imageamento Tridimensional, Impresséo

Tridimensional.



ABSTRACT

Introduction: Dentistry has become digital, and with innovations and
advancements, it is now safer, more precise, and less invasive. In this
context, technological progress has led to the development of new tools,
such as computer-aided design (CAD), cone-beam computed tomography
(CBCT), computer-aided manufacturing (CAM), and scanners that allow for
comprehensive dental treatment planning through specialized software.
Additionally, these technologies enable the fabrication of treatment plans
through 3D printers or milling machines.Objective: To assess the importance
of these new electronic technologies in dental treatment planning for guided
implant surgery.Methodology: A descriptive literature review, consulting
scientific articles available online in databases such as PubMed, Lilacs,
Google Scholar, Bvsalud, and Scielo, published between 2016 and 2024.
The keywords used included Cone-Beam Computed Tomography, Dental
Implants, Three-Dimensional Imaging, and Three-Dimensional Printing.
Results: This research reviews and analyzes 15 selected studies according
to specific inclusion criteria, aiming to discuss 3D digital tools and their
applications in the planning of surgical guides in dentistry.Conclusion: The
reflection that technology is an ally to dental procedures is irrefutable.
Considering that 3D digital tools represent an evolution from conventional
guides using materials like alginates, acrylic resins, and gypsum,
technological devices are essential for more precise, rapid, and predictable
dental planning, resulting in a significantly reduced probability of errors.

KEY-WORDS: Cone-Beam Computed Tomography, Dental Implants, Three-

Dimensional Imaging, Three-Dimensional Printing.
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1 INTRODUCAO

As contribuicbes das ferramentas digitais na Odontologia incluem avaliagao,
planejamento, compartilhamento e impressdes em casos de cirurgias ortognaticas,
modelos cirurgicos para implantes, guias cirurgicos, endodontia micro guiada,
perfuragao e corte de implantes, guias de perfuragéo e corte, ortodontia digital, coroas,
pontes, planeamento de tratamentos pré-operatorios, restauragdes e diversas outras
atividades no planejamento odontologico’.

A odontologia vem se tornando digital e com as inovagdes e aperfeigoamentos,
ao decorrer dos tempos, ela torna-se ainda mais segura, precisa e menos invasiva.
Nesse sentido, traz uma infinidade de possibilidades tecnoldgicas, a exemplo de
desenho assistido por computador, exames tomograficos computadorizados de feixe
cbnico (TCFC), manufatura assistida por computador (CAD/CAM- Computer-aided
design/computer-aided manufacturing), scanners, que dao a possibilidade de planejar
todo o processo odontolégico através de softwares, além de executar de forma guiada
este planejamento, por meio de guias impressos 3D ou fresadoras. Essas ferramentas
tém como finalidade orientar a posigéao tridimensional, garantir a precisao e guiar onde
o implante deve estar localizado.

Em 1983, Charles Hull imprimiu um objeto tridimensional®. Hull inventou a
impressao 3D que ele chamou de “estereolitografia-STL”. A estereolitografia interpreta
os dados em um arquivo CAD usando o arquivo no formato STL. Além da forma, as
caracteristicas também podem incluir informacdes sobre cor, textura e espessura do
objeto a ser impresso. Mais tarde, Hull fundou a empresa 3D Systems, que introduziu
a primeira impressora 3D comercialmente disponivel chamada SLA-250 em 19883,
Essa forma de impressao € a mais comum para a confecg¢ao de guias cirurgicos.

A cirurgia guiada surge com o avango tecnoldgico, que visa a redugao de erros
no processo cirurgico, por exemplo de instalagdo de implantes, e a instalagcdo deles
numa posigao precisamente ideal. Estas guias sdo produzidas com alta precisédo e
sdo modelos individualizados para cada paciente, obtidos por meio de softwares e
imagens tomograficas*.

O processo de impressao 3D comega projetando uma imagem virtual do objeto
a ser construido e, em seguida, converte as informagées em um arquivo digital. O
programa de modelagem 3D fornece um desenho virtual a uma impressora. Isto

requer um software CAD, que permite copiar e criar objetos a partir do zero®.



A impressao 3D permite ao dentista visualizar e registrar detalhadamente o
objeto a ser impresso, além de imprimir modelos dos tecidos duros e moles com
medicdes precisas. Varios métodos de impressédo 3D, como a estereolitografia (SLA),
a sinterizacgao seletiva por laser (SLM) e a modelac&o por deposi¢cao fundida (FDM)
permitem-nos uma rapida confecgcdo de protétipos. Cada tecnologia oferece
vantagens especificas na criagdo de um determinado tipo de produto”.

A reflexdo de que a tecnologia € aliada a procedimentos odontologicos é
irrefutavel. Tendo em vista, que as ferramentas digitais 3D s&o a evolugao das etapas
convencionais com alginatos, resinas acrilicas, gessos, entre outros materiais. Dessa
forma, os dispositivos tecnolégicos sao diferenciais para um planejamento
odontolégico mais preciso, rapido, previsivel e um resultado com probabilidade
diminuta de erros. Entdo, o objetivo deste trabalho € verificar a importéancia das

tecnologias 3D no planejamento odontoldgico para a cirurgia guiada em implantes.



10

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O maior desafio acerca dos procedimentos na implantodontia é a posicao em
que os implantes serdo instalados, o que € chamada de posicdo 3D. Visto que os
primeiros implantes foram instalados tendo como referéncia somente radiografias e
modelos de gesso, a instalagdo dos implantes requeria tomada de decisbes do(a)
profissional durante o trans cirurgico, o0 que demandava bastante conhecimento
anatbmico e experiéncia. Além disso, as radiografias fornecem somente a visao da
altura do osso e ndo da espessura, pois € um exame bidimensional, entdo os
procedimentos se tornavam mais sujeitos a erros e falhas®. Para tanto, um
enceramento diagnostico, com o intuito de obter a posicao compativel dente implante,
era realizado. Entretanto, tais ferramentas ndo eram capazes de fornecer uma ideia
de altura e largura precisas do osso, bem como informag¢des exatas a respeito do
perfeito posicionamento tridimensional do parafuso de titanio’.

A auséncia de fidedignidade por parte das técnicas analdgicas levava os
profissionais a tomarem muitas decisbes durante o processo trans-cirurgico,
demandando do(a) cirurgido(a) um grande conhecimento e experiéncia, pois, muitas
vezes, os implantes eram instalados proximos a areas nobres. Além disso, em casos
mais extremos, essas falhas no planejamento resultavam em perda precoce dos
implantes ou em um tratamento incapaz de devolver harmonia, estética e
funcionalidade a mastigagéo do(a) paciente?®.

No concernente a posi¢ao, a ideal deve ser analisada, considerando-se trés
planos espaciais: 0 mesiodistal, o vestibulolingual e o apico coronal. Acompanhando
a evolugéao tecnoldgica, a era digital permitiu, por meio de exames tomograficos (em
especial a Tomografia Cone Beam), a aquisicdo de imagens e informag¢des em trés
dimensdes de qualquer estrutura que se necessite estudar, com a vantagem de,
agora, com menores doses de radiagdo X, comparativamente a Tomografia de feixe
em leque. A partir dai temos ao nosso alcance informag¢des com precisao da altura,
largura e profundidade das estruturas de interesse®.

Esse sistema de planejamento virtual permite a visualizac&o das relagdes entre
0 posicionamento cirurgico do implante a ser instalado e o posicionamento protético
da reabilitacdo que sera confeccionada, percebendo, antecipadamente, a
necessidade de alteragbes no planejamento cirurgico, podendo evitar o uso de

intermediarios angulados para compensar eventuais inclinagbes desfavoraveis dos
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implantes®. Devido a essas tecnologias, € possivel predeterminar a posigdo
tridimensional precisa do implante planejado antes da sua insergcéo real no leito

cirurgico, o que chamamos de cirurgia guiada'®.

2.1 CIRURGIA GUIADA PARA IMPLANTES:

A cirurgia guiada se caracteriza por utilizar um guia cirurgico que tem como
objetivo reproduzir a posigao virtual ideal do implante, por meio de sitios criados para
a inser¢cado de uma série de brocas de acordo com a trajetéria pré-estabelecida pelo
planejamento digital. A cirurgia guiada € uma excelente op¢ao, exibindo vantagens
vantagens em relagdo a precisao, reducao da dor e redugao do tempo cirurgico. No
entanto, ha fatores negativos como custo, a impossibilidade de mudanga no
transoperatdério e possiveis erros de confecgdo. Existem ainda limitagdes como fratura

da guia e baixo acesso ao sitio cirtrgico’-'".

O guia cirurgico é responsavel pela transferéncia precisa do planejamento
virtual obtido por scanners para o procedimento cirurgico, possibilitando realizagéo de
cirurgia sem retalho, podendo ser ésseo, dento ou muco-suportado’. O guia cirdrgico
tem como objetivo colocar em pratica o planejamento feito no ambiente virtual. Esse
planejamento virtual permite ao profissional uma visualizagao prévia da posicao ideal
do implante, possibilitando prever a diregdo de emergéncia da protese e ajustar a
angulagdo para uma melhor distribuicdo da carga, orientar o profissional no ato
cirurgico durante as perfuragdes dsseas e subsequente instalagdo dos implantes, em
caso da topografia dssea, permitir a instalagcdo dos implantes nas posicoes pré-
determinadas. O Planejamento do guia deve auxiliar na tomada de decisdo do
Implantodontista da necessidade de enxertos 6sseos ou dos novos locais a serem
instalados os implantes’?.

Existem trés tipos de guias cirurgicos. Os dentossuportados que sao indicados
para reabilitacdes unitarias e parciais e servem tanto nos casos de extracdo e
colocagdo imediata de implantes, quanto nos implantes tardios'3. O segundo tipo, o
mucossuportado, é indicado no caso de pacientes edéntulos totais ou que possuem
poucos dentes remanescentes. Por fim, os guias cirurgicos osseossuportados sao
utilizados nos casos de abertura de retalho ou osteostomia. Os guias

dentossuportados sédo considerados mais precisos do que 0os mucossuportados que,


http://www.p3dental.com.br/
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por sua vez, sdo mais precisos do que os osseossuportados. A diferengca € que os
dentossuportados sdo apoiados em estruturas que oferecem maior estabilidade
durante o procedimento, em comparacido aos tecidos moles, que podem sofrer
alteracdes de volume entre a aquisi¢ao de informacgao da informacédo e o momento da
cirurgia3.

Os biomodelos sao protétipos biomédicos obtidos a partir de imagens
tomograficas computadorizadas axiais, que tém como finalidade auxiliar na
compreensao das deformidades’®. Os protétipos vao permitir a obtengédo de medidas
das estruturas, simulagao e planejamento cirurgicos, diminuindo dessa forma, o tempo
cirdrgico, o tempo de anestesia e o risco de infecgéo®.

A impressdo 3D é uma tecnologia que permite a duplicagdo morfolégica de
estruturas anatdbmicas em escala real, obtidas por meio de exames de imagem,
resultando nos chamados biomodelos, que permitem a visualizagao tridimensional das
estruturas anatbmicas complexas, faciltando o planejamento pré-operatério de
implantes. Uma técnica aplicavel, pois permite a realizagdo da cirurgia guiada. Bem
como esses protétipos permitem a reducéo do tempo cirurgico, do tempo necessario
de anestesia e do risco de infecgdo'®. A técnica da prototipagem facilita a obtencao
dos guias cirurgicos, tornando-se um diferencial para que se consiga um perfeito
planejamento que anteveja resultados e contribuigdes da prétese final para beneficio
do tratamento como um todo, ou seja, uma boa dindmica e estética agradaveis. A
prototipagem e a cirurgia guiada representam um novo horizonte na implantodontia
de forma que os procedimentos cirurgicos se tornam mais simples, seguros e

previsiveis'®.

2.2 CIRURGIA GUIADA X CIRURGIA CONVENCIONAL:

Os avangos na odontologia ndo param em busca de proporcionar o melhor para
pacientes e cirurgido dentista, visando atendimentos menos invasivos e mais rapidos,
gerando maior produtividade por parte dos(as) profissionais e adesédo dos(as)
pacientes ao tratamento. A reabilitacdo oral com implantes osseointegrados é
considerada cada vez mais como uma opg¢ao de tratamento pelos(as) cirurgides(as)
dentistas e pacientes, a inclusdo de tecnologias chega para agregar, visando diminuir

os riscos de falhas como na técnica convencional de instalacdo de implantes,
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proporcionando assim maior seguranga ao(a) profissional e bem-estar aos(as)

pacientes utilizando a cirurgia guiada, tendo um pds cirrgico mais favoravel''.

A cirurgia virtual guiada permite que implantes sejam colocados através de
guias cirurgicos que possibilitam uma cirurgia sem retalho. A natureza minimamente
invasiva de um procedimento sem retalho pode significar morbidade reduzida, maior
seguranga em pacientes clinicamente comprometidos™”.

Quando se trata de modelos totalmente guiados a perfuragdo 6ssea e insergao
do implante é pré-determinada, sendo assim, elimina -se a possibilidade de alteragao
durante a cirurgia. Habilidades de planejamento 3D sdo necessarias e qualquer erro
no planejamento pré-cirurgico ou dentro do sistema guiado resultara em um
posicionamento incorreto do implante. Por isso, a experiéncia, em todas as etapas de
uma cirurgia guiada, € altamente indicada para se minimizar erros, complicagdes, ou
eventos inesperados, sejam eles no diagnostico, planejamento, confecgcédo do guia ou
instalagdo do implante'”.

Deve se levar em consideragdo que a cirurgia virtual guiada adiciona
planejamento digital e custos ao tratamento, onde nos procedimentos de diagndstico
e planejamento se tem a necessidade de utilizar software, sendo que isso acaba
exigindo um treinamento mais avangado e por fim elevando o custo e o tempo de pré
cirurgico propriamente dito, principalmente em comparacdo com a técnica
convencional onde ndo ha necessidade de utilizagdo de fluxos digitais’®.

As vantagens mais citadas na literatura para essa técnica cirurgica foram: a
precisdo e a redugao de dor pdés-operatéria e edema em comparagdao a técnica
cirurgica convencional. Fatores negativos, relatados na literatura, estdo associados a
impossibilidade de mudancgas no trans operatorio, ser mais onerosa e demandar mais
tempo no pré-operatorio, além de possiveis erros na fabricagdo dos guias que estao
diretamente associados a experiéncia profissional. Os autores também citam algumas
pequenas complicagdes e limitagbes como fratura do guia, fenestragdo dssea e baixo

acesso ao sitio cirurgico™ .
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3 METODOLOGIA

Para ser realizada essa revisdo de literatura foi feito um levantamento
bibliografico nas bases de dados PubMed, Lilacs, Google Scholar, Bvsalud e Scielo,
sendo selecionados artigos entre os anos de 2016 a 2024. Para a busca foram
utilizados os seguintes descritores em inglés: Cone beam computed tomography,
Surgical guides, dental implant. Tendo como parametro para essa selegdo os
seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados e disponiveis
integralmente em suporte eletrénico, que tratassem especificamente do uso de
tecnologias 3D no contexto da implantodontia com guias cirurgicos; artigos nas
linguas inglesa e portuguésa.

Dentre os critérios de exclusdo estdo teses de doutorado, resumos de
congressos ou eventos, artigos incompletos ou que nao apresentaram relevancia
contextual para o trabalho, artigos em outras linguas que nao fossem as determinadas
nos critérios de inclusao.

Inicialmente, utilizando os descritores definidos, conseguimos registrar 43
artigos. Apods lido os resumos e retirados os artigos que se duplicaram ou que fossem
incompativeis, registramos 28 trabalhos cientificos que serviram de fundamentagao
téorica e estdo referenciados por todo o trabalho. Em um ultimo refinamento apenas
15 trabalhos publicados foram escolhidos para a nossa discussao devido a esses que
discutem as Ferramentas Digitais 3D no planejamento dos guias e suas aplicagdes ou

técnicas propriamente ditas sobre o tema proposto.
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Quadro 1 Relacao de autores(as) com base nos descritores e nos critérios propostos pela
revisao de literatura narrativa. Divide-se em autores(as); objetivo do estudo; método;

conclusao.
ANO AUTOR METODOLOGIA OBJETIVO CONCLUSAO
1986 Charles W. Criacdo de objetos | Um sistema para | A estereolitografia € um
Hull tridimensionais por meio | gerar objetos | avanco significativo na

de camadas sucessivas | tridimensionais fabricacdo de objetos
de um material liquido | através da | tridimensionais,
curavel por UV. Um feixe | criacdo de um | possibilitando a criagédo
de luz UV é aplicado | padrdo de secdo | precisa e rapida de
seletivamente, formando | transversal. protétipos e modelos
cada camada de um complexos a partir de
objeto a partir de um designs digitais.
desenho CAD.

1992 S. Scott Crump | Esta invencéo refere-se | Apresentar um | A estereolitografia surge
a um aparelho e a um | sistema avangado | como uma inovacdo na
processo paraformarum | para a producdo | manufatura de objetos
objeto tridimensional de | de objetos | tridimensionais,
design predeterminado, | tridimensionais permitindo que designs
especificamente na | utilizando digitais sejam
fabricagdo de modelos | técnicas de | rapidamente
ou artigos por meio da | estereolitografia. | transformados em
deposicdo de mudltiplas protétipos e modelos
camadas de um material reais.
em estado fluido sobre
uma base. O material é
selecionado e sua
temperatura controlada
para que solidifiqgue de
forma praticamente
instantdnea ao  ser
extrudado ou
dispensado sobre a
base, resultando na
formacdo do  artigo
desejado por meio da
sobreposicéo das
camadas.

2007 Meurer E et. al | Envolve o uso de O uso de Os biomodelos de

tomografias e outros
exames de imagem
para criar modelos
tridimensionais precisos
da anatomia do
paciente.

biomodelos de
prototipagem
rapida em cirurgia
e traumatologia
bucomaxilofacial.

prototipagem rapida sao
uma ferramenta crucial

para a cirurgia
bucomaxilofacial,

permitindo um
planejamento  cirdrgico

detalhado e a execucgédo




16

precisa de
procedimentos.

2010 Waldemar D. Andlise e discussdo de | O artigo busca | A moldagem digital e o
Polido diferentes aspectos das | explorar a | escaneamento 3D
moldagens digitais, | aplicacdo de | representam uma
incluindo o | tecnologias de | transformacéo
desenvolvimento de | moldagem digital | significativa na
scanners e sua | e escaneamento | Odontologia,
aplicagdo clinica em | tridimensional substituindo moldagens
areas como Ortodontia, | (3D) em | convencionais por um
Protese e Dentistica. | Odontologia, com | processo mais
Uma revisao das | foco nas areas de | confortavel, rapido e
tecnologias e avancgos | Ortodontia e | preciso.
técnicos. Protese.
2012 G. de Vico. Et. | Um planejamento pré- | Relatar 0os | A cirurgia guiada por
al operatoério detalhado | beneficios da | computador em trés
para a colocacdo do | utilizacdo de um | dimensdes, associada a
implante e a | planejamento técnica flapless e carga
restauracdo, utilizando | virtual assistido | imediata, representa
técnicas de imagem | por computador, | uma melhoria
tridimensional, como a | combinado com a | significativa na qualidade
tomografia digital de | cirurgia sem | dos procedimentos
volume, que permitem a | retalho (flapless) | cirdrgicos e nos
aquisicdo de dados | e carga imediata | resultados
radioldgicos com baixa | na reabilitacdo de | restauradores.
radiacdo e alta precisdo. | pacientes
Esses dados sdo | parcialmente
processados com | edéntulos.
softwares
especializados,
possibilitando a andlise e
o] planejamento
adequado do
procedimento.
2016 Lucas Stumpf | A coleta de dados do | Revisar as | Técnicas de moldagem
Bdckmann estudo sera realizada | diferentes convencionais quanto o
por meio da analise de | técnicas de | escaneamento intraoral
artigos cientificos nas | moldagem para | digital oferece resultados
bases de dados | proteses fixas | clinicos satisfatdrios para
PubMed, SCIELO e no | sobre dentes, | proteses fixas sobre
portal de periodicos | focando tanto nos | dentes. No entanto, o
CAPES, abrangendo | métodos escaneamento digital

publicacdes de 1958 a
2016. Para a busca dos
artigos, serdo utilizadas
as seguintes palavras-

chave: "Conventional
Impression,”

"Elastomeric Dental
Materials," "Digital

convencionais
com elastdmeros
guanto no
escaneamento
intraoral digital.

destaca-se pelo maior
conforto do paciente,
menor tempo de trabalho
e precisdo semelhante
ou superior.
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Impression,”
"CAD/CAM,"  "Intraoral
Scanner,” e "Digital
Impression.”
2017 Jacques Um total de 80 implantes | Comparar a | A cirurgia guiada é
Vermeulen foram colocados por 10 | precisédo da | significativamente mais
clinicos experientes em | colocagao de | precisa que o método
modelos maxilares | implantes livre, resultando em
anteriores, feitos de | dentarios menor desvio angular e
poliamida por | utilizando dois | lateral entre a posi¢éo
sinterizacdo a laser | métodos: o | planejada virtualmente e
seletivo e montados em | método livre | a posicdo final do
uma cabeca de | (freehand) e o | implante.
manequim. método  guiado
com auxilio de um
guia cirdrgico
tridimensional
(SIMPLANT
Guide) em um
modelo simulado
de mandibula.
2018 Reinhilde Apoiado por umarevisdo | Revisar e fornece | Recomendam o uso da
Jacobs Et. al narrativa, foram | recomendacgfes TCFC principalmente
fornecidas para o} uso | para o planejamento
recomendacfes para a | justificado e | cirargico e diagndstico
justificacé@o e otimizagédo | otimizado da | pré-operatério, visando
da imagem de | tomografia melhorar a precisdo e
Tomografia computadorizada | reduzir complicacdes. No
Computadorizada de | de feixe cbnico | entanto, para o]
Feixe Cénico (TCFC) na | (TCFC) na | acompanhamento pés-
odontologia de | odontologia  de | operatério, sugerem
implantes. implantes. cautela e enfatizam o uso
de radiografias
bidimensionais
convencionais, a menos
gue sejam necessarios
dados especificos em
3D.
2018 Oznur Ozalp Analisou 56 individuos | Comparar as | Aradiografia panoramica
Et. al gue realizaram tanto | medicbes feitas | pode ser suficiente para
radiografia panoramica | com radiografia | avaliar a altura 6ssea em
guanto tomografia | panoradmica e | casos de rotina ou
computadorizada de | com tomografia | quando a TCFC nao esta
feixe cbnico (TCFC) | computadorizada | disponivel. No entanto, a

antes da cirurgia de
implante dentério.

de feixe cbnico
(TCFQC) para
avaliar sua
precisdo em
evitar estruturas
anatdbmicas

TCFC é recomendada
em casos com altura
Ossea insuficiente para

garantir maior
segurancga,
especialmente  quando
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criticas nas | ndo é possivel manter
mandibulas uma margem de
durante 0 | seguranca adequada
planejamento de | entre o implante e as
implantes estruturas  anatdémicas
dentérios. criticas.

2019 Paolo Cappare | Pacientes foram | Comparar as | As impressdes digitais
Et. al tratados com | técnicas de | apresentam resultados

reabilitacbes de arco | impressdo clinicos e radiogréficos
total suportadas por seis | convencional e | satisfatérios, com
implantes dentérios | digital para | precisdo e previsibilidade
imediatamente reabilitacbes adequadas para a
carregados, alocados | maxilares totais, | pratica clinica. Além
aleatoriamente em dois | utilizando seis | disso, o fluxo de trabalho
grupos: controle | implantes digital foi mais rapido e
(impresséao imediatamente menos invasivo para 0s
convencional) e teste | carregados. pacientes, mostrando-se
(impresséo digital). | Foram avaliados | uma alternativa viavel
Proteses  temporarias | 0 tempo  de | para reabilitacdes totais
foram entregues em até | procedimento, a | sobre implantes.

24 horas. Quatro meses | precisdo de

apés a colocagdo dos | conexdo das

implantes, o grupo | préteses e a

controle fez a montagem | perda Ossea

convencional, enquanto | marginal entre os

0 grupo teste realizou | dois métodos.

impressdes digitais

definitivas.

2019 Abarna Examina a aplicagdo de | Explorar as | A impressao 3D esta se
Jawahar?, G. cada técnica em | diversas consolidando como uma
Maragathavalli? | procedimentos aplicacbes da | tecnologia promissora na

odontoldégicos, como | impressdo 3D na | odontologia, oferecendo
guias cirdrgicos, | odontologia, preciséo e
modelos  anatbmicos, | abordando personalizagéo em
ortodontia  digital e | técnicas como | tratamentos. As
proteses dentarias, | estereolitografia, | aplicagbes vao desde
enfatizando a precisdo, | impressdo a jato | ortodontia e endodontia
tempo de fabricacdo e | de tinta, | até cirurgia ortognatica e
materiais utilizados em | sinterizacdo protese maxilofacial,
cada tecnologia. seletiva a laser e | tornando 0s
modelagem por | procedimentos mais
deposicao de | rapidos, precisos e
material fundido. menos invasivos.

2020 David Modelos de gesso foram | Comparar 0 | Os protocolos mostraram

Schneider Et. montados em cabecas | planejamento e | um menor desvio da
al de manequim com | colocacdo de | posicdo do implante em
espacos dentarios de | implantes a méo | relacéo a posicao
tamanhos variados. | livre  com  os | planejada do implante
Implantes foram | assistidos por | em comparacdo com a
colocados com guia | computador em | colocagdo de implante a
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CAD-CAM no grupo
teste e manualmente no

grupo controle. Apds
uma TCFC, a posi¢cédo
dos implantes foi

comparada a planejada,
e analises estatisticas,
foram realizadas para
verificar diferencas
significativas entre os
grupos.

relacéo ao
planejamento do
implante
planejado e
alcancado.

mao livre,
independentemente do
tamanho da lacuna
dentaria.

2020 Florian Kernen | A andlise de sistemas de | Revisa softwares | A analise dos sistemas
Et. al software utilizados para | de planejamento | de planejamento virtual
o planejamento virtual de | virtual para | mostrou que  todos
implantes dentarios, | cirurgia  guiada | possuem interfaces
focando na importacéo | por implantes, | DICOM para importar
de dados de imagem e | focando em | dados radiograficos, mas
na exportacao do | etapas de | diferem nas capacidades
planejamento para o0 | importacdo de | de design e producéo de
design e fabricacdo de | dados, guias de perfuragédo
guias de perfuracéo. visualizagdo, e | personalizadas.
design e
fabricagéo de
guias de
perfuracéo.

2020 Takashi Revisar a literatura, que | Avaliar a | Os scanners intraorais
Sawase?, analisa estudos | aplicabilidade de | oferecem precisao
Shinichiro existentes sobre o uso | scanners comparavel as técnicas
Kuroshima? de scanners intraorais | intraorais na | convencionais para

na odontologia para | odontologia  de | préteses unitarias ou
instalacdo de implantes. | implantes, parciais, com vantagens
abordando em termos de eficiéncia
aspectos como | de tempo e preferéncia
precisdo, tempo | dos pacientes.
de operacéo,
seguranca e
percepcao do
paciente em
comparagdo com
técnicas
convencionais de
moldagem.

2020 Hugo Gaéta- | Coleta de informacdes | Visa realizar uma | A TCFC se estabeleceu

Araujo Et.al detalhadas sobre as | visdo geral das | como uma ferramenta

caracteristicas de todos
os  dispositivos de
Tomografia

Computadorizada de
Feixe Conico (TCFC)
disponiveis, consultando

duas décadas de
uso da tomografia
computadorizada
de feixe cbnico
(TCFC) na
radiologia

fundamental na
radiologia
dentomaxilofacial,
oferecendo diagnésticos
e planejamento cirdrgico
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os dados fornecidos | dentomaxilofacial, | tridimensional com alto
pelos fabricantes. Além | detalhando as | grau de precisao.
disso, foram realizadas | caracteristicas

visitas a fabricantes de | técnicas e
maquinas recentemente | avangos dos
desenvolvidas. dispositivos

disponiveis desde
1996 até 2019.

Resultados das buscas realizadas se encontram no quadro 1. Foram colocadas
as seguintes informacdes: ano de publicagdo, autor, metodologia, objetivo e a
conclusao.

Atendendo aos critérios de inclusdo para os resultados e discussio, foram
selecionados 15 artigos, sendo a maioria em inglés (80%) e lingua portuguesa (20%).
A predominéncia desse resultado dos autores é brasileira (20%), seguido de
estadunidense (13,33%), italiana (13,33%), Bélgica (13,33%), indiana (6,67%), alema
(6,67%), turqués (6,67%), suico (6,67%), japonés (6,67%) e francés (6,67%).

Os tipos de estudo desse resultado variam entre revisdo de literatura, estudo

observacional, caso clinico e pesquisa.

Dos resultados obtidos por analise literaria, 15 artigos discutem as ferramentas
digitais 3D no planejamento dos guias e suas aplicagdes ou técnicas propriamente
ditas sobre o tema proposto, nos quais 4 sobre Uso de Biomodelos e Planejamento
Virtual em Cirurgia e Reabilitagcdo Odontoldgica, 3 Aplicagbes de Estereolitografia e
Impressdo 3D na Odontologia e Manufatura de Protétipos; 3 Moldagem Digital e
Escaneamento 3D; 3 Comparagao de Técnicas de Radiografia e Tomografia na
Implantodontia; e 2 sobre Comparagéo entre Técnicas de Planejamento e Colocagao

de Implantes.

Ozalp'® em 2018, comprovou um maior indice de sucesso nas reabilitagdes por
implantes apds a utilizagdo do fluxo digital, comparou medidas de diversos pontos da
regido dento-maxilo-facial obtidas através da radiografia panoramica e TCFC com o
objetivo de avaliar a precisdao entre ambos e o grau de confiabilidade de cada um
desses métodos de diagnostico por imagem no planejamento de implantes proximos
a areas nobres. Foram observadas diferencas estatisticas significativas entre as

medidas de TCFC e radiografia panoramica, concluindo que, sobretudo, em casos em
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que a disponibilidade 6ssea é reduzida, langcar mao apenas de recursos 2D para o
planejamento e instalacdo dos implantes pode n&o ser suficiente.

De acordo com POLIDO?°, em 2010, evitar desconforto, tornar mais rapido o
trabalho, melhorar a comunicagao entre colegas e os laboratérios de protese e reduzir
0s espagos fisicos necessarios para o arquivamento desses modelos sdo algumas

das vantagens dessa tecnologia.

Em contrapartida, Kernen?' em 2020, trouxe que na técnica guiada pode ocorrer
falhas quando artefatos de imagem distorcem a superficie do dente e o volume do
0ss0, 0s sistemas atuais de software fornecem segmentagao automatica de ossos,
dentes ou tecidos moles, porém devido a esses artefatos, as configuragdes usadas
podem nao exibir algumas estruturas especificas, tendo que ser complementada pela
técnica convencional limitando algumas janelas de valores no software.

Porém, BOCKMANNZ fala que os scanners intra-orais, tem objetivo de
simplificar o tempo clinico, automatizar e qualificar o trabalho do cirurgido dentista,
com moldagem de alta precisdo e excelente adequagado protética, uma visao
minuciosa de acabamento da margem dos preparos protéticos e tecidos circundantes.
O escaneamento intra-oral tem a capacidade de eliminar varias etapas dos sistemas
convencionais, desde a selecdo de moldeiras a expedicao do material ao laboratério,
uma vez que se elimina o vazamento de gesso e montagem de articulador.

Mendes?® em 2020, diz que uma grande vantagem da técnica guiada é a
possibilidade de repeticbes, uma vez que sdo modelos computadorizados. Entretanto,
afirmam também que existem limitagdes para esses sistemas, como escolha do
hardware utilizado, camera, equipamento de escaneamento e as maquinas de
usinagem, além de exigir que o cirurgido dentista e o técnico de laboratoério, tenham
experiencia e conhecimento sobre os sistemas. Ainda sobre essas desvantagens,
Mendes?3, aborda que essas tecnologias ainda estdo em sua grande maioria, sob
dominio de empresas norte-americanas, o0 que eleva os custos para confec¢cao dos
modelos digitais. No Brasil, ainda se encontram em escassez o desenvolvimento
dessas tecnologias, sobre o investimento em treinamento pessoal e material ter custo
elevado.

Cappare?* em 2019, dividiu aletoriamente 50 pacientes totalmente desdentados
em dois grupos com o objetivo de comparar as impressdes convencionais versus

digitais para reabilitacées maxilares. No grupo controle, os pacientes foram tratados a
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partir de moldagens tradicionais, enquanto, no grupo teste foi utilizado um fluxo de
trabalho totalmente digital a partir de modelos obtidos através de escaneamento
intraoral. Os resultados clinicos e radiolégicos desse estudo defendem uma precisao
e previsibilidade satisfatorias do scanner intraoral como uma alternativa confiavel para
pratica clinica de reabilitagdes com implantes. Portanto, um fluxo totalmente digital,
como o realizado no estudo, em que foi criado um modelo virtual do paciente pela
sobreposicao de arquivos DICOM e STL, se elimina a necessidade de utilizacdo de
moldeiras e materiais de impresséao, evitando envio para um laboratério, diminuindo,
consequentemente, o tempo de trabalho despendido pelo cirurgido-dentista.

VERMEULEN?® em 2017, investigou a diferencga na acuracia entre a colocagéo
de implantes a mao livre quando contraposto a utilizagdo de planejamento virtual
através de softwares especificos em situagdes com um ou mais dentes ausentes,
realizada por cirurgides experientes. O autor concluiu que a cirurgia guiada oferece,
mesmo aos cirurgides experientes, previsibilidade e precisao significativamente
maiores do que a cirurgia @ mao livre.

SCHENEIDER?, a partir de um estudo in vitro, utilizaram quarenta e oito
modelos idénticos representando a mandibula inferior de um humano do género
masculino para avaliar a precisdo da colocagao de implantes através das técnicas
digitais e convencionais. No grupo teste, os implantes foram instalados com base em
um planejamento virtual e utilizando a tecnologia CAD/CAM, enquanto, no grupo
controle, os implantes foram colocados manualmente com um guia cirurgico
convencional feito de acrilico e fabricado em laboratério. Ao fim do estudo, concluiu-
se que os protocolos que aplicaram o sistema CAD/CAM apresentaram menor desvio
da posigcao do implante quando comparados as técnicas a mao livre que utilizaram
guias confeccionadas em resina acrilica.

Por fim, para LIMA?8, a técnica de cirurgia guiada para instalagédo de implantes,
realizada, através do fluxo digital, possui varias vantagens quando comparado a
técnica convencional, sendo mais rapida, precisa, trazendo uma menor morbildade ao
paciente e pds-operatorio mais tranquilo, porém a indicagéo deve ser respeitada, ja
que a mesma nao pode ser realizada em todos os casos. Desta maneira devendo esta
ser realizada quando possivel. assim um estudo que avaliasse pacientes submetidos
a técnica de cirurgia guiada e tradicional apés um periodo de preservagao surge como

sugestao para novo trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As ferramentas digitais 3D transformaram a odontologia para melhor,
proporcionando vantagens expressivas em termos de precisdo, planejamento,
conforto e eficiéncia na confeccdo de guias para implantes. Entretanto, as
desvantagens, como o custo elevado, dependéncia tecnolégica e a curva de
aprendizado, ndo devem ser subestimadas. Sendo assim, € imprescindivel que o uso
da odontologia digital seja com investimento estratégico em equipamentos de alta
qualidade e no treinamento adequado dos profissionais. Com isso, é possivel oferecer
um tratamento excelente, melhorando a experiéncia, rapidez e os resultados para os

pacientes e os cirurgides-dentistas.
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