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RESUMO

O presente artigo relata a utilizacdo da prototipagem rapida, por estereolitografia, ha confeccdo de
modelos tridimensionais para o planejamento de uma reabilitacdo protética implanto-suportada. Modelos
tridimensionais de resina epoxi foram confeccionados através de um sistema CAD/CAM, a partir de imagens
obtidas por tomografia computadorizada, para a realizacdo do plano de tratamento e confeccdo de guia:
cirdrgicos metalicos individualizado& paciente de 40 anos de idade, portadora de edentulismo total da arcada
superior foi submetida a colocacao de 8 implantes posicionados de acordo com o guia cirlrgico justa-6ssec
confeccionado sobre os modelos estereolitograficos. Gracas a precisao destes guias os implantes forar
colocados nas posi¢des planejadas e o tempgjicio(fioi significativamente reduzid@pds a insercdo dos
implantes a paciente recebeu uma prétese total fixa do tipo protocolo.

Descritores: Implante dentario endodssetendéncias. Implantes osteointegrados.

INTRODUCAO acessivel somente ao exame radiografigo.

O processo de reabilitacdo bucal por meio radiografia mais comumente utilizada é a panoramica,
do uso de implantes vem se desenvolvendo muito acontudo esta técnica fornece informagfes somente
longo dos anos. Desde a introdugéo do conceito d@m duas dimensdes e com graus variados de
osseointegracdo por Branemark et ain meados distorcdes especialmente na regido posferfrara
dos anos 60 até a re-introducdo do conceito dasuperar este problema pode-se lancar mao das
aplicacéo de carga imediata, em meados dos anagcnicas de tomografia, que permitem a observacao
90 muito se avancou. Esta evolugdo esté ligada ala terceira dimensdo na imagem obtida, com niveis
varios fatores, entre eles podemos citar: ode distorcdes mais baixos, na faixa de 0 &.6%
aprimoramento das técnicas originalmente Entretanto, ha o inconveniente do custo do exame e
desenvolvidas, a compreenséo dos fatores biol6gicodas altas doses de radiacdo a que o paciente é
e fisicos envolvidos e principalmente a incorporagaoexpost6. A sua utilizacdo é bem justificada em casos
de novas tecnologias que visam oferecer maiomais complexos.
seguranca e previsibilidade a reabilitagdo do paciente. Outra ferramenta de planejamento que o

O sucesso a longo prazo de uma proteseprofissional pode langar méo séo os guias cirdrgicos,
apoiada em implantes esta indubitavelmenteestes podem fornecer informacdes sobre a
correlacionado ao planejamento da reabilitagédo. quantidade de distorcdo presente no exame
localizag&o dos implantes é vital, especialmente enradiografico, situacéo do leito 6sseo e até mesmo a
casos complexos onde a anatomia apresentpossivel angulacdo que o implante ira apresentar em
caracteristicas peculiafed maior dificuldade que relacdo a sua protése Normalmente estes guias
o profissional encontra € determinar a anatomia dosao confeccionados levando em conta a posicao 6tima
0sso de suporte, recoberto por tecido mucoso &m termos protéticos, mas a relagdo com a situacao
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intra-6ssea nem sempre € possivel. Devido a poucgue permitem a transferéncia do posicionamento
informacao fornecida pelos exames bidimensionaisplanejado para o ato cirargico.
a passagem de informagfes ao guia depende em muito A prototipagem rapida pode ser baseada em
da analise do exame radiografico por parte douma de trés tecnologias distintas, a Estereolitogtafia
profissional, aumentando a chance de®erro a Sinterizacdo Seletiva a Lagera Manufatura de
Uma das tecnologias mais modernas paraObjetos Laminadd® > 7 Todas estas técnicas
auxilio no planejamento da colocacao de implantes &isam confeccionar modelos complexos a partir de
a prototipagem rapidd* Esta técnica permite a informacdes digitais provenientes de uma fonte
confeccdo de modelos fisicos a partir de dadosexterna, normalmente dados obtidos a partir de
coletados por tomografia computadorizada. Paratomografias, e tem sido descritas e avaliadas por meio
situacdes extremas, como por exemplo, reabsor¢Bede varios estudos clinicos e experimefitais
extensas de mandibula e maxila e necessidade de O objetivo deste artigo foi relatar a utiliza¢éo
enxertia 6ssea prévia ou concomitante a colocacada prototipagem rapida por estereolitografia na
de implantesAlguns softwares permitem a confeccdo de modelos tridimensionais de uma
manipulacdo de imagens captadas pelo tomografopaciente, sendo de grande ajuda na reabilitacédo
executando a reconstituicdo das mesmas em trégrotética implanto-suportada.
dimensdes na tela do computad&ntre eles
podemos citar o MIMICS, que foi o software utilizado RELATO DO CASO CLINICO
neste trabalhé Estes softwares permitem ainda que Paciente do sexo feminino, com 40 anos de
o profissional examine com detalhes a anatomiaidade portadora de edentulismo total da maxila,
interna do paciente, auxiliando em muito o apresentou-se a clinica do ILAPEO - Instituto Latino
planejamento, entretanto para muitos profissionais émericano de Pesquisa Odontolégica para
transmissédo da informacgéo da tela para o modelo deeabilitacdo protética implanto-suportada (Figura
estudo é complicadfa A técnica da prototipagem 1A).
rapida permite que o profissional tenha em suas mao8pads avaliacdo clinica constatou-se atrofia da maxila
uma réplica real da imagem que ele vé virtualmentecom pouca altura e espessura do rebordo alyeolar
natela do computadgrermitindo assim a simulacdo posteriormente confirmada pela imagem do exame
da instalacdo dos implantes e a confec¢cdo de guiasdiografico panoramico (Figura 1B).

Figura 1- A. Situacao Clinica Inicial B. Radiografia panoramica pré-operatéria

Em face as condi¢cBes limitrofes para paciente foi submetida a tomografia
tratamento com implantes, sem realizagdo decomputadorizada (Figura 2) para obtencdo das
enxertia 6ssea, o planejamento preciso era démagens que posteriormente foram transformadas
vital importancia. Para tanto foi indicada em arquivos digitais e manipuladas através do
confecgdo de modelos estereolitograficos emsoftware MIMICS para confeccdo do modelo
resina epoxi para planejamento do cado. estereolitografico (Figura 3).
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Figura 3- Modelo de prototipagem com fixacdes

i i i instaladas
Figura 2- Tomografiacomputadorizada

Apbs inspecéo visual do modelo, oito réplicas evitassem prejudicar estruturas anatdmicas como
de implantes foram instaladas em posi¢des tais quseios maxilares e cavidades nasais (Figuras 4A e B).

'g o=

Figura 4 - A. Viséo frontal das fixagoes.
anatomicas.

Para que fosse possivel transferir esteser parafusado a maxila no momento da cirurgia
planejamento para o ato cirirgico, um guia cirdrgico (Figuras 5A e B).
personalizado foi idealizado de forma que pudesse

Figura 5- A.Vista oclusal externa do guia cigito B. Vista oclusal interna do guia cigico
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Para a realizacdo da cirurgia a subseqlente rebatimento de retalho total foi
paciente foi preparada e medicada. Umaexecutada, de modo a permitir o correto
incisdo sobre a crista alveolar de posicionamento e fixacdo do guia cirdrgico a
tuberosidade a tuberosidade com base é6ssea (Figuras 6A e B).

Figura 6 - A. Retalho rebatido. B. Guia cirurgico instalado

Com o guia em posi¢cdo foram executadas
as manobras necessarias para a instalacao dos
implantesTitamaxTi 4.1 (Neodent®, Curitiba, Brasil)
(Figura 7).Ap0s realizagdo da sutura, a protese
existente foi aliviada e reembasada e a paciente
medicada.

Figura 8 - Protese fixa provisoria

Sessenta dias apds a colocagdo da protese
fixa proviséria, foi confeccionada a protese final,
possibilitando a reabilitacdo estética e funcional do
caso (Figura 9).

Figura 7 - Instalacdo das fixacOesif@maxTi
4.1, Neodent®, Curitiba, Brasil)

Cerca de quatro meses apds a
colocacdo dos implantes os mesmos foram
reabertos, uma prétese provisoria, em resina,
foi confeccionada sobre os intermediarios

(mini-pilares conicos 4.1 Neodent®, Curitiba,
Brasil) (Figura 8). Figura 9 - A. protese fixa definitiva
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devido a precisdo do software utilizado na
reconstrucao das imagens digitais obtidas através da
tomografia computadorizada e da precisdo do
equipamento utilizado para confeccdo do modelo
propriamente dito.

Como ponto de partida para realizacdo destes
modelos ha a necessidade de tomédgrafos
computadorizados para captacdo das imagens,
softwares avancados para a manipulacdo destas,
equipamento especifico para confec¢do dos modelos
fisicos a partir dos modelos virtuais e finalmente
pessoal qualificado para confeccdo dos mesmos.
Dessa forma, o custo torna-se a maior desvantagem
desta técnica. Devido ao custo ainda elevado, a
utilizacdo desta técnica fica restrita a casos mais
complexos que justifiquem o desembolso monetério
adicional para a correta execucao do procedimento.
Por outro lado, ha de se considerar que é um recurso
gue torna possivel uma resolu¢cdo com menor nivel
de sofrimento para o paciente uma vez que é
possibilitou 0 uso de uma técnica de ancoragem,
usando apenas o0 0sso disponivel evitando, assim, um

procedimento de reconstru¢cdo com enxertia 6ssea
19-21

9 - B. Foto final da paciente

CONCLUSAO
DISCUSSAO A utilizacao do guia cirdrgico personalizado

O diagnéstico e planejamento baseado em¢onfeccionado sobre o prot6tipo obtido por
imagens bidimensionais geram suposicdes a respeitgStereolitografia foi de primordial importancia para a
das condicdes da area analisada que somente ser&2lizacdo do correto planejamento cirdrgico, uma
confirmadas ou negadas quando da realizagio dy€Z 9ue foi possivel, atraves deste, visualizar a
procedimento. Em situacées cirdrgicas mais localizacdo das estruturas anatdbmicas relevantes e

delicadas e complexas o profissional néo pode correfimensionar adequadamente os implantes a serem
este risco, sendo entdo de extrema importancia ¢°l0cados. Devido a baixa distor¢ao proporcionada
uso de ferramentas auxiliares de diagnéstico queP€la tomografia computadorizada, o prototipo pode
permitam diminuir a0 maximo ou eliminar as oferecer uma grande fidelidade dimensional, o que

suposicdes, que em (ltima andlise significam risco€SUltou em maior precisao e confiabilidade no
ao paciente!® planejamento. A medida que o uso da presente

Gracas ao modelo estereolitografico utilizado técnica se popularize o seu custo devera reduzir-se

no caso relatado foi possivel examinar em detalhed tornando mais acessivel para a maioria dos casos.

as caracteristicas anatbmicas da paciente, antes da

realizacdo do procedimento cigico. A colocacao ABSTRAC_T _

de réplicas de implantes no modelo permitiu a This article reports on the use of
preservacdo de estruturas anatomicas importantesxereolithographya Rapid Prototypingechnique, for
tais como seios maxilares e assoalho nasal. Um&onstructing 3D models of patients subjected to
vez colocados os implantes no modelo prosthetic rehabilitation through implant-supported

estereolitografico foi possivel a confecgéo de um guiaPToStheses. Epoxy resin 3D models were crafted
cirdrgico extremamente preciso, ndo mais apoiadotirough a CAD/CAM system (from images obtained
sobre tecido mucoso (distante do leito 6sseq), mady computed tomography) to be used for treatment
sim apoiado diretamente sobre 0 mesmo aumentandglanning and the construction of metallic individualized
a precisdo na colocago dos implantes. No present§t@ical guides A 40-year old patient, totally

caso a fidelidade do modelo em comparagao aedentulous on the maxilla, was subjected to placement

situagéo clinica foi extremamente alta, provavelmente®f 8 implants positioned according to the subperiostal
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surgical guide crafted on the stereolithography 9. Injection Molding. Info, Help and Resources.
models. Thanks to the precision of this surgical guide, Stereolitography Disponivel em fttp://
implants were inserted in the planned positions, and www.what-is-injection-molding.com/

the sugical time was greatly reducefter implant Default.aspx?tabid=37

insertion, the patient received a fixed, complete

prosthesis of the protocol type. 10.Introduction of Laminated Object Manufacturing
Uniterms: Dental implantation endosseotisends. Process. Disponivel emh#tp://mww.garpa.og/

case-2000/ch/introductionoflom.pdf>

REFERENCIAS

1. Branemark PI, Zarb AlbrektssonT. Tissue- 11 [ aminated Object Manufacturing, LOM
integrated prostheses: osseointegration in clinical Helisys. Disponivel emhttp://
dentistry Chicago: Quintessence, 1985.1p76. www.selecteng.com/lamin.htmn

2. GagglA, Schultes GSantler GKarcher H. 15 rps T Techniques — Laminated Object
Treatment planning for sinus lift augmentations  \1anufacture. Disponivel errhttp://

through use of 3-dimensional milled models  \ww warwick.ac.uk/atc/rpt@chnigues/
derived from computed tomography scans: a  |om.htm>

report of 3 cases. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 1998; 86:388-92.

13 StereolitographyDisponivel em kttp://
www.karldenton.com/A®reolithographytn>

3. Iplikcioglu H, Akca K, Cehreli MC.The use of

computerized tomography for diagnosis and 14 worldwide Guide to Rapid Prototyping. Selective
treatment planning in implant dentisty Oral Laser Sintering. Disponivel em http:/
Implantol. 2002; 28:29-36. home.att.net/~castleislands/sls.htm>

4. Cucchiara R, Franchini EammaA, Lamma E, 15 paterialise Software: Mimics: MedCAD.

SansoniT, Sarti E. Enhancing implant gery MedCAD Module. Disponivel em kttp://
planning via computerized image processing. Int v \ww materialise.com/mimics/
J Comput Dent. 2001; 419-24. medcad ENGtmb

5. Chea CM, Hua CKTan KH, Teo CK. Integration 16.Sarment PSAl-Shammari K, Kazor CE.
of laser surface digitizing with CAD/CAM Stereolithographic surgical templates for
techniques for developing facial prostheses. Part placement of dental implants in complex cases.

1: design and fabrication of prostheses replicas. |t j periodontics Restorative Dent. 2003; 23: 287-
Int J Prosthodont. 2003; 16:435-41. 95,

6. Cehreli MC, CalisAC, Sahin SA dual-purpose 17 gerry E, Brown JM, Craven CM, Efford ND,
guide for optimum placement of dental implants. Radjenovic A,Smith A. Preliminaryexperience
J Prosthet Dent. 2002; 88: 640-3. with medical applications of rapid prototyping by

. selective laser sintering. Med Eng Phys. 1997;
7. Kopp KC, KoslowAH, Abdo OS. Predictable 19: 90-6.

implant placement with a diagnostic/surgical
template and advanced radiographic imaging. J1g Bouyssie JFBouyssie S, Sharrock Buran D.

Prosthet Dent. 2003; 89: 5. Stereolithographic models derived from x-ray

computed tomographyReproduction accuracy
8. Steenbeghe DV Malevez C, Cleynenbreugel JV Sug RadiolAnat. 1997: 19:193-9.

Serhal CB, Dhoore E, SchutyseeFal Accuracy

of drilling guides for transfer from three- 19 coward TJ, Vdtson RM, Wilkinson IC.
dimensional CIbased planning to placement of Fabrication of a wax ear by rapid-process
zygoma implants in human cadavers. Clin Oral modeling using stereolithographyint J
Implants Res. 2003; 14: 131-6. Prosthodont. 1999; 12:20-7.



Arquivos em OdontologiaVolume 43 N° 04
Outubro/Dezembro de 2007

20. FortinT, Bosson L, Coudert JRsidori M.
Reliability of preoperative planning of an image-
guided system for oral implant placement based
on 3-dimensional imageAn in vivo study Int J
Oral Maxillofac Implants 2003; 18:886-93.

21. Gateno J, Xia Jeichgraeber JRoserA. A new
model for the creation of a computerized
composite skull model. J Oral Maxillofac Surg.
2003; 6:222-7.

22. Hofmann J, Schwaderer E, DammannThke
use of hybrid stereolithographic models for the
planning of complex craniofacial procedures.
BiomedTech. 2002; 47 Suppl 1Pt1:278-81.

23. Morris CL, Barber RFDay R. Orofacial
prosthesis design and fabrication using
stereolithographyAust Dent J. 2000; 45:250-3.

24. Sammartino ®ellaValleA, Marenzi GGerbino

161

S, Martorelli M, di Lauro AE et al.
Stereolithography in oral implantology: a
comparison of surgical guides. Implant Dent. 2004;
13:133-9.

25. Sarment DFSukovic PClinthorne NAccuracy

of implant placement with a stereolithographic
surgical guide. Int J Oral Maxillofac Implants
2003; 18:571-7.

26.Tardieu PBVrielinck L, Escolano E. Computer

assisted implant placemenm. case report:
treatment of the mandible. Int J Oral Maxillofac
Implants 2003; 18:599-604.

27. TomotakeY, Ishida O, Kanitani H, Ichikaw&.

Immediate implant—supported oral rehabilitation
using a photocurable plastic skull model and laser
welding.A technical note on the screw-retained
type: Part 1. Int J Prosthodont. 2002; 15:303-6.



