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RESUMO
O presente artigo relata a utilização da prototipagem rápida, por estereolitografia, na confecção de

modelos tridimensionais para o planejamento de uma reabilitação protética implanto-suportada. Modelos
tridimensionais de resina epóxi foram confeccionados através de um sistema CAD/CAM, a partir de imagens
obtidas por tomografia computadorizada, para a realização do plano de tratamento e confecção de guias
cirúrgicos metálicos individualizados. A paciente de 40 anos de idade, portadora de edentulismo total da arcada
superior foi submetida à colocação de 8 implantes posicionados de acordo com o guia cirúrgico justa-ósseo
confeccionado sobre os modelos estereolitográficos. Graças à precisão destes guias os implantes foram
colocados nas posições planejadas e o tempo cirúrgico foi significativamente reduzido.  Após a inserção dos
implantes a paciente recebeu uma prótese total fixa do tipo protocolo.

Descritores: Implante dentário endoósseo. Tendências. Implantes osteointegrados.

INTRODUÇÃO
O processo de reabilitação bucal por meio

do uso de implantes vem se desenvolvendo muito ao
longo dos anos. Desde a introdução do conceito da
osseointegração por Branemark et al.1 em meados
dos anos 60 até a re-introdução do conceito da
aplicação de carga imediata, em meados dos anos
90 muito se avançou. Esta evolução está ligada a
vários fatores, entre eles podemos citar: o
aprimoramento das técnicas originalmente
desenvolvidas, a compreensão dos fatores biológicos
e físicos envolvidos e principalmente à incorporação
de novas tecnologias que visam oferecer maior
segurança e previsibilidade a reabilitação do paciente.

O sucesso a longo prazo de uma prótese
apoiada em implantes está indubitavelmente
correlacionado ao planejamento da reabilitação. A
localização dos implantes é vital, especialmente em
casos complexos onde a anatomia apresenta
características peculiares2. A maior dificuldade que
o profissional encontra é determinar a anatomia do
osso de suporte, recoberto por tecido mucoso e

acessível somente ao exame radiográfico. A
radiografia mais comumente utilizada é a panorâmica,
contudo esta técnica fornece informações somente
em duas dimensões e com graus variados de
distorções especialmente na região posterior3. Para
superar este problema pode-se lançar mão das
técnicas de tomografia, que permitem a observação
da terceira dimensão na imagem obtida, com níveis
de distorções mais baixos, na faixa de 0 a 6%4.
Entretanto, há o inconveniente do custo do exame e
das altas doses de radiação a que o paciente é
exposto5. A sua utilização é bem justificada em casos
mais complexos.

Outra ferramenta de planejamento que o
profissional pode lançar mão são os guias cirúrgicos,
estes podem fornecer informações sobre a
quantidade de distorção presente no exame
radiográfico, situação do leito ósseo e até mesmo a
possível angulação que o implante irá apresentar em
relação à sua prótese6-7. Normalmente estes guias
são confeccionados levando em conta a posição ótima
em termos protéticos, mas a relação com a situação
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intra-óssea nem sempre é possível. Devido a pouca
informação fornecida pelos exames bidimensionais
a passagem de informações ao guia depende em muito
da análise do exame radiográfico por parte do
profissional, aumentando a chance de erro8.

Uma das tecnologias mais modernas para
auxílio no planejamento da colocação de implantes é
a prototipagem rápida9-14. Esta técnica permite a
confecção de modelos físicos a partir de dados
coletados por tomografia computadorizada. Para
situações extremas, como por exemplo, reabsorções
extensas de mandíbula e maxila e necessidade de
enxertia óssea prévia ou concomitante à colocação
de implantes. Alguns softwares permitem a
manipulação de imagens captadas pelo tomógrafo,
executando a reconstituição das mesmas em três
dimensões na tela do computador. Entre eles
podemos citar o MIMICS, que foi o software utilizado
neste trabalho15. Estes softwares permitem ainda que
o profissional examine com detalhes a anatomia
interna do paciente, auxiliando em muito o
planejamento, entretanto para muitos profissionais a
transmissão da informação da tela para o modelo de
estudo é complicada16. A técnica da prototipagem
rápida permite que o profissional tenha em suas mãos
uma réplica real da imagem que ele vê virtualmente
na tela do computador, permitindo assim a simulação
da instalação dos implantes e a confecção de guias

que permitem a transferência do posicionamento
planejado para o ato cirúrgico.

A prototipagem rápida pode ser baseada em
uma de três tecnologias distintas, a Estereolitografia13,
a Sinterização Seletiva a Laser14 e a Manufatura de
Objetos Laminados10, 12, 17. Todas estas técnicas
visam confeccionar modelos complexos a partir de
informações digitais provenientes de uma fonte
externa, normalmente dados obtidos a partir de
tomografias, e tem sido descritas e avaliadas por meio
de vários estudos clínicos e experimentais18-27.

O objetivo deste artigo foi relatar a utilização
da prototipagem rápida por estereolitografia na
confecção de modelos tridimensionais de uma
paciente, sendo de grande ajuda na reabilitação
protética implanto-suportada.

RELATO DO CASO CLÍNICO
Paciente do sexo feminino, com 40 anos de

idade portadora de edentulismo total da maxila,
apresentou-se à clínica do ILAPEO - Instituto Latino
Americano de Pesquisa Odontológica para
reabilitação protética implanto-suportada (Figura
1A).
Após avaliação clínica constatou-se atrofia da maxila
com pouca altura e espessura do rebordo alveolar,
posteriormente confirmada pela imagem do exame
radiográfico panorâmico (Figura 1B).

Figura 1- A. Situação Clínica Inicial B. Radiografia panorâmica pré-operatória

Em face às condições limítrofes para
tratamento com implantes, sem realização de
enxertia óssea, o planejamento preciso era de
vital importância. Para tanto foi indicada
confecção de modelos estereolitográficos em
resina epóxi para planejamento do caso. A

paciente foi submetida à tomografia
computadorizada (Figura 2) para obtenção das
imagens que posteriormente foram transformadas
em arquivos digitais e manipuladas através do
software MIMICS para confecção do modelo
estereolitográfico (Figura 3).
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Figura 2- Tomografia computadorizada

Figura 3- Modelo de prototipagem com fixações
instaladas

Após inspeção visual do modelo, oito réplicas
de implantes foram instaladas em posições tais que

evitassem prejudicar estruturas anatômicas como
seios maxilares e cavidades nasais (Figuras 4A e B).

Figura 4 - A. Visão frontal das fixações. B. Réplicas instaladas sem dano às estruturas
anatômicas.

Para que fosse possível transferir este
planejamento para o ato cirúrgico, um guia cirúrgico
personalizado foi idealizado de forma que pudesse

ser parafusado à maxila no momento da cirurgia
(Figuras 5A e B).

Figura 5- A.Vista oclusal externa do guia cirúrgico B. Vista oclusal interna do guia cirúrgico
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Para  a  rea l i zação  da  c i ru rg ia  a
paciente fo i  preparada e medicada. Uma
inc i são  sob re  a  c r i s ta  a l veo la r  de
tuberos idade  a  tuberos idade  com

subseqüente rebatimento de retalho total foi
executada, de modo a permit i r  o correto
posicionamento e fixação do guia cirúrgico à
base óssea (Figuras 6A e B).

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

Com o guia em posição foram executadas
as manobras necessárias para a instalação dos
implantes Titamax Ti 4.1 (Neodent®, Curitiba, Brasil)
(Figura 7). Após realização da sutura, a prótese
existente foi aliviada e reembasada e a paciente
medicada.

Figura 7 -  Instalação das fixações (Titamax Ti
4.1, Neodent®, Curitiba, Brasil)

Cerca  de quat ro  meses após a
colocação dos implantes os mesmos foram
reabertos, uma prótese provisória, em resina,
foi confeccionada sobre os intermediários
(mini-pilares cônicos 4.1 Neodent®, Curitiba,
Brasil) (Figura 8).

Figura 8  - Prótese fixa provisória

Sessenta dias após a colocação da prótese
fixa provisória, foi confeccionada a prótese final,
possibilitando a reabilitação estética e funcional do
caso (Figura 9).

Figura 9 - A. prótese fixa definitiva
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9 - B. Foto final da paciente

DISCUSSÃO
O diagnóstico e planejamento baseado em

imagens bidimensionais geram suposições a respeito
das condições da área analisada que somente serão
confirmadas ou negadas quando da realização do
procedimento. Em situações cirúrgicas mais
delicadas e complexas o profissional não pode correr
este risco, sendo então de extrema importância o
uso de ferramentas auxiliares de diagnóstico que
permitam diminuir ao máximo ou eliminar as
suposições, que em última análise significam risco
ao paciente6, 18.

Graças ao modelo estereolitográfico utilizado
no caso relatado foi possível examinar em detalhes
as características anatômicas da paciente, antes da
realização do procedimento cirúrgico. A colocação
de réplicas de implantes no modelo permitiu a
preservação de estruturas anatômicas importantes,
tais como seios maxilares e assoalho nasal. Uma
vez colocados os implantes no modelo
estereolitográfico foi possível a confecção de um guia
cirúrgico extremamente preciso, não mais apoiado
sobre tecido mucoso (distante do leito ósseo), mas
sim apoiado diretamente sobre o mesmo, aumentando
a precisão na colocação dos implantes. No presente
caso a fidelidade do modelo em comparação à
situação clínica foi extremamente alta, provavelmente

devido à precisão do software utilizado na
reconstrução das imagens digitais obtidas através da
tomografia computadorizada e da precisão do
equipamento utilizado para confecção do modelo
propriamente dito.

Como ponto de partida para realização destes
modelos há a necessidade de tomógrafos
computadorizados para captação das imagens,
softwares avançados para a manipulação destas,
equipamento específico para confecção dos modelos
físicos a partir dos modelos virtuais e finalmente
pessoal qualificado para confecção dos mesmos.
Dessa forma, o custo torna-se a maior desvantagem
desta técnica. Devido ao custo ainda elevado, a
utilização desta técnica fica restrita a casos mais
complexos que justifiquem o desembolso monetário
adicional para a correta execução do procedimento.
Por outro lado, há de se considerar que é um recurso
que torna possível uma resolução com menor nível
de sofrimento para o paciente uma vez que é
possibilitou o uso de uma técnica de ancoragem,
usando apenas o osso disponível evitando, assim, um
procedimento de reconstrução com enxertia óssea4,

19-21.

CONCLUSÃO
A utilização do guia cirúrgico personalizado

confeccionado sobre o protótipo obtido por
estereolitografia foi de primordial importância para a
realização do correto planejamento cirúrgico, uma
vez que foi possível, através deste, visualizar a
localização das estruturas anatômicas relevantes e
dimensionar adequadamente os implantes a serem
colocados. Devido à baixa distorção proporcionada
pela tomografia computadorizada, o protótipo pôde
oferecer uma grande fidelidade dimensional, o que
resultou em maior precisão e confiabilidade no
planejamento. À medida que o uso da presente
técnica se popularize o seu custo deverá reduzir-se
a tornando mais acessível para a maioria dos casos.

ABSTRACT
This article reports on the use of

Stereolithography, a Rapid Prototyping Technique, for
constructing 3D models of patients subjected to
prosthetic rehabilitation through implant-supported
prostheses. Epoxy resin 3D models were crafted
through a CAD/CAM system (from images obtained
by computed tomography) to be used for treatment
planning and the construction of metallic individualized
surgical guides. A 40-year old patient, totally
edentulous on the maxilla, was subjected to placement
of 8 implants positioned according to the subperiostal
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surgical guide crafted on the stereolithography
models. Thanks to the precision of this surgical guide,
implants were inserted in the planned positions, and
the surgical time was greatly reduced. After implant
insertion, the patient received a fixed, complete
prosthesis of the protocol type.
Uniterms: Dental implantation endosseous. Trends.
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