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RESUMO

O presente artigo relata a utilizagdo da prototipagem rapida, por estereolitografia, na confecgdo 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 confec¢do de guias
cirdrgicos metalicos individualizados. A paciente de 40 anos de idade, portadora de edentulismo total da arcada
superior foi submetida a colocacdo de 8 implantes posicionados de acordo com o guia cirdrgico justa-6sseo
confeccionado sobre os modelos estereolitograficos. Gracas a precisdo destes guias os implantes foram
colocados nas posic¢des planejadas e o tempo cirdrgico foi significativamente reduzido. Apds a insercao dos
implantes a paciente recebeu uma proétese total fixa do tipo protocolo.

Descritores: Implante dentdrio endodsseo. Tendéncias. Implantes osteointegrados.

INTRODUCAO

O processo de reabilitagdo bucal por meio
do uso de implantes vem se desenvolvendo muito ao
longo dos anos. Desde a introdug@o do conceito da
osseointegracdo por Branemark et al.! em meados
dos anos 60 até a re-introdugdo do conceito da
aplicacdo de carga imediata, em meados dos anos
90 muito se avangou. Esta evolucdo estd ligada a
véarios fatores, entre eles podemos citar: o
aprimoramento das técnicas originalmente
desenvolvidas, a compreensao dos fatores bioldgicos
e fisicos envolvidos e principalmente a incorporacio
de novas tecnologias que visam oferecer maior
seguranca e previsibilidade a reabilitacdo do paciente.

O sucesso a longo prazo de uma prétese
apoiada em implantes estd indubitavelmente
correlacionado ao planejamento da reabilitacdo. A
localizagdo dos implantes € vital, especialmente em
casos complexos onde a anatomia apresenta
caracteristicas peculiares®. A maior dificuldade que
o profissional encontra é determinar a anatomia do
osso de suporte, recoberto por tecido mucoso e

acessivel somente ao exame radiografico. A
radiografia mais comumente utilizada € a panoramica,
contudo esta técnica fornece informacdes somente
em duas dimensdes e com graus variados de
distorgdes especialmente na regido posterior’. Para
superar este problema pode-se lancar mao das
técnicas de tomografia, que permitem a observacio
da terceira dimensao na imagem obtida, com niveis
de distor¢des mais baixos, na faixa de 0 a 6%*.
Entretanto, ha o inconveniente do custo do exame e
das altas doses de radiacdo a que o paciente &
exposto’. A sua utiliza¢do é bem justificada em casos
mais complexos.

Outra ferramenta de planejamento que o
profissional pode lancar mao s@o os guias cirtrgicos,
estes podem fornecer informagdes sobre a
quantidade de distor¢do presente no exame
radiografico, situacdo do leito 6sseo e até mesmo a
possivel angulacdo que o implante ird apresentar em
relacdo a sua prétese®’. Normalmente estes guias
sdo confeccionados levando em conta a posicao 6tima
em termos protéticos, mas a relacdo com a situacio
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intra-6ssea nem sempre € possivel. Devido a pouca
informacdo fornecida pelos exames bidimensionais
apassagem de informagdes ao guia depende em muito
da analise do exame radiografico por parte do
profissional, aumentando a chance de erro®.

Uma das tecnologias mais modernas para
auxilio no planejamento da colocacdo de implantes é
a prototipagem rapida’'*. Esta técnica permite a
confeccdo de modelos fisicos a partir de dados
coletados por tomografia computadorizada. Para
situacdes extremas, como por exemplo, reabsorcdes
extensas de mandibula e maxila e necessidade de
enxertia 6ssea prévia ou concomitante a colocagio
de implantes. Alguns softwares permitem a
manipulacdo de imagens captadas pelo tomdgrafo,
executando a reconstituicdo das mesmas em trés
dimensdes na tela do computador. Entre eles
podemos citar o MIMICS, que foi o software utilizado
neste trabalho'>. 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
transmissdo da informacao da tela para o modelo de
estudo é complicada'®. A técnica da prototipagem
rdpida permite que o profissional tenha em suas maos
uma réplica real da imagem que ele vé virtualmente
na tela do computador, permitindo assim a simulacao
da instalag@o dos implantes e a confec¢do de guias

156

que permitem a transferéncia do posicionamento
planejado para o ato cirdrgico.

A prototipagem rapida pode ser baseada em
uma de trés tecnologias distintas, a Estereolitografia'®,
a Sinterizacdo Seletiva a Laser'*e a Manufatura de
Objetos Laminados'® > 7, Todas estas técnicas
visam confeccionar modelos complexos a partir de
informagdes digitais provenientes de uma fonte
externa, normalmente dados obtidos a partir de
tomografias, e tem sido descritas e avaliadas por meio
de varios estudos clinicos e experimentais'®?’,

O objetivo deste artigo foi relatar a utilizagao
da prototipagem rdpida por estereolitografia na
confec¢do de modelos tridimensionais de uma
paciente, sendo de grande ajuda na reabilitacdo
protética implanto-suportada.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, com 40 anos de
idade portadora de edentulismo total da maxila,
apresentou-se a clinica do ILAPEO - Instituto Latino
Americano de Pesquisa Odontolégica para
reabilitacdo protética implanto-suportada (Figura
1A).
Apds avaliagao clinica constatou-se atrofia da maxila
com pouca altura e espessura do rebordo alveolar,
posteriormente confirmada pela imagem do exame
radiografico panoramico (Figura 1B).

| N -
. -

Figura 1- A. Situacdo Clinica Inicial

Em face as condicdes limitrofes para
tratamento com implantes, sem realizacdo de
enxertia dssea, o planejamento preciso era de
vital importiancia. Para tanto foi indicada
confeccdo de modelos estereolitogrificos em
resina ep6xi para planejamento do caso. A

B. Radiografia panoramica pré-operatdria

N

paciente foi submetida a tomografia
computadorizada (Figura 2) para obtengdo das
imagens que posteriormente foram transformadas
em arquivos digitais e manipuladas através do
software MIMICS para confeccdo do modelo
estereolitografico (Figura 3).
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Figura 3- Modelo de prototipagem com fixacdes

. - - instaladas
Figura 2- Tomografia computadorizada
Ap6s inspecao visual do modelo, oito réplicas evitassem prejudicar estruturas anatdmicas como

de implantes foram instaladas em posi¢des tais que seios maxilares e cavidades nasais (Figuras 4A e B).

4

Figura 4 - A. Visio frontal das fixacoes. B. Réplicas instaladas sem dano as estruturas

anatOmicas.
Para que fosse possivel transferir este ser parafusado a maxila no momento da cirurgia
planejamento para o ato cirdrgico, um guia cirdrgico (Figuras 5A e B).

personalizado foi idealizado de forma que pudesse

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

“ vl b st

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

Com o guia em posicdo foram executadas
as manobras necessdrias para a instalacdo dos
implantes Titamax Ti 4.1 (Neodent®, Curitiba, Brasil)
(Figura 7). Apés realizacdo da sutura, a prétese
existente foi aliviada e reembasada e a paciente
medicada.

Figura 8 - Prétese fixa proviséria

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

Figura 7 - Instalacdo das fixag¢des (Titamax Ti
4.1, Neodent®, Curitiba, Brasil)

Cerca de quatro meses apds a
colocacdao dos implantes os mesmos foram
reabertos, uma prétese provisdria, em resina,
foi confeccionada sobre os intermedidrios
(mini-pilares conicos 4.1 Neodent®, Curitiba, . '
Brasil) (Figura 8). Figura 9 - A. prétese fixa definitiva
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9 - B. Foto final da paciente

DISCUSSAO

O diagnéstico e planejamento baseado em
imagens bidimensionais geram suposi¢des a respeito
das condig¢des da drea analisada que somente serdo
confirmadas ou negadas quando da realizacdo do
procedimento. Em situagdes cirdrgicas mais
delicadas e complexas o profissional ndo pode correr
este risco, sendo entdo de extrema importancia o
uso de ferramentas auxiliares de diagndstico que
permitam diminuir ao méximo ou eliminar as
suposicdes, que em ultima andlise significam risco
ao paciente® '8,

Gracas ao modelo estereolitografico utilizado
no caso relatado foi possivel examinar em detalhes
as caracteristicas anatomicas da paciente, antes da
realizacdo do procedimento cirdrgico. A colocacgio
de réplicas de implantes no modelo permitiu a
preservacdo de estruturas anatdmicas importantes,
tais como seios maxilares e assoalho nasal. Uma
vez colocados os implantes no modelo
estereolitografico foi possivel a confec¢dao de um guia
cirdrgico extremamente preciso, ndo mais apoiado
sobre tecido mucoso (distante do leito 6sseo), mas
sim apoiado diretamente sobre 0 mesmo, aumentando
a precisdo na colocacio dos implantes. No presente
caso a fidelidade do modelo em comparacdo a
situag@o clinica foi extremamente alta, provavelmente
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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 confec¢do do modelo
propriamente dito.

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

procedimento de reconstrugdo com enxertia dssea*
19-21

CONCLUSAO

A utilizag@o do guia cirdrgico personalizado
confeccionado sobre o protétipo obtido por
estereolitografia foi de primordial importincia para a
realizacdo do correto planejamento cirtirgico, uma
vez que foi possivel, através deste, visualizar a
localizag@o das estruturas anatomicas relevantes e
dimensionar adequadamente os implantes a serem
colocados. Devido a baixa distor¢do proporcionada
pela tomografia computadorizada, o protStipo pode
oferecer uma grande fidelidade dimensional, o que
resultou em maior precisdo e confiabilidade no
planejamento. A medida que o uso da presente
técnica se popularize o seu custo deverd reduzir-se
a tornando mais acessivel 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



Arquivos em Odontologiae Volume 43¢ N° 04
Outubro/Dezembro de 2007

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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