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USO DO FLUXO DIGITAL E CIRURGIA GUIADA NA IMPLANTODONTIA:
REVISAO DE LITERATURA

Hiago Sousa de Carvalho', Karla Eduarda Batista de Oliveira', Marcos Vinicius Silvério
Moraes 2

RESUMO

INTRODUGAO: na atualidade, recursos tecnoldgicos aprimoram a reabilitagéo oral,
como a utilizacdo do fluxo digital na implantodontia, realizado com softwares
apropriados com base na sobreposigdo das imagens geradas através da Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) e do escaneamento intraoral com scanner
digital. OBJETIVOS: investigar e descrever a aplicacdo do fluxo digital, envolvendo
as tecnologias de escaneamento intraoral, tomografia computadorizada e cirurgia
guiada na implantodontia, visando proporcionar uma abordagem precisa e
minimamente invasiva para a colocagao de implantes dentarios.. METODOLOGIA:
foram realizadas buscas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Google Académico e MEDLINE — PubMed, usando-se as palavras-chaves
“Digital Flow’, “Intraoral Scanner”, “Dental Implants” e “Cone beam computed
tomography”. Foram incluidos artigos cientificos publicados nos ultimos dez anos e os
dados de interesse foram descritos de maneira narrativa descritiva. RESULTADOS:
dezessete estudos foram incluidos. O fluxo digital apresenta inumeras vantagens na
implantodontia, sendo o escaneamento intraoral e a TCFC imprescindiveis para essa
técnica. A reducéo do tempo clinico e a técnica menos invasiva foram os principais
beneficios encontrados. CONCLUSAO: Esta revisdo de literatura concluiu que o fluxo
digital na implantodontia fornece diversas vantagens ao profissional e ao paciente,
como maior conforto e previsibilidade durante o procedimento, menor tempo clinico,
sendo o scanner intraoral e a TCFC essenciais na atualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentarios; Escaneamento Intraoral; Fluxo Digital;

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.
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USE OF DIGITAL WORKFLOW AND GUIDED SURGERY IN IMPLANTOLOGY: A
LITERATURE REVIEW
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Technological resources enhance oral rehabilitation, such as the
use of digital workflows in implantology, performed with appropriate software based on
the overlay of images generated by Cone Beam Computed Tomography (CBCT) and
intraoral scanning with digital scanners. OBJECTIVES: To investigate and describe
the application of digital workflows, involving intraoral scanning technologies,
computed tomography, and guided surgery in implantology, aiming to provide a precise
and minimally invasive approach to dental implant placement. METHODOLOGY:
Searches were conducted in the Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google
Scholar, and MEDLINE — PubMed databases, using the keywords “Digital Flow,”
“Intraoral Scanner,” “Dental Implants,” and “Cone Beam Computed Tomography.”
Scientific articles published in the last ten years were included, and the data of interest
were described narratively. RESULTS: Seventeen studies were included. The digital
workflow presents numerous advantages in implantology, with intraoral scanning and
CBCT being essential to this technique. The main benefits found were reduced clinical
time and less invasive techniques. CONCLUSION: This literature review concluded
that the digital workflow in implantology provides various advantages to both the
professional and the patient, such as increased comfort and predictability during the
procedure, and reduced clinical time, with intraoral scanners and CBCT being essential
in contemporary practice.

KEYWORDS: Dental Implants; Intraoral Scanning; Digital Workflow; Cone Beam
Computed Tomography.
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1. INTRODUGAO

A priorizagédo da exceléncia clinica tem impulsionado profissionais de saude a
buscar técnicas mais simples, rapidas e menos invasivas, refletindo uma preocupacao
nao so6 com a eficacia dos tratamentos, mas também com a reducao de riscos e
complicagbes para os pacientes.

Por muitos anos, os cirurgides confiaram em exames clinicos, radiografias
tradicionais e estudos de caso para planejar implantes dentarios (LIMA et al., 2018).
Com o surgimento da tomografia cone beam, foram superadas as limitagdes das
radiografias 2D, permitindo uma avaliagcdo mais precisa da estrutura éssea. No
entanto, para alcancar melhores resultados na colocagdo dos implantes e na
elaboracao de préteses, mais avangos foram alcangados, agora é possivel combinar
escaneamento intra-oral com tomografia computadorizada no planejamento.

A etapa de moldagem para confeccao de préteses sobre implantes € uma das
mais desafiadoras no tratamento reabilitador (BERUTTI et al., 2020). Assim, o advento
do escaneamento intraoral na implantodontia trouxe diversas vantagens como
reducao do tempo de trabalho, preferéncia do paciente e dos profissionais, a
aceitabilidade da nova tecnologia e facilidade de acesso e manuseio (BERUTTI et al.,
2020).

Assim, na atualidade é visto que os recursos tecnoldgicos aprimoram a
reabilitagdo oral, sendo que o planejamento de implantes dentarios utilizando fluxo
digital gera inumeros beneficios, sendo feito com software apropriado com base na
sobreposi¢ao das imagens geradas através da Tomografia Computadorizada de Feixe
Cbnico (TCFC) e do escaneamento intraoral com scanner digital (DE JESUS et al.,
2022).

Junto a utilizagdo destas tecnologias, os guias cirurgicos podem ser
confeccionados, a partir do material virtual, podendo ser fresados ou impressos pela
impressora 3D, em seguida feita a férula cirurgica visando a perfuragéao e colocagao
do implante com profundidade e angulagao pré-estabelecidos durante o planejamento
e transferidos para o campo operatério (LIBARINO et al., 2024). O uso desse prototipo
aprimora o procedimento reabilitador, diminui as morbidades pds-operatérias e o

processo de cicatrizacdo ocorre mais rapidamente.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Investigar e descrever a aplicacdo do fluxo digital e cirurgia guiada na
implantodontia;

2.2 Objetivos especificos:

Estudar as tecnologias de escaneamento intraoral, tomografia
computadorizada e cirurgia guiada na implantodontia;

Pontuar como as tecnologias proporcionam uma abordagem precisa e

minimamente invasiva para a colocag¢ao de implantes dentarios.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura, buscando elucidar as
evidéncias atuais sobre o uso das tecnologias de fluxo digital, incluindo o
escaneamento intraoral, tomografia computadorizada e implante guiada em regido
anterior, na Implantodontia. Para isso, foram realizadas buscas nas bases de dados
eletrébnicas, como Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Académico e
MEDLINE - PubMed. As buscas foram realizadas usando-se as seguinte palavras-
chaves: “Digital Flow”, “Intraoral Scanner”, “Dental Implants” e “Cone beam computed
tomography” além de serem utilizados sinbnimos, termos relacionados e tradugdes na
lingua portuguesa. A estratégia de busca foi modificada de acordo com as regras de
sintaxe de cada banco de dados.

Quanto a selecao dos estudos, serao lidos os titulos e resumos dos trabalhos
encontrados e em seguida, serao aplicados os critérios de elegibilidade mostrados no
Quadro 1.

Quadro 1 — critérios de incluséo e exclusido dos artigos

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Artigos cientificos de estudos clinicos, | Estudos laboratoriais
observacionais

Artigos de revisdes Resumos de congressos

Artigos publicados em inglés ou | Cartas ao editor

portugués

Estudos publicados nos ultimos dez anos | Meios de publicagdo que ndo sejam periodicos
(2015 a 2024) cientificos

- Estudos que nao abordem os temas de fluxo
digital, escaneamento intraoral, tomografia
computadorizada ou implante guiado

O quadro abaixo apresenta o processo de selegédo dos artigos (Quadro 2). Os
estudos incluidos foram lidos o texto completo e feita uma revisdo de carater narrativa

descritiva, destacando os pontos de interesse para este trabalho.



Quadro 2 — processo de selecéo dos trabalhos
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Artigos Artigos excluidos Textos Textos Artigos
identificados pelo titulo ou resumo completos completos incluidos na
nas bases de (estudos que néo avaliados que excluidos revisao

dados abrangiam fluxo atendiam aos

digital, scanner critérios de
intraoral ou TCFC, e inclusédo
estudos laboratoriais
in vitro)
1.254 1.229 25 17




RESULTADOS
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Os estudos incluidos foram publicados entre os anos 2015 e 2024. Foi

encontrado que o fluxo digital apresenta inUmeras vantagens na implantodontia,

sendo o escaneamento intraoral e a TCFC imprescindiveis para essa técnica. Dentre

os beneficios do fluxo digital na implantodontia, a redu¢ao do tempo clinico e a técnica

menos invasiva s&o os principais.

Quanto aos tipos de estudo, trés eram do tipo relato de caso, duas revisdes

sistematicas, sete revisdes bibliograficas, trés estudos observacionais e dois estudos

clinicos (Quadro 3).

Quadro 3 — descricdo dos estudos incluidos na revisédo

Artigo 1:

Titulo Fluxo de trabalho totalmente digital para reabilitacées implanto-
protéticas: relato de caso

Autor Arcuri et al.

Ano de publicagao 2015

Objetivo

Relato de caso com objetivo de descrever o fluxo digital no tratamento
protético com implantes de paciente parcialmente edéntulo e avaliar o
desempenho clinico

Metodologia

Foi utilizado o protocolo Smart Fusion (NobelBiocare, Kloten, Suiga) e
realizada carga imediata dos implantes. Neste protocolo, o
planejamento € iniciado levando em consideragao as informagdes
anatébmicas da Tomografia. Em seguida, o scaner € utilizado para
registrar as digitalizacées 3D dos modelos e os arquivos obtidos sdo
enviados ao profissional por meio do software NobelConnect. A
restauracao provisoria foi escaneada utilizando scanner intraoral
digital, e entdo confeccionada a restauragao definitiva.

Resultados

Resultado estético e funcional foram alcangados. Nao houve
complicagcées mecanicas.

Discussao

Neste caso clinico, foi possivel resolver um caso de edentulismo em
mandibula em paciente classe Il de Kennedy bilateral. A
implantodontia guiada por computador, cirurgia sem retalho, carga
imediata, impressao digital e tecnologias CAD/CAM permitem um
resultado claro e visivel desde antes do procedimento. Essa utilizagdo
permite reducdo de complicagdes e melhoria na comunicagdo com o
paciente.
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Conclusao O protocolo protético e implantar totalmente digital permitiu um
tratamento efetivo, com reducao de tempo e sem complicacoes,
sendo 6timo em relacéo ao tratamento convencional.

Artigo 2:

Titulo Abordagem totalmente digital para replicar parametros funcionais e
estéticos em reabilitacdo de arco completo suportada por implantes

Autor Monaco et al.

Ano de publicagao

2017

Objetivo

Relato de caso com objetivo de apresentar um procedimento técnico
em que foi utilizado um protocolo totalmente digital para reabilitagao
de arco total (full arch)

Metodologia

As restauracdes provisorias sobre implantes foram escaneadas,
sendo feita a impressao digital fora da boca para analise da
arquitetura gengival e tecidos moles periimplantares. Posteriormente,
barras de aluminio fresadas por CAD/CAM e protétipo de resina
foram confeccionados para testar a precisao

Resultados

O fluxo de trabalho totalmente digital foi eficaz para obter todas as
informacdes necessarias para restauragdes provisorias de implantes,
utilizando scaner intraoral

Discussao

Tecnologia CAD/CAM permitiu que a implantodontia se aprimorasse e
desenvolvesse. Enquanto no modelo tradicional réplicas de silicone
sao utilizadas para transferir as informacodes estéticas e funcionais, no
fluxo digital as informagdes permitem um preparo virtual e analise de
uma estrutura de trabalho com alta acuracia.

Conclusao

Os dados obtidos apresentaram sucesso nas quatro etapas:
escaneamento intraoral e extraoral das restauragdes provisoérias,
impressao e sobreposicao digital. Esse trabalho otimiza o tempo de
tratamento e de laboratdrio e alcanga parametros funcionais e
estéticos além de alta acuracia.

Artigo 3:

Titulo

Fluxo de Trabalho Digital para Cirurgia de Implante Guiada por
Computador em Pacientes Edéntulos: Um Relato de Caso

Autor

Oh et al.

Ano de publicagao

2017

Obijetivo

Relato de caso com objetivo de apresentar um fluxo de trabalho
totalmente digital para o planejamento computadorizado de implantes
tipo flapless em paciente edéntulo, sem utilizar impressdes
convencionais ou radiografias

Metodologia

Um afastador de escaneamento personalizado foi feito para retragéao
dos tecidos méveis dos labios, bochechas e vestibulo, confeccionado
em aluminio e um cabo conectado. Antes de obter os dados digitais,
uma resina composta fluida (Charmfil Flow, Dentkist Inc, Seul, Coreia)
foi injetada em 4 locais diferentes em formato de meia-esfera na
gengiva palatina para servir como marcadores na fusdo de imagem
dos dados do escaneamento intraoral com os dados da Tomografia.
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Entao, foram adquiridas as impressoes digitais intraorais e junto a
essas imagens, os dados da TCFC foram levados ao software de
planejamento virtual, e a cirurgia guiada por computador foi realizada,
com a técnica flapless.

Resultados A técnica apresentou sucesso, concluindo que o protocolo adotado é
recomendado para esse tipo de tratamento.

Discusséao A Tomografia é utilizada para fornecer uma imagem 3D e
identificacdo de estruturas anatbmicas. Com utilizagdo de fuséo de
imagens de escaneamentos intraorais, a acuracia da imagem obtida &
evidente, no tocante a planejamento virtual de implantes baseados
em modelos de tomografia, seguido pela confecg&o de guia cirurgico.

Conclusao O presente caso demonstrou que o fluxo de trabalho totalmente digital
para o posicionamento de implantes guiados por computador em um
paciente edéntulo sem o uso de impressdes convencionais, modelos
ou guia radiografico, sugere que o protocolo € adequado para o
tratamento de pacientes totalmente edéntulos

Artigo 4:

Titulo Tomografia computadorizada de feixe conico na odontologia de
implantes: recomendagdes para 0 uso clinico

Autor Jacobs et al.

Ano de publicacéo 2018

Obijetivo

Apresentar através de uma revisao de literatura recomendacdes para
a justificativa e otimizagdo da Tomografia Computadorizada de Feixe
Cbnico (TCFC) na odontologia

Metodologia

Uma busca na base de dados Pubmed (MEDLINE) foi conduzida para
realizagao da revisao de literatura acerca das recomendacoes e
otimizagao da Tomografia Computadorizada na implantodontia

Resultados

A TCFC é muito utilizada na implantodontia e possibilita a
visualizagao de estruturas nobres que podem ser um risco durante o
procedimento cirargico, como nervos, sendo utilizada previamente a
cirurgias ou no pos-cirurgico para avaliagdo de cicatrizagao éssea,
diagnosticar complicacdes e pontos anatdbmicos.

Discussao

Além da analise radiolégica diagnoéstica, a tomografia oferece
potencial terapéutico quanto a confecgao de guias cirurgicos e
reabilitagcao protética. Assim, é evidente o sucesso de seu uso para
planejamento pré-cirurgico de implantes e em solugdes protéticas.

Conclusao

A Tomografia na odontologia pode ser justificada para diagndstico
pré-cirurgico, planejamento pré-operatério e transferéncia
intraoperatéria para reabilitacdo oral com implantes.

Artigo 5:

Titulo

Aplicacado da tomografia computadorizada de feixe cbnico no
diagnostico odontoldgico — reviséo de literatura

Autor

Araujo et al.

Ano de publicagao

2019
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Obijetivo

Apresentar através de uma revisao de literatura a aplicagao da TCFC
na Odontologia

Metodologia

Foi realizada uma revisao bibliografica descritiva nas bases de dados
BVS, PUBMED, SCIELO, GOOGLE ACADEMICO e IBICT OASISBR,
incluindo artigos publicados de 2015 a 2019. A estratégia de busca
utilizou os descritores: Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico;
diagnéstico por Imagem; e Odontologia em portugués e inglés.

Resultados

Foram encontrados 741 artigos, e por fim incluidos 20 na revisao
bibliografica.

Discussao

Na implantodontia, a TCFC permite o planejamento, avaliacdo da
espessura de parede 0ssea, a densidade dssea, além de servir de
base para confeccao de guias cirurgicos e avaliagdo de enxertos

Conclusao

Os dados coletados em formato digital sdo faciimente transferiveis
entre os cirurgides-dentistas e facilitam o estudo da situagéo clinica
do paciente, permitindo o diagndstico e a elaboragdo de um plano de
tratamento mais preciso nas diversas especialidades odontoldgicas.
S&o utilizados softwares com algoritmos otimizados, que podem ser
usados como plataforma virtual de planejamento prévio do
tratamento.

Artigo 6:

Titulo

Escaneamento Intraoral, Imagens Tridimensionais e Impressao
Tridimensional no Consultério Odontolégico

Autor

Nikoyan; Patel,

Ano de publicagao

2019

Objetivo

Apresentar através de uma revisao de literatura as informagdes sobre
0 scaner intraoral, imagens tridimensionais e impressao tridimensional
no consultério odontolégico

Metodologia

Descri¢cao da aplicabilidade do escaner e impresséao digital na
odontologia

Resultados

O uso da tecnologia de tomografia computadorizada de feixe conico
oferta uma capacidade diagnéstica para a odontologia. A TCFC é
importante no fluxo de trabalho digital no consultério odontolégico, e
as informacgdes obtidas dessas maquinas, combinadas com
escaneadores intraorais digitais e impressoras 3D ofertam um
tratamento preciso e previsivel.

Discussao

Na implantodontia, ha diversas vantagens no uso de imagens 3D.
Primeiramente, o planejamento de implantes dentarios € mais
previsivel utilizando a TCFC, além da determinagao de tamanho,
comprimento e altura dos implantes, através da avaliagdo da
quantidade éssea no local, bem como estruturas anatémicas
préximas.

Conclusao

Os avancos no fluxo digital tornam possivel a previsibilidade dos
tratamentos e menor estresse no procedimento para o profissional

Artigo 7:
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Titulo Impressdes Convencionais versus Digitais para Reabilitagcdes
Maxilares de Arco Completo implantossuportadas: Um Ensaio Clinico
Randomizado

Autor Cappare et al.

Ano de publicagao

2019

Obijetivo

Comparar impressdes convencionais e digitais para reabilitagdo
maxilar de arco completo através de um estudo clinico

Metodologia

Foram selecionados 50 pacientes de forma randomizada, que
passaram por atendimento no Departamento de Odontologia do
Hospital San Raffaele em Milao, Italia, edéntulos no arco superior
para receberem préteses implantossuportadas de carga imediata. Os
pacientes foram divididos em grupo controle (impressao
convencional) e grupo teste (impressao digital), em que foram
realizados fluxo de trabalho totalmente convencional e totalmente
digital. Depois de 4 meses da instalagcao de implantes, os dois grupos
receberam restauracdes definitivas (totalmente convencional ou
digital).

Resultados

Ambas as técnicas de impressao convencional e digital apresentaram
acuracia satisfatoria, sendo a impresséao digital com menor tempo
clinico

Discussao

O scanner intraoral apresenta uma alternativa confiavel quanto a
precisédo e previsibilidade na implantodontia. Os resultados
encontrados estavam de acordo com outros estudos da literatura, que
mostram a acuracia entre impressdes convencionais e digitais. O
grupo digital apresenta reducao do tempo de trabalho e aumento do
conforto e aceitacédo do paciente.

Conclusao

O grupo teste deste estudo mostrou uma acuracia satisfatéria e
previsibilidade do sistema digital, sendo uma alternativa excelente
para a pratica clinico em reabilitacdo de implantes em arco completo.

Artigo 8:

Titulo

Avaliacao retrospectiva de perfuragdes relacionadas a implantes
dentarios em estruturas anatémicas relevantes e espagcamento
inadequado entre implantes/dentes utilizando tomografia
computadorizada de feixe cbnico

Autor

Gaéta-Araujo et al

Ano de publicagao

2020

Obijetivo

Avaliar a prevaléncia de perfuragdes causadas por implantes em
estruturas anatémicas nobres e espacos insuficientes entre implante
e dente, utilizando TCFC, por meio de um estudo observacional
retrospectivo

Metodologia Foram avaliados retrospectivamente as imagens de Tomografia
computadorizada que apresentavam perfuragéo por implantes e
espaco inadequado (mesial, distal) entre o implante e o dente ou
implante adjacente

Resultados 1.109 implantes foram avaliados, em que 33,3% apresentaram

perfuragao de estruturas nobres
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Discussao

A alta prevaléncia de perfuragdes em maxila se da em razao do seio
maxilar. Em mandibula, o canal mandibular € a estrutura anatémica
mais afetada por perfuracdes de implantes.

Planejamento pré cirdrgico adequado € essencial para evitar
complicacées, sendo a TCFC amplamente recomendada, devido sua
alta acuracia quanto ao posicionamento dos implantes.

Conclusao

As perfuragdes devido a implantes em estruturas anatdmicas nobres
e 0 espacgo inadequado entre o implante e o dente ou implante
adjacente sao relativamente prevalentes e mais comuns na maxila.
Ambos sio associados a exposicio da rosca do implante.

Artigo 9:

Titulo

A ocorréncia de ma posicao de implantes dentarios e fatores
relacionados: Um estudo transversal por tomografia computadorizada
de feixe cbnico

Autor

Safi et al

Ano de publicagao

2021

Objetivo

Avaliar através de um estudo transversal a ocorréncia de mal
posicionamento de implantes, visualizado através de TCFC e
identificar os fatores relacionados

Metodologia

Dados com, pelo menos, 1 implante dentario mal posicionado foram
coletados de Tomografias de um centro de radiologia clinica em
Tehran, Ira, de janeiro de 2017 a janeiro de 2019. Caracteristicas
demograficas, comprimento, tipo e didmetro dos implantes foram
coletados.

Resultados

Foram incluidos 252 pacientes pos instalagao de implantes, avaliados
por TCFC. Os casos de mal posicionamento dos implantes
perfurando a cortical 6ssea foi de 19,4%, seguida pela perfuracao da
cortical lingual (14,3%), proximidade com outro implante (19%), ou
dente (3,2%), e interferéncia com outras estruturas anatémicas

Discussao

As causas das falhas de implantes dependem da localizacdo do
implante, didmetro, comprimento; qualidade 6ssea, atencéo a
estruturas anatébmicas e técnicas do operador. Foram encontradas
mais falhas em maxila, o que esta de acordo com estudos prévios da
literatura. A TCFC é a modalidade de escolha para a fase pré
cirurgica de implantes, pois permite clara visualizagao das variagdes e
de qualidade e quantidade ésseas.

Conclusao

Concluiu-se que a TCFC é recomendada para deteccao de
complicacdes envolvendo implantes.

Artigo 10:

Titulo

O escaneamento intraoral reduz o tempo do procedimento e melhora
o conforto do paciente na protese fixa e implantodontia: uma reviséo
sistematica

Autor

Siqueira et al

Ano de publicagao

2021

Objetivo

Avaliar se o escaneamento intraoral é capaz de reduzir o tempo de
trabalho e melhorar a mensuracéo de resultados reportados pelo
paciente através de uma revisao sistematica
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Metodologia

Uma busca eletronica foi conduzida considerando os desfechos de
escaneamento intraoral e impressao convencional durante o
tratamento de implantes de pacientes edéntulos parciais ou totais.

Resultados

Foram incluidos 17 estudos na revisao. Encontrou-se que o
escaneamento intraoral aumentou a eficiéncia clinica e a experiencia
do paciente durante os procedimentos de impressao, sendo preferido
pelos pacientes, comparado a impresséo convencional

Discussao

Diversos estudos tém comparado os desfechos de tratamentos
utilizando impressdes convencionais ou digitais. O sucesso similar
entre ambas as técnicas € encontrado na literatura, considerando o
potencial restaurador, contato interproximal e oclusdo. Ambas as
técnicas dependem do conhecimento do operador e do paciente.

Conclusao

O escaneamento intraoral € mais rapido que a impressao
convencional independente do escaneamento de quadrante ou arco
completo. O fluxo digital € capaz de melhorar a experiencia do
paciente em quesitos de conforto e na previsibilidade dos desfechos
reabilitadores.

Artigo 11:

Titulo

Avaliagédo da densidade d6ssea por tomografia computadorizada de
feixe cbnico e sua relacdo com a estabilidade primaria dos implantes
dentarios

Autor

Haghanifar et al.

Ano de publicagao

2022

Objetivo

Determinar a densidade 6ssea da mandibula em pacientes
candidatos a implantes utilizando TCFC através de um estudo clinico

Metodologia

Neste estudo analitico descritivo, foram selecionados 17 sitios para
instalagdo de implantes. Foram utilizadas Tomografias
computadorizadas. A densidade 6ssea das areas foi calculada
utilizando o software odontolégico Ondemand 3D.

Resultados

Os resultados mostraram forte correlagao entre as variaveis
analisadas na densidade 6ssea previamente e o coeficiente de
estabilidade do implante. Fica evidente que o uso da TCFC auxilia na
mensuracao da densidade dssea previamente a instalacao de
implantes.

Discussao

Diversos fatores influenciam na osseintegracdo como densidade
Ossea, geometria do implante, técnica cirurgica e condigdes de saude
do paciente. O uso da tomografia no momento pré cirdrgico permite o
calculo da densidade ou qualidade 6ssea, baseado na escala de
cinza que é exibida.

Conclusao

Uma alta correlagéo entre a escala de cinza referente a densidade
Ossea encontrada em Tomografia computadorizada foi encontrad ano
estudo, sendo os softwares de analise de tomografia em 3D capazes
de auxiliar no estudo da densidade 6ssea previamente a cirurgia de
implantes.
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Artigo 12:

Titulo Utilizagcao de guias cirdrgicos em implantodontia
Autor Libarino et al

Ano de publicagao 2023

Obijetivo

Descrever através de uma revisao de literatura os beneficios dos
guias cirurgicos para um posicionamento tridimensional de implantes
na cavidade bucal e comparar com 0s convencionais

Metodologia

Revisao bibliografica foi conduzida acerca da utilizagcao dos guias
cirargicos 3D

Resultados

Encontrou-se que a tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC) oferta a dimenséo sobre os fatores biolégicos que corroboram
com o planejamento pré-operatoério na implantodontia. Além disso, os
sistemas de varredura intraoral, que utilizam uma camera nas faces
dos tecidos dentarios do paciente, reproduzem um modelo virtual da
cavidade bucal com alta acuracia.

Discusséao

O guia cirurgico apresenta padroes anatdmicos com precisao,
garantindo que o implante seja instalado sem danos a estruturas
vitais. Além do mais, reduz o tempo operatoério e oferece conforto com
um procedimento menos invasivo e cicatrizagdo mais rapida.

Conclusao

Os guias cirurgicos na implantodontia tornaram-se uma ferramenta
promissora durante a insercéo e angulacio do implante dentario

Artigo 13:

Titulo

O uso do fluxo digital no planejamento e execugéo da cirurgia guiada
de implantes dentarios: uma reviséo de literatura

Autor

Aragéo et al

Ano de publicagao

2023

Objetivo

Analisar a importancia e beneficios do planejamento virtual na
implantodontia por meio de uma revisao de literatura

Metodologia

Foram feitas pesquisas na base de dados de artigos cientificos
Pubmed (Medline), com as palavras-chave: Virtual planning; Guide
surgery; Dental Implant. Foram selecionados estudos de relatos de
casos, estudos randomizados e revisoes sistematicas entre os anos
de 2018 e 2022.

Resultados

Os principais beneficios do fluxo digital apontados na reviséo foram o
tempo clinico reduzido, maior riqueza de detalhes da peca protética e
maior precisdo na instalagdo dos implantes

Discussao

O uso das novas tecnologias apresenta vantagens em relagéo a
utilizacdo de processos com base quimica como presa do material de
moldagem e gesso, material de revestimento em troqueis de
restauracao e retragdo de materiais ceradmicos, reduzindo etapas
clinicas e laboratoriais.

Conclusao

O fluxo digital na odontologia apresenta inumeros beneficios que
favorecem as terapias e reabilitagdo com implantes dentarios,
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proporcionando um tempo clinico reduzido, maior riqueza de detalhes
na pecga protética, precisdo na instalagdo dos implantes e
previsibilidade do resultado final, embora o custo das tecnologias se
destaca como a principal desvantagem para a sua aquisicéo e
aplicagdo na pratica clinica

Artigo 14:

Titulo Proteses unitarias fixas implantossuportadas obtidas pelo
escaneamento digital: Revisao sistematica

Autor Bortolozzo et al.

Ano de publicagao

2023

Objetivo

Analisar estudos primarios que avaliaram moldagens com
escaneamento intraoral comparado com sistema convencional de
moldagem de proteses implantossuportadas por meio de uma revisao
sistematica

Metodologia

Foram feitas buscas nas bases de dados PubMed/Medline, Cochrane
Collaboration, Web of Science e SciELO, utilizando termos da area.
Os dados coletados foram tabulados e organizados qualitativamente.

Resultados

Foram incluidos 13 estudos na revisao sistematica. Os principais
achados mostraram a viabilidade do escaneamento digital quando
comparada a técnica convencional de moldagem para confecgéo de
préteses fixas implantossuportadas, ademais, o fluxo digital apresenta
menor tempo de procedimento clinico quando comparado a
moldagem convencional

Discusséao

O escaneamento digital diminui o desconforto do paciente e os
reflexos de vomito e abertura bucal limitada. Ambos fluxos de trabalho
permitem a oferta de proteses de boa qualidade, ndo havendo
diferencas clinicas ou radiograficas significativas entre os
procedimentos digitais e convencionais. Porém, os pacientes tendem
a preferir a moldagem digital.

Conclusao

A moldagem digital é eficaz e proporciona vantagens como elevado
padrao de qualidade e resultados satisfatorios

Artigo 15:

Titulo

O fluxo de trabalho e a aplicagao da impressao 3D na odontologia

Autor

Oliveira et al

Ano de publicagao

2023

Obijetivo

Descrever uma revisao de literatura sobre o fluxo digital, com foco em
sistemas de impressao 3D, materiais utilizados e aplicabilidade clinica

Metodologia Foi realizado um trabalho de revisao narrativa de literatura visando
discorrer sobre o fluxo digital na Odontologia com foco nos sistemas
de impressao 3D

Resultados Na implantodontia, os principais resultados quanto a aplicabilidade da

impressao 3D foram guias cirurgicos, com as vantagens de alta
eficiéncia e precisao, operagao simples e reducgao de erros durante o
procedimento
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Discusséo Sao diversos materiais que podem ser utilizados na impressao 3D,
sendo importante a ten¢do quanto a citotoxicidade e a biosseguranca.
O profissional deve se familiarizar com a técnica de utilizagao das
tecnologias, havendo uma curva de aprendizado.

Conclusao O fluxo de trabalho utilizando impressao 3D apresenta diversas
vantagens para a clinica odontolégica, melhorando a comunicagao
com o paciente, reduzindo o numero de sessoes clinicas,
previsibilidade do caso e melhora da técnica.

Artigo 16:

Titulo Avaliacao 6ssea de implantes dentarios: Distancias lineares
mensuradas em tomografia computadorizada de feixe conico

Autor Farias et al

Ano de publicagao

2024

Obijetivo

Avaliar, por meio de um estudo transversal, as imagens de TCFC, a
relagao entre implantes e estruturas anatémicas nobres, volume
0sseo e medidas lineares perimplantares

Metodologia

Foram analisadas imagens tomograficas, utilizando o programa i-CAT
Vision, de 66 regides perimplantares de 24 pacientes em um servigo
privado de radiologia odontologica. Para isso, cortes parassagitais
(espagamento 1mm) foram utilizados nas mensuragdes da distancia
entre os implantes e as estruturas anatémicas nobres e medidas dos
volumes &ésseos vestibulares e linguais nos tergos cervical, médio e
apical.

Resultados

As imagens de TCFC de 24 pacientes foram avaliadas. Encontrou-se
que a distancia média dos implantes em relacio a estruturas nobres
foi respeitada na maior parte dos casos. A maxila apresentou menor
quantidade de tecido ésseo, sendo o tergo cervical dos implantes com
menor quantidade de o0sso.

Discussao

A tomografia computadorizada revolucionou a avaliacdo 6ssea
perimplantar. Sua importancia se da no planejamento cirurgico,
prevencao de complicagdes e acompanhamento de casos. Esses
exames concedem precisdo, garantindo um planejamento cirurgico
em Implantodontia com seguranca e previsibilidade. A analise precisa
dos tercos permite estudar a estabilidade dos tecidos moles e estética
do implante.

Conclusao

A distancia dos implantes dentarios as estruturas anatdbmicas nobres
preconizada pela literatura foi respeitada na maior parte das
avaliagbes realizadas

Artigo 17:

Titulo

Cirurgia guiada em implantodontia: revisao integrativa

Autor

Guimaraes et al

Ano de publicagéo

2024

Objetivo

Realizar uma revisédo integrativa sobre cirurgia guiada estatica em
implantodontia, demonstrando sua importancia, vantagens,
desvantagens, limitagcdes e complicagbes
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Metodologia

Foi conduzida uma revisao integrativa da literatura de natureza
exploratéria, com publicagdes de agosto de 2021 e maio de 2022, por
meio de busca na base de dados PubMed

Resultados

13 estudos foram incluidos na revisdo. As principais vantagens da
técnica guiada envolvem a auséncia de retalho, ser minimamente
invasiva, menor risco de lesionar estruturas nobres e menor tempo
cirargico; no entanto, quanto as complicagcdes, a mais comum ¢é a
fenestracao do osso perimplantar, uma vez que nao ha a visualizagao
do sitio

Discusséao

Deve-se ter cautela frente a erros de instalacdo de implantes ao
utilizar guia cirargico TC, sendo necessario planejamento e o
diagnéstico do paciente, producéo do guia cirdrgico, e/ou os
processos cirurgicos envolvidos na colocagao da fixagcao do implante.
Modelos completamente guiados ndo permitem a modificagdo de
etapas durante a cirurgia, evidenciando assim que habilidades de
planejamento 3D e experiéncia s&o imprescindiveis.

Conclusao

A cirurgia guiada apresenta-se como uma excelente alternativa em
casos bem selecionados, de forma mais segura e menos invasiva. As
vantagens mais citadas para essa técnica cirurgica foram a precisao e
a reducao de dor pds-operatoria e edema em comparacgao a técnica
cirargica convencional.
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DISCUSSAO

O presente estudo de revisdo analisou a utilizagdo do fluxo digital na
implantodontia, envolvendo o0 escaneamento intraoral e a tomografia
computadorizada de feixe cbnico, cada vez mais utilizados na atualidade e capazes
de aprimorar as reabilitagcdes com préteses implantossuportadas.

A tomografia computadorizada de feixe conico tem se consolidado como um
exame de imagem com alta precisao e que permite medi¢des lineares submilimétricas,
altamente confiavel no planejamento de implantes, segundo Farias et al. (2024). Em
concordancia, Safi et al. (2021) afirmam que essa modalidade de imagem fornece
cortes transversais que indicam precisamente a altura e volume 6sseos, localizagao
de forames e nervos e angulacao de estruturas anatémicas. No entanto, o uso da
TCFC n&o se restringe apenas ao diagndstico, mas também ao potencial de fornecer
imagens e dados do paciente a soffwares, que atuam no pré-cirurgico e pos-
tratamento, como o sistema CAD/CAM, avangando quanto ao planejamento e
confecgdo de proteses implantossuportadas, como encontrado por Jacobs et al.
(2018).

O estudo observacional de Farias et al. (2024) e o estudo clinico de Haghanifar
et al. (2022) concordam que o uso da TCFC auxilia na mensuragado da densidade
Ossea, essencial na implantodontia. Os resultados desses estudos estdo de acordo
com a revisao publicada por Araujo et al. (2019), que apresenta a vasta aplicabilidade
da TCFC na odontologia.

Arcuri et al. (2017), Oh et al. (2017) e Aragao et al. (2023) apresentam que o
fluxo digital € capaz de auxiliar no procedimento reabilitador pois evita desconfortos
ao paciente, apresenta mais agilidade no trans-operatério, e fornece impressées com
alta precisao, além de facilitar a comunicagao entre os profissionais e os laboratérios.
O fluxo totalmente digital apresenta baixas complicagées e um tratamento efetivo com
menor tempo de trabalho, facilitando ndo somente a comunicacao entre profissionais,
mas também com o paciente, de acordo com Arcuri et al. (2017) e Nikoyan & Patel
(2019).

Segundo Oh et al. (2017), a prototipagem rapida ou impressédo 3D permitiram

a evolucdo da odontologia convencional para a digital, sendo o fluxo digital
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parcialmente ou totalmente digital. De forma complementar, Oliveira et al. (2023)
explicam que o fluxo totalmente digital utiliza o escaner intraoral para obten¢ao dos
modelos digitais, sem necessidade de moldagem do paciente e, em seguida, é feito o
processamento dos dados e o preparo para a impressao.

Os estudos de caso clinico de Monaco et al. (2017) e Oh et al. (2017)
concordam que o fluxo totalmente digital foi eficaz para a reabilitagdo de pacientes
edéntulos. O estudo clinico de Cappare et al. (2019) que comparou as impressdes
convencionais e digitais para reabilitacdo maxilar de arco completo encontrou
resultados que estdo de acordo com a literatura, como apresentado na revisdo de
Oliveira et al. (2023).

Siqueira et al. (2021) e Bortolozzo et al. (2023) concordam que o escaneamento
digital é mais confortavel que a técnica convencional de moldagem, e leva menor
tempo e menor custo para ser realizada. Ainda, Bortolozzo et al. (2023) afirmam que,
especialmente para pacientes com reflexos de vomito e abertura bucal limitada, o
escaneamento digital apresenta beneficios e menor desconforto. No entanto, para um
bom desempenho, € essencial a habilidade do profissional e 0 dominio da técnica,
tanto para a técnica digital quanto para a convencional.

Segundo Guimaraes et al. (2023) e Libarino et al. (2024), entende-se que o guia
cirurgico é produzido pela unido dos dados obtidos pela TCFC e aqueles advindo do
escaneamento intraoral, planeados em um software de planejamento virtual e
prototipados por uma fresadora ou impressora 3D. Complementar a isso, Nikoyan &
Patel (2019) explicam que o escaneamento intraoral captura informacdes da dentigao
do paciente, e as imagens obtidas do escaneamento e da TCFC sao combinadas, de
modo que o software remove os artefatos e planeja o posicionamento do implante, em
seguida, a confecgcdo de um guia cirurgico pode ser realizada.

De modo geral, os guias 3D para realizagao de cirurgias guiadas apresentam
beneficios no quesito posicionamento tridimensional do implante no arco, de acordo
com Libarino et al. (2024). Laverty et al. (2018) afirmam que essas vantagens incluem
auséncia de retalho, procedimento minimamente invasivo e que preserva os tecidos,
diminuicao do tempo clinico e satisfacao do paciente. No entanto, embora nao seja
definida uma técnica padrao ouro até a atualidade, a impressao digital intraoral € uma

ferramenta eficiente, muito precisa, além de serem enviadas e armazenadas
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instantaneamente a um sistema eletrénico para que sejam realizadas as proteses, 0
que aumenta a eficiéncia do fluxo de trabalho, segundo Cappare et al. (2019).
Quanto as limitagdes, caso o guia cirurgico ndo esteja corretamente fixado ao
0ss0, pode ser feita a instalagao inadequada dos implantes; além disso, o uso do guia
dificulta a realizagao do resfriamento durante a osteotomia, assim como afirmado por
Oh et al. (2017). Por isso, a precisao da extensao do implante deve ser previamente
calculada, de modo que haja espaco entre o implante e o guia, para que nao fique

muito raso durante a instalagcéo, segundo Oh et al. (2017) e Guimaraes et al. (2024).
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CONCLUSAO

Esta revisao de literatura concluiu que o fluxo digital na implantodontia fornece
diversas vantagens ao profissional e ao paciente, como maior conforto e
previsibilidade durante o procedimento, menor tempo clinico, sendo o scanner

intraoral e a tomografia computadorizada de feixe conico essenciais na atualidade.
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