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RESUMO

A reabilitagdo implantossuportada de maxilas parcialmente edéntulas representa um
desafio clinico relevante na implantodontia contemporanea, especialmente em
situagdes de transicédo entre denticdo remanescente e edentulismo total. O presente
trabalho tem como objetivo relatar e discutir um caso clinico de reabilitacdo
implantossuportada em maxila parcialmente edéntula por meio de fluxo digital e
cirurgia guiada, associado a estratégia de transicdo protética escalonada. O
planejamento foi realizado por meio de tomografia computadorizada de feixe cénico,
técnica Double Scan e software coDiagnostiX™, permitindo planejamento reverso
tridimensional baseado na futura reabilitacdo protética. Foram instalados seis
implantes com conex&o cbnica por meio de técnica flapless e protese protocolo de
carga tardia. Os elementos dentarios remanescentes foram utilizados como suporte
inicial para estabilizagdo do guia cirurgico dentomucossuportado, associado a fixagao
por pinos 0sseos. A protese parcial removivel previamente utilizada pelo paciente foi
adaptada como provisério funcional imediato durante o periodo de osseointegracao.
O caso apresentou adequada estabilidade primaria, pds-operatério favoravel e
evolugao clinica satisfatéria. Conclui-se que a integracéo entre planejamento digital,
cirurgia guiada e estratégias de transi¢cao protética escalonada constitui abordagem
previsivel, minimamente invasiva e biologicamente favoravel para reabilitacdo de
maxilas parcialmente edéntulas.

Palavras-chave: Implantodontia. Cirurgia guiada. Fluxo digital.



ABSTRACT

Implant-supported rehabilitation of partially edentulous maxillae represents a
significant clinical challenge in contemporary implant dentistry, especially in transitional
situations involving remaining dentition and total edentulism. The present study aims
to report and discuss a clinical case of implant-supported rehabilitation in a partially
edentulous maxilla using a digital workflow and guided surgery associated with a
staged prosthetic transition strategy. Planning was performed using cone beam
computed tomography, the Double Scan technique, and coDiagnostiX™ software,
enabling three-dimensional reverse planning based on the future prosthetic
rehabilitation. Six conical connection implants were placed using a flapless technique
and a delayed-loading full-arch prosthesis protocol. The remaining teeth were initially
used to stabilize the tooth- and mucosa-supported surgical guide, combined with
fixation using anchor pins. The removable partial denture previously worn by the
patient was adapted as an immediate functional provisional prosthesis during the
osseointegration period. The case demonstrated adequate primary stability, a
favorable postoperative course, and satisfactory clinical outcomes. It was concluded
that the integration of digital planning, guided surgery, and staged prosthetic transition
strategies constitutes a predictable, minimally invasive, and biologically favorable
approach for the rehabilitation of partially edentulous maxillae.

Keywords: Implant dentistry. Guided surgery. Digital workflow.
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1 INTRODUGAO

A reabilitagcdo de pacientes com edentulismo avang¢ado continua sendo um
desafio relevante na implantodontia contemporanea, especialmente em situacdes de
transicdo entre denticdo remanescente e edentulismo total. Desde a introduc¢do do
conceito de osseointegragao por Branemark, os implantes dentarios consolidaram-se
como uma solugao previsivel e duradoura para reabilitagdes parciais e totais, com
elevadas taxas de sucesso a longo prazo (BRANEMARK et al., 1977; ADELL et al.,
1981). Entretanto, a complexidade desses casos exige abordagens cada vez mais
precisas e individualizadas.

Atualmente, a evolugdo das tecnologias digitais tem promovido mudancas
significativas no planejamento e execugao de tratamentos implantossuportados. A
cirurgia guiada, baseada em planejamento tridimensional e fluxo digital, permite um
planejamento reverso da protese com desvios reduzidos e aumento da previsibilidade
clinica. Evidéncias provenientes de revisdes sistematicas e meta-analises
demonstram que a cirurgia guiada apresenta elevados niveis de acuracia quando
comparada as técnicas convencionais, embora ainda existam variagdes associadas a
fatores clinicos e operatérios (TAHMASEB et al., 2018; KHAOHOEN et al., 2024;
MARLIERE et al., 2018).

Apesar desses avangos, desafios persistem, especialmente em casos que
envolvem suporte dentomucossuportado para estabilizacdo de guias cirurgicos. A
presenca de dentes remanescentes pode representar uma vantagem para a
estabilidade do guia, porém também introduz variaveis adicionais relacionadas a
adaptacao, suporte e transferéncia do planejamento para o campo cirurgico. A
literatura ainda apresenta escassez de evidéncias clinicas robustas que avaliem a
previsibilidade de guias dentomucossuportados em associagdo com estratégias de
transicao protética.

Adicionalmente, a integragao do fluxo digital - desde o planejamento reverso
até a execugao cirurgica - esta relacionada a melhores resultados clinicos e maior
previsibilidade, especialmente quando alinhada a um planejamento proteticamente
guiado (JODA et al., 2017). A utilizagao de guias cirurgicos estabilizados por pinos de
fixacdo, associada a técnica flapless, apresenta associagdo com maior precisao e
reducdo da morbidade cirurgica, desde que critérios rigorosos de planejamento e

execugao sejam respeitados.



Do ponto de vista biolégico, a escolha do tipo de carga do protocolo (tardia ou
imediata) e do tipo de conexao do implante também desempenha papel fundamental
no sucesso do tratamento. Protocolos de carga tardia ainda sao indicados em
situagbes que demandam maior seguranga quanto a estabilidade primaria,
especialmente em reabilitagbes totais, enquanto conexdes coOnicas tém sido
associadas a melhor preservagao 6ssea marginal (GALLUCCI et al., 2018; CAMPS-
FONT et al., 2021; AL-NSOUR; CHAN; WANG, 2012).

Em situagdes clinicas de transicdo, a manutencdo estratégica de dentes
remanescentes, associada ao uso de proteses parciais removiveis, pode ser utilizada
como etapa intermediaria no planejamento reabilitador, favorecendo adaptacgao
funcional e estética do paciente. No entanto, a literatura ainda carece de descricoes
detalhadas que integrem essa abordagem ao uso de cirurgia guiada e fluxo digital
(CORTES et al., 2014; OZKOMUR, 2018).

Diante desse cenario, o presente trabalho tem como objetivo relatar e discutir
um caso clinico de reabilitagdo implantossuportada em maxila parcialmente edéntula,
no qual os dentes remanescentes (elementos 17 e 27) foram utilizados como suporte
para guia cirurgico dentomucossuportado. O planejamento virtual foi realizado por
meio do software coDiagnostiX™ (Dental Wings GmbH), em parceria com laboratério
especializado, utilizando seis implantes com conexao cénica (DSP Biomedical, Brasil),
instalados por meio de técnica flapless e protocolo de carga tardia. Adicionalmente,
destaca-se a estratégia de transigdo protética utilizando a propria protese parcial
removivel como provisorio imediato, evidenciando uma abordagem clinica previsivel,
minimamente invasiva e alinhada aos principios contemporaneos da implantodontia

digital.



2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como um relato de caso clinico observacional
descritivo, desenvolvido a partir do acompanhamento de paciente submetido a
reabilitacdo implantossuportada em maxila parcialmente edéntula por meio de fluxo
digital integrado e cirurgia guiada.

O paciente foi atendido na faculdade FAIPE, no curso de especializagdo em
Implantodontia e Periodontia, seguindo os principios éticos da pratica clinica
odontologica. O individuo foi previamente informado sobre todas as etapas do
tratamento, incluindo riscos, beneficios e alternativas terapéuticas, tendo autorizado a
utilizacdo de seus dados clinicos e imagens para fins académicos e cientificos
mediante assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido.

O planejamento do caso foi realizado a partir de tomografia computadorizada
de feixe conico, utilizada para avaliagao tridimensional das estruturas oOsseas,
identificacdo de limitagcbes anatdbmicas e analise da disponibilidade 6ssea para
instalagao dos implantes. Para obteng¢ao de maior precisao no planejamento protético,
foi empregada a técnica Double Scan, na qual foram adquiridas imagens tomograficas
com e sem a protese parcial removivel em posi¢cao, permitindo a sobreposi¢cao dos
arquivos. Os dados tomograficos foram processados no software de planejamento
virtual coDiagnostiX™ (Dental Wings GmbH).

A partir do planejamento digital, foi confeccionado guia cirurgico com suporte
dentomucossuportado, utilizando os elementos dentarios remanescentes como
referéncia inicial de estabilidade, associado a fixacao adicional por meio de pinos
0sseos.

A instalagao dos implantes foi realizada por meio de técnica flapless, utilizando
kit cirurgico Fitguide Conical DSP BiomedicaL® com o sistema de implantes cone
morse Propfit- DSP BiomedicalL®.

O acompanhamento pés-operatério foi realizado por meio de avaliagao clinica
periddica, observando-se sinais inflamatérios, condicdes dos tecidos periimplantares
e adaptacao da protese provisoria. O caso clinico encontra-se em fase de
acompanhamento para posterior confeccdo da protese definitiva tipo protocolo

superior.



10

3 RELATO DO CASO CLINICO
3.1 DIAGNOSTICO

Paciente do sexo masculino, 61 anos, sistemicamente saudavel e ex-tabagista
ha aproximadamente nove anos, compareceu para avaliacdo visando reabilitacdo
implantossuportada da arcada superior. Apresentava como queixa principal
comprometimento funcional mastigatério associado ao uso prolongado de prétese
parcial removivel superior.

Ao exame clinico extraoral observou-se adequada propor¢ao do tergo inferior
da face, sem sinais de colapso vertical, sugerindo manutengido satisfatéria da
dimenséo vertical de oclusao (DVO).

Ao exame intraoral verificou-se presenca apenas dos elementos 17 e 27
higidos na maxila, sem mobilidade clinica ou sinais de comprometimento periodontal,
atuando como pilares protéticos de prétese parcial removivel utilizada ha
aproximadamente nove anos. A protese apresentava estabilidade funcional adequada
e relacao intermaxilar satisfatoria.

Na avaliagdo tomografica foi evidenciada a disponibilidade 6ssea favoravel e
reabsor¢cdo 6ssea moderada compativel com classe IlI-IlIl de Cawood e Howell, ndo
sendo indicados procedimentos reconstrutivos prévios.

O espaco protético disponivel também mostrou-se favoravel.

3.2 PLANEJAMENTO DIGITAL

O planejamento foi realizado por meio da técnica Double Scan, na qual foram
adquiridas imagens tomograficas com e sem a prétese parcial removivel em posicao,
permitindo a sobreposi¢cdo dos arquivos DICOM e a transferéncia da relagao
maxillomandibular previamente estabelecida através da protese para o ambiente
digital (JODA et al., 2017; OZKOMUR, 2018).

Os dados foram processados no software coDiagnostiX™ (Dental Wings
GmbH), permitindo planejamento reverso tridimensional baseado na futura
reabilitacado protética.

Foram planejados seis implantes nas regides correspondentes aos elementos
16, 14, 12, 22, 24 e 26, respeitando critérios protéticos, biomecanicos e anatémicos,
com adequada distribuicdo anteroposterior e paralelismo entre os implantes.

O guia cirargico foi confeccionado com suporte dentomucossuportado,
utilizando os elementos 17 e 27 como referéncia inicial de estabilidade, associado a

fixacdo adicional por meio de pinos 0sseos nas regides correspondentes aos
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elementos 13 e 23, reduzindo possiveis microdeslocamentos durante o procedimento
(KHAOHOEN et al., 2024; CORTES et al., 2014).

Figura 1 — Tomografia computadorizada inicial
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Figura 2- Prétese Parcial Removivel com marcagbes em resina composta para sobreposicéo
dos arquivos DICOM
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Figura 3 — Planejamento digital da posi¢ao dos implantes
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3.3 PROCEDIMENTO CIRURGICO

O procedimento cirurgico foi realizado sob anestesia local (lidocaina 2% +
epinefrina 1:100.000), com administracdo prévia de antibioticoprofilaxia com
amoxicilina 2 g uma hora antes da intervencdo e dexametasona 4 mg duas horas
antes do procedimento.

O guia cirargico foi posicionado e estabilizado, sendo confirmada sua
adaptagao adequada por meio de inspecéo clinica.

A instalagao dos implantes foi realizada por meio de técnica flapless, utilizando
kit cirurgico guiado FitGuide DSP Biomedical®, respeitando a sequéncia de fresagem
determinada pelo guia.

Foram instalados os seis implantes DSP PropFit com conexado conica, nas
regides correspondentes aos elementos 16, 14, 12, 22, 24 e 26, todos apresentando

estabilidade primaria superior a 40 N-cm.
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Figura 5 — Guia cirurgico posicionado em boca

Figura 6 — Implantes instalados em boca
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i

3.4 FASE PROTETICA PROVISORIA

Foram aguardados 4 meses apods a cirurgia, para a instalagdo dos mini pilares
protéticos e seus respectivos protetores, onde foi realizada a adaptacao imediata da
protese parcial removivel previamente existente como dispositivo provisério funcional.

Optou-se pela manutencao temporaria dos elementos 17 e 27 durante a fase
inicial do tratamento, contribuindo para maior estabilidade protética e preservagao da
dimensé&o vertical previamente estabelecida.

Apesar da estabilidade primaria elevada, optou-se pela adogéo de protocolo de
carga tardia, visando maior previsibilidade biolégica durante o periodo de
osseointegracao (GALLUCCI et al., 2018).
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Figura 7 — Mini pilares instalados com seus protetores

Figura 8 — Adaptacéo da prétese parcial removivel

3.5 POS-OPERATORIO E ACOMPANHAMENTO

O tempo cirurgico total foi de aproximadamente uma hora e meia.

O paciente apresentou poés-operatério favoravel, com relato de dor leve e
discreto edema, sem intercorréncias ou sinais de complicagdes.

O acompanhamento foi realizado por meio de avaliagdes clinicas periddicas,
observando-se adequada cicatrizagdo dos tecidos periimplantares e adaptagao
satisfatoria da prétese provisoria.

O caso clinico encontra-se em fase de acompanhamento para posterior
remogao dos elementos remanescentes e confecgdo da prétese definitiva tipo

protocolo superior.



Figura 9 — Tomografia computadorizada 4 meses apoés a instalagao dos implantes
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4 DISCUSSAO

A incorporacdo do fluxo digital no planejamento da implantodontia tem
promovido avangos significativos na previsibilidade dos tratamentos reabilitadores,
especialmente quando associada a protocolos de planejamento reverso baseados na
futura reabilitacao protética. Evidéncias cientificas demonstram que a cirurgia guiada
estatica apresenta elevada acuracia tridimensional, com redugcdo dos desvios
angulares e lineares quando comparada as técnicas convencionais, contribuindo para
maior seguranca e previsibilidade clinica (TAHMASEB et al., 2018; KHAOHOEN et al.,
2024).

No presente caso clinico, a utilizacdo da técnica Double Scan possibilitou a
transferéncia precisa da dimenséo vertical de oclusdo previamente estabelecida pela
protese parcial removivel em uso, eliminando a necessidade de enceramentos
diagnosticos adicionais e reduzindo potenciais fontes de erro no planejamento
protético. A literatura aponta que a integracao entre dados tomograficos e referéncias
protéticas existentes favorece maior eficiéncia e precisdo nos fluxos digitais
restauradores (JODA et al., 2017; OZKOMUR, 2018).

A estabilidade do guia cirurgico representa fator determinante para a acuracia
da cirurgia guiada, particularmente em maxilas parcialmente edéntulas. Estudos
demonstram que guias dentossuportados apresentam menores desvios angulares
quando comparados aos mucossuportados, devido a maior estabilidade
proporcionada pelo suporte rigido dentario. No presente caso, a utilizagdo de um guia
dentomucossuportado estabilizado por pinos ésseos, associado a manutencao
estratégica dos elementos 17 e 27, contribuiu para minimizar possiveis
microdeslocamentos durante a fresagem, favorecendo transferéncia fiel do
planejamento virtual para o campo cirargico (KHAOHOEN et al., 2024; CORTES et
al., 2014).

A escolha pela técnica flapless também desempenhou papel relevante no
sucesso do procedimento. Essa abordagem estd associada a preservagado da
vascularizacdo periosteal, menor morbidade pds-operatéria e manutencdo da
arquitetura dos tecidos periimplantares. Quando associada ao planejamento digital e
a cirurgia guiada, a técnica flapless permite execugao precisa mesmo na auséncia de
visualizacdo direta do leito dsseo, uma vez que o controle tridimensional da perfuragao

€ previamente estabelecido no ambiente virtual. Dessa forma, essa associagao
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contribui para aumento da previsibilidade da profundidade e inclinagéo das fresagens
quando comparada as abordagens convencionais (TAHMASEB et al., 2018).

Embora os implantes tenham apresentado estabilidade primaria superior a 40
N-cm, valor frequentemente associado a possibilidade de carga imediata em
protocolos totais, optou-se pela adogao de protocolo de carga tardia. Essa decisao
fundamentou-se na extensdo da reabilitacdo e na busca por maior previsibilidade
biolégica durante a fase inicial de osseointegragdo, reduzindo riscos de
micromovimentacao e falhas precoces (GALLUCCI et al., 2018).

Do ponto de vista biomecanico, a utilizacdo de implantes com conexao conica
contribui para melhor vedagao da interface implante-pilar e redu¢cdo de microgaps,
estando associada a menores indices de perda 6ssea marginal quando comparada a
outras conexdes. Esse efeito pode ser potencializado pelo conceito de platform
switching, favorecendo estabilidade periimplantar em longo prazo (CAMPS-FONT et
al., 2021; AL-NSOUR; CHAN; WANG, 2012).

A estratégia de adaptagéo da protese parcial removivel previamente existente
como dispositivo provisorio funcional demonstrou-se eficiente, permitindo manutengao
da fungcdo mastigatoria durante o periodo de cicatrizagdo sem necessidade de
confecgdo de nova prétese provisoria. Essa abordagem, associada a manutengao
temporaria dos elementos dentarios remanescentes, representa alternativa
conservadora descrita na literatura para transicdo entre denticdo parcial e reabilitacdo
total implantossuportada (OZKOMUR, 2018; CORTES et al., 2014).

Por fim, destaca-se que a integracao entre planejamento digital, cirurgia guiada
e estratégias de transicao protética escalonada permite abordagem mais previsivel,
minimamente invasiva e biologicamente favoravel, especialmente em casos de

reabilitacdo total de maxila parcialmente edéntula.
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5 CONCLUSAO

A utilizacdo do fluxo digital associada a cirurgia guiada estatica demonstrou
elevada previsibilidade no posicionamento tridimensional dos implantes em maxila
parcialmente edéntula, favorecendo adequada execugdo do planejamento
proteticamente orientado.

A manutencéao estratégica dos elementos dentarios remanescentes contribuiu
para maior estabilidade do guia cirurgico dentomucossuportado, permitindo
transferéncia fiel do planejamento virtual para o campo operatorio.

A técnica flapless mostrou-se eficaz na redugdo da morbidade pés-operatéria
e na preservacao dos tecidos periimplantares, quando associada a planejamento
tridimensional adequado.

Apesar da obtencao de estabilidade primaria elevada, a ado¢ao do protocolo
de carga tardia proporcionou maior seguranga bioldégica durante o periodo inicial de
osseointegracao.

A adaptacdo imediata da protese parcial removivel previamente existente
permitiu manutencado funcional durante a fase de cicatrizacdo, representando
alternativa conservadora e eficiente na transigao entre denticdo parcial e reabilitagao
total implantossuportada.

Dessa forma, a integracdo entre planejamento digital, cirurgia guiada e
estratégias de transigéo protética escalonada constitui abordagem segura, previsivel

€ minimamente invasiva na reabilitacdo de maxilas parcialmente edéntulas.
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