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RESUMO

Introducao: Em busca da estética e da funcdo mastigatoria, é cada vez mais crescente
a procura por reabilitagdes implantossuportadas. O guia multifuncional surge para
orientar a disponibilidade O6ssea e contribuir no planejamento da instalacdo
tridimensional dos implantes, seguindo os principios do planejamento reverso.
Objetivo: Descrever, por meio de um caso clinico, a possibilidade de obtencao de
resultados de excelente previsibilidade em coroas unitarias implantossuportadas, por
meio do uso de guias multifuncionais, no planejamento do inicio ao fim de tratamento.
Relato de caso: Paciente A.M.F, 44 anos, sexo feminino, compareceu a clinica de
Proétese dentaria do Departamento de Odontologia/ UFRN com queixa de insatisfagao
da sua prétese removivel e harmonia do sorriso. Ao exame clinico e radiografico,
observou-se auséncia do elemento 12, apresentando um espago interoclusal de 5mm e
distancia médio-distal de 7mm. Foi confeccionado o guia em resina acrilica, o qual foi
* preenchido o espaco desdentado com um dente de estoque. Em seguida, o dente deste
: guia teve seu centro perfurado com uma broca esférica para peca reta na regiao de
cingulo e com isso, preenchida com guta percha em bastdo. Apds isso, o paciente foi
encaminhado para realizar uma tomografia computadorizada cone beam com o guia
multifuncional em posicdo. As imagens obtidas permitiram o planejamento para
instalacdo do implante, como inclinacdo e posicionamento favoravel, bem como
auséncia de disponibilidade 6ssea na regido. Além disso, o guia funcionou em outras
etapas do tratamento da paciente, como na fase proviséria. Conclusao: Os guias
auxiliam em diversas fases do tratamento e permitem maior previsibilidade dos
resultados em reabilitagdes protéticas unitarias implantossuportadas, apresentando-
se como um dispositivo promissor para o correto posicionamento do implante.

Palavras-Chave: Guia Multifuncional. Implantes Dentérios. Planejamento Reverso.
Estética Dentaria.

ABSTRACT

Introduction: In search of esthetics and improved masticatory function, the demand
for implant-supported rehabilitation is increasing. Multifunctional guides emerge to
assess bone availability and help plan the three-dimensional installation of implants,
following the principles of reverse planning. Objective: To describe, through a clinical
case, the possibility of obtaining excellent predictability in implant-supported single
crowns, through the use of multifunctional guides, in the planning of a treatment from
beginning to end. Case report: Patient A.M.F, 44 years old, female, came to the
rosthodontics clinic at the Department of Dentistry/UFRN complaining of
issatisfaction with her removable prosthesis and the harmony of her smile. Clinical
d radiographic examination revealed the absence of element 12, with an
terocclusal space of 5mm and a mid-distal distance of 7mm. The acrylic resin guide
s made and the edentulous space was filled with a stock tooth. The center of the
ide tooth was then drilled with a spherical straight-bit burr in the cingulum region
filled with gutta-percha stick. The patient was then referred for a cone beam
puted tomography with the multifunctional guide in position. The images
ined allowed planning for implant installation, such as favorable inclination and
tioning, as well as the absence of bone availability in the region. In addition, the
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guide was effective during other stages of the patient's treatment, such as the
provisional phase. Conclusion: The guides assist in various phases of treatment and
allow greater predictability of results in implant-supported single prosthetic
rehabilitations, presenting themselves as a promising device for correct implant
positioning.

I ——

Keywords: Multifunctional Guide. Dental Implants. Reverse Planning. Dental
| Esthetics.

RESUMEN

Introduccion: En busca de estética y funcion masticatoria, la demanda de
rehabilitaciones implantosoportadas es cada vez mayor. La guia multifuncional ha
surgido para orientar la disponibilidad 6sea y ayudar a planificar la instalaciéon
tridimensional de implantes, siguiendo los principios de la planificacién inversa.
Objetivo: Describir, a través de un caso clinico, la posibilidad de obtener una excelente
predictibilidad en coronas unitarias implantosoportadas, mediante el uso de guias
multifuncionales, en la planificacién desde el inicio hasta el final del tratamiento.
Informe de caso: Paciente A.M.F, 44 afios, sexo femenino, comparecio a la clinica de
Prostodoncia del Departamento de Odontologia/UFRN quejdndose estar insatisfecha
con su protesis removible y con la armonia de su sonrisa. El examen clinico y
radiografico revel6 la ausencia del elemento 12, con un espacio interoclusal de 5 mm
y una distancia medio-distal de 7 mm. Se confeccion6 una guia de resina acrilica y se
rellend el espacio edéntulo con un diente provisorio. A continuacién, se perforé el
centro del diente guia con una broca recta esférica en la region del cingulo y se le
rellen6 con gutapercha en barra. Posteriormente, el paciente fue remitido a una
tomografia computarizada cone beam con la guia multifuncional en posiciéon. Las
imagenes obtenidas permitieron planificar la instalacion del implante, como
inclinacién y posicionamiento favorables, asi como la ausencia de disponibilidad 6sea
en la region. La guia también funciono en otras fases del tratamiento del paciente,
como en la fase provisional. Conclusiéon: Las guias ayudan en varias fases del
tratamiento y permiten una mayor previsibilidad de los resultados en rehabilitaciones
protésicas unitarias implantosoportadas, presentdandose como wun dispositivo
prometedor para el correcto posicionamiento de los implantes.

Palabras clave: Guia Multifuncional. Implantes Dentales. Planificaciéon Inversa.
Estética Dental.
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Introducao

Hoje em dia a populacdo vem investindo em tratamentos de qualidade e

definitivos, independentemente do valor a ser pago, incentivando pesquisadores e

grandes marcas a sempre estarem inovando o mercado. Com o livre acesso a meios de
comunicacdo e informacado, os pacientes/clientes tém se tornados mais exigentes e

detalhistas, forcando os profissionais a serem mais cautelosos e objetivos!.

A reabilitacdo oral acompanha as inovagdes tecnolégicas em busca de melhorias
e precisdes nos procedimentos odontolégicos. Desde 2002, a implantodontia estuda e
inova com softwares especializados para cirurgias guiadas e instalagdes de proteses
sobre implantes?. As cirurgias guiadas sao indicadas para os mais varidveis tipos de

reabilitacdo com implantes, incluindo edéntulos totais e parciais®.

Alguns autores afirmam que no passado, o local e a inclinagdo de um implante
eram ditadas pela quantidade de osso residual®. Porém, muitos insucessos e o desejo
por uma prétese previsivel levaram ao desenvolvimento de um novo conceito
conhecido como “Implantodontia guiada proteticamente”. Este conceito estabelece a
correta posicdo do implante durante a fase de diagndstico, de acordo com a
restauracdo definitiva planejada®®. Os guias multifuncionais facilitaram a cirurgia de
implantes, uma vez que ofereceram dados considerando a posicdo protética

orientando o processo de ancoragem dos implantes?2.

Diante do exposto, o trabalho desenvolvido objetivou apresentar, por meio de
um caso clinico, a resolu¢do do planejamento da reabilitacdo implantossuportada por
meio de um guia multifuncional, mostrando sua eficacia no processo de planejamento
e execucao da instalagdo do implante do dente 12, com utilizacdo de enxerto autégeno,
bem como, funcionando com proétese proviséria nas etapas prévias a reabilitacao. Foi
jecidido pelo uso do guia multifuncional por ele se mostrar eficaz diante da literatura
principalmente, por se tratar de um dente anterior, o qual envolve &rea estética do

Irriso.
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Revisao da Literatura

Os guias sao dispositivos desenvolvidos para serem usados no pré, trans e/ou
pos-operatdrio e permitem a equipe visualizar as peculiaridades do caso, facilitam a

comunicagdo com o paciente e auxiliam a reforcar a importancia de um tratamento

integrado’. O planejamento de um guia para a posicdo dos implantes minimiza
problemas na instalagdo, determinando o tempo que o técnico levara para fazer a

proétese e diminuindo as horas de espera do paciente apds a cirurgia®.

De posse de um correto enceramento e radiografias apropriadas, o cirurgido
pode determinar a posicdo dos implantes nas areas desejadas®. Apds o cirurgido e o
protesista terem concordado quanto a um plano de tratamento desejavel para a
instalacdo de um implante, é de responsabilidade do protesista construir um guia
multifuncional para auxiliar o cirurgidao no exato posicionamento de cada implante.

Isso assegura que a posicdo do implante ndo comprometera a restauracdo protétical®.

Os guias podem ser confeccionados por meio de protétipos utilizando
CAD/CAM ou em laboratério pela técnica convencional12. No caso dos guias
prototipados, modelos virtuais sdo gerados por meio do duplo escaneamento
tomografico (tecido 6sseo e protese) ou obtencdo das imagens tomogréficas e
escaneamento intra-oral’®. As imagens resultantes sdo sobrepostas em softwares
especificos. Assim, é realizado o planejamento da posicao ideal dos implantes de
acordo com as caracteristicas anatdmicas de cada paciente e a posicao ideal da
restauracdo protética, proporcionando menor risco de complicagdes intra-operatorias,

maior acuréacia e melhoria do resultado estético finall4.

Alguns autores declaram que os guias multifuncionais sdo dispositivos criados
elos protéticos com intuido de representar a disposicao final dos dentes na
abilitacdo e auxiliam tanto no procedimento protético, orientando a relagdo
axilomandibular, dimensao vertical e correta posicdo dos dentes, quanto no

ocedimento cirtargico e orientando na posicao tridimensional dos implantes?.

Os guias confeccionados em acrilico, possuindo ou nao cilindros metalicos,

irdo de passagem no momento da cirurgia, sendo estes, portanto, guias para as
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brocas que irdo orientar a correta posicao e inclinagao nas perfuragdes. O didmetro dos

guias corresponde ao didmetro das brocas, garantindo, assim, a precisao do sistema’®.

Estudos afirmam que um planejamento realizado de forma incorreta e a falha

de comunicacdo entre o cirurgiado e o protesista podem levar a resultados indesejaveis.
Ademais, implantes em posi¢des inadequadas levam a distribuicdo de forcas nao
axiais nas proteses, e dissipam cargas inadequadas, aumento na concentracdo de

tensdo e eventual perda da osseointegracao® 17.

No entanto, para um bom desenvolvimento de um plano de tratamento com
proéteses sobre implante, a confeccao de um guia multifuncional é ideal. O uso deste
guia visa orientar o posicionamento ideal dos implantes durante o ato cirargico
oferecendo a melhor combinagdo de suporte para as forcas mastigatorias, estética e
necessidades de higienizagdo. O guia também pode exercer a funcdo de protese
proviséria nas etapas que antecedem a reabilitacdo protética final. A confeccao deste
guia deve ser realizada de acordo com o enceramento diagnéstico prévio e ele serd
utilizado para a matriz de confeccdo de provisérios que podem ser instalados com

carga imediata ou seguidamente da osseointegracdo dos implantes’8.

Além disso, o guia confeccionado em resina acrilica deve ter: aberturas na
regido lingual ou palatina para dar acesso a area cirtrgica; aberturas na regido
vestibular o qual sera inserido o material de moldagem; extensao distal de forma que
estejam bem apoiadas sobre o rebordo proporcionando estabilidade; anatomia oclusal
completa até a regidao dos molares para a obtencdo do registro oclusal e a reproducdo
do contorno vestibular da futura prétese’®. O guia tem a finalidade de orientar no
correto posicionamento dos implantes, moldagem de transferéncia dos pilares
protéticos e relacdes intermaxilares?). Desse modo, este trabalho tem por objetivo
escrever, por meio de um caso clinico, a possibilidade de obtencao de resultados de
xcelente previsibilidade em coroas unitarias implantossuportadas, por meio do uso

guias multifuncionais.
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Relato de Caso

Paciente AM.F, com 44 anos de idade, sexo feminino, ndo apresentando
nenhum comprometimento sistémico, compareceu ao Departamento de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no setor de Protese Dentdria com
queixa principal de melhorar o seu sorriso e ndo utilizar mais a prétese parcial
removivel. A paciente apresentava auséncia do elemento dentario 12 (figura 1-A), com

um espaco médio-distal de 7 mm, altura oclusal de 4,5 mm.

Além disso, foi realizada uma radiografia periapical da regido do dente 12
(figura 1-B), no momento inicial, com o intento de observar o espago presente entre as
raizes, havendo uma distancia entre as raizes dos dentes 11 e 13 de 11,5 mm. A partir
dos achados clinicos e radiograficos, foi confeccionado um guia multifuncional em
resina acrilica, no qual foi preenchido o espago que estava desdentado com um dente

de estoque para cumprir a fungao de proétese proviséria (figura 1- C- G).

Figura 1: Condigdo inicial da paciente e condutas clinicas. Natal/RN, 2023.

agens A-G: A: Condicdo inicial da paciente. B: Radiografia periapical da regido do dente
C-G: Confeccao do guia multifuncional em resina acrilica com dente de estoque.
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Em seguida, o dente desse guia obteve seu centro perfurado com uma broca

esférica n° 6 (Jet Carbide Burs) em peca reta na regido de cingulo e preenchida com

guta percha em bastdo da marca Maillefer - Dentsply (Figura 2).

Figura 2: Confeccao do guia multifuncional e instalagdo do guia na paciente.
Natal /RN, 2023.

Imagens A-F: A-B: Perfuragdo em regido de cingulo do dente de estoque. C-E: Preenchimento
da perfuragdo com guta percha em bastdo. F: Guia multifuncional instalado.

Logo ap6s a confeccdo do guia multifuncional em resina acrilica, foi realizada
uma tomografia computadorizada cone beam com o guia multifuncional em posicao
da regido do dente 12 para realizagdo do planejamento da coroa implantossuportada

(figura 3).

Figura 3: Tomografia computadorizada com guia multifuncional em posigao.
Natal/RN, 2023.
LADO DIREITO
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Com base nos achados clinicos e exames de imagens (figura 1 e figura 3), foi

permitido o planejamento para instalagio do implante, como inclinagdo e

| posicionamento favoravel. Foi notada a auséncia de disponibilidade 6ssea na regiao e,

com isso, pode-se concluir que a paciente necessitaria de enxerto 6sseo. Foi escolhido
o enxerto 6sseo em bloco autégeno, sendo retirado esse fragmento da regido de palato
duro e preenchida a regido do elemento dentario 12. Vale salientar que, o enxerto em
bloco autégeno é eficaz e com custo-beneficio para o paciente excelente, visto que o

fragmento é retirado do préprio paciente.

Posteriormente ao procedimento de enxertia, foi realizada a instalacdo do
implante, sendo do tipo implante titamax cm cortical da Neodent. Durante a cirurgia,
o guia foi utilizado para auxiliar a primeira perfuracao cirtrgica, com isso, garantindo

o posicionamento tridimensional ideal do implante.

Ap6s quatro meses, foi realizada uma radiografia periapical do implante para
a realizagdo do controle, moldagem de estudo para o planejamento estético e
enceramento de diagnoéstico. Foi realizada a reanatomizagao dos incisivos laterais e
centrais para haver uma maior simetria do sorriso (Figura 4). A paciente também
necessitou realizar uma cirurgia periodontal, removendo 0,5 mm de gengiva do dente
11, 1 mm dos dentes 21 e 23 e 1,5 mm do dente 22, deixando seu contorno gengival

mais harmonico.

Foi realizada a moldagem com transfer individualizado e feita a selecdo do
cooping. Ap0s as etapas descritas acima, realizou-se a prova do cooping e escolha da
cor do dente, sendo na cervical C3 e no corpo incisal A3,5. Em seguida, foi cimentada
uma coroa proviséria e mandado para o laboratério para a confeccdo da coroa
definitiva nas cores adequadas. Apds a confeccdo da coroa final, foi cimentada e
nstalada a coroa definitiva com cimento U200 (Figura 5). Durante as etapas que
ntecederam a instalagdo da coroa final, o guia multifuncional foi utilizado pela

aciente como uma protese removivel provisoria.
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Figura 4: Instalacdo do implante. Natal/RN, 2023.

Imagens A-D: A: Instalagdo do implante. B: Implante instalado com coroa proviséria. C-D:
Implante instalado e coroa cimentada.

Ap6s todos os procedimentos clinicos realizados e descritos, foram realizados
controles periddicos, sendo de 3 meses, 2 anos e 3 anos, onde foram realizadas

radiografias periapicais e adequagao do meio ambiente bucal4rfde quando necessario.

Figura 5: Aspecto final apos a cimentagdo da coroa. Natal/RN, 2023.

De acordo com o desenvolver do caso clinico, foi possivel observar que o guia
Itifuncional deu intimeros suportes para a paciente, desde servir como uma prétese
viséria no momento da confeccdo da coroa do implante até a parte estética,

ando o tratamento mais satisfatério para a paciente. Vale salientar que ele foi bem
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utilizado como proétese provisoria, principalmente por se tratar de uma area com

estética bastante afetada, a fim de devolver a autoestima da paciente, sendo de total

importancia no tratamento por meio de préteses unitarias implantossuportadas.
Conclusao

Concernente com o caso clinico abordado, pode-se concluir que o guia
multifuncional auxilia no processo de planejamento das coroas implantossuportadas
em diversas fases do tratamento, além de permitirem maior previsibilidade dos

resultados nas reabilitagdes protéticas.
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