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Reabilitacao do primeiro molar superior direito com cirurgia
guiada e carga imediata sob uma coroa provisoria impressa
em PMMA: relato de caso clinico

Rehabilitation of a maxillary first right molar with guided implant
surgery and immediate loading using a PMMA, 3D-print provisional
crown: a clinical case report
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RESUMO

Paciente do sexo feminino apresentou-se a clinica particular da ABO de Sao Gongcalo
(RJ) evidenciando a auséncia do elemento dentario 16 (primeiro molar superior direito).
Diante das condicdes clinicas e locais favoraveis, optou-se por um fluxo digital cirtrgico
e protético completo. Apds o escaneamento intraoral (Virtuo) para captura das arcadas
maxilar e mandibular, e do registro interoclusal, os dados foram exportados ao software de
planejamento (Nemotec), onde o desenho de um implante (4,3 mm x 13 mm) foi escolhido
e posicionado virtualmente. Em seguida, um guia cirtrgico foi desenhado e impresso em
resina 3D (Horus Guide). Paralelamente, outro software (Exocad) foi usado para projetar
a coroa provisoria impressa em PMMA (Horus Crow), permitindo também a confecgao
de um modelo impresso 3D (Cure) de verificagao. Com os procedimentos digitais iniciais
completados, a sequéncia cirtrgica foi iniciada até a colocagdo do implante dentario com
45 Ncm de torque de insercao final, possibilitando o seu carregamento imediato através de
um pilar CM com transmucoso de 2,5 mm de altura recebendo o link antirrotacional/coroa
provisdria cimentada. Por fim, ajustes oclusais foram realizados para garantir uma oclusao
funcional, e umaimagem radiografica inicial foi obtida comprovando o éxito na sequéncia
desses procedimentos. O fluxo digital integrado, desde o diagndstico até a reabilitagao
provisoria, permite uma execucao minimamente invasiva e previsivel, com excelente
adaptacao e estabilidade clinica inicial. Esse caso evidencia a viabilidade e a precisao
de protocolos digitais aplicados a reabilitagao unitaria na regiao posterior de maxila.
Palavras-chave - Cirurgia guiada; Carga imediata; Odontologia digital; Implantes
dentarios; PMMA.

ABSTRACT

A female patient presented to the private dental practice at ABO Sdo Gongalo (RJ) evidencing
the absence of the first maxillary upper right molar (tooth 16). Upon clinical and local
favorable conditions, a complete surgical and prosthetic workflow was chosen. After the
intraoral scanning (Virtuo) to capture both maxillary and mandibular arches as well as
the interocclusal relationships, the data were exported to the planning software (Nemotec)
where the implant design (4,3 mm x 13 mm) was selected and virtually positioned. Next,
the surgical guide was designed and printed with a 3D resin (Horus Guide). In parallel,
another software (Exocad) was used to project the PMMA provisional crown (Horus Crow,)
still allowing for the fabrication of a 3D print verification model (Cure). After finishing of the
initial digital procedures, the surgical sequence was started to insert the dental implant,
which achieved a final insertion torque of 45 Ncm being immediately loaded with a prosthetic
CM abutment (2.5 mm collar height) connected to the provisional crown cemented over
the anti-rotational link. Then, oclusal adjustments were provided to guarantee a functional
occlusal relationship and a radiographic image was obtained to verify the sequential
success in those procedures. The integrated digital flux, from diagnosis to the provisional
rehabilitation, permits a minimally invasive and predictable execution, with excellent
initial fit and clinical stability. This case report highlights the viability and precision of the
digital protocols applied to the single-tooth restoration at the maxillary posterior region.
Keywords - Guided surgery; Immediate loading; Digital dentistry; Dental implants; PMMA.
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INTRODUCAO

A reabilitagdo dentaria com o uso de implantes
osseointegrados representa um dos procedimentos
mais previsiveis e consolidados na pratica odontologica
contemporanea. No entanto, a regiao posterior de maxila
apresenta alguns desafios anatémicos, como a qualidade
6ssea reduzida e a proximidade com o seio maxilar, que
historicamente impdem cautela na indicagao de carga
imediata’. O sucesso nessa abordagem esta ligado a
obtencao da estabilidade primaria adequada, que pode
ser alcancada com implantes de design conico e roscas
duplas, sendo também importante o controle do dano
6sseo quando implantes dentarios com roscas duplas
sao usados?3,

Aevolugao tecnoldgica tem redefinido os protocolos
de tratamento, com a Odontologia digital emergindo
como um pilar no planejamento e execugao de casos
complexos. O fluxo digitalintegrado, que engloba desde
a captura de imagens por escaneamento intraoral até o
planejamento virtual tridimensional e a fabricagao aditiva
de componentes, oferece alta previsibilidade, eficiénciae
minimizagao de erros*. Nesse contexto, a cirurgia guiada
tem se mostrado uma ferramenta valiosa, permitindo
a transferéncia precisa do planejamento virtual para o
ambiente clinico, com cirurgias minimamente invasivas
e altamente previsiveis®.

A associacao da cirurgia guiada a prototipagem
rapida viabiliza a confecgao pré-operatdria de proteses
provisdrias fundamentais para a carga imediata. Esta
abordagem possibilita a reabilitagao estética e funcional
em uma Unica sessao cirurgica, com beneficios documen-
tados que incluem: preservacao dos tecidos moles,
satisfacao do paciente e reducao do tempo total de
tratamento®®, A utilizagdo de coroas unitarias impressas
em resina PMMA tem ganhado popularidade devido a
sua eficiéncia, baixo custo e propriedades mecanicas
adequadas para uso provisorio®.

Este relato de caso descreve a aplicacao clinica de
um protocolo totalmente digital, desde o planejamento
virtual até a execucgdo cirtrgica com carga imediata
do implante, para a reabilitagao de um primeiro molar
superior ausente. O caso ilustra a integracao de tecno-
logias como escaneamento intraoral, planejamento digital
tridimensional, cirurgia guiada sem retalho e confecgao
de coroa provisoriaimpressa, destacando a viabilidade e
os beneficios clinicos da abordagem integrada em regiao
maxilar com grande desafio biomecanico.

TERAPIA APLICADA

Paciente do sexo feminino compareceu a clinica da
Associacao Brasileira de Odontologia em Sao Gongalo
(ABO-SG) com auséncia do elemento dentario 16 (primeiro
molar superior direito), motivando uma reabilitagao com
um implante osseointegrado (Figuras 1). Neste sentido,
um fluxo de trabalho digital foi estabelecido na resolucao
do caso, desde o planejamento cirurgico e protético até
a finalizagao provisoria do dente ausente.

Procedimentos iniciais

Para o registro das relagoes entre as arcadas
dentarias, foi realizado o escaneamento intraoral (Virtuo
Vivo, Straumann GmbH - Basel, Suica), Figura 2, sendo o
registro utilizado para o planejamento virtual do posicio-
namento do implante dentario e da futura protese. Em
seguida, os planejamentos cirlirgico e protético foram
executados com o auxilio de um software (Nemotec
Studio, Nemotec SL — Madrid, Espanha), optando-se
pela instalacdo de um implante dentario (4,3 mm x 13
mm) com formato conico e conexao cone-morse (Avantt,
Systhex — Curitiba/PR, Brasil). O implante selecionado
apresentava roscas duplas para favorecer a obtengao de
alto torque de insercao e estabilidade primaria, condicoes
essenciais para a carga imediata.

Figuras 1 - Vista intraoral inicial evidenciando a auséncia do elemento 16 na arcada superior direita.
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Figura 2 — Imagem apds escaneamento intraoral das arcadas
dentarias.

Posteriormente, conforme o planejamento virtual
(Figuras 3), um guia cirtrgico foi digitalmente projetado
e subsequentemente fabricado em resina (Horus Guide
3.0, Astro Science do Brasil Pesquisa e Desenvolvi-
mento S.A. — Campo Grande/MS, Brasil) por meio de
impressao 3D (Anycubic Photon Mono Pro 7, Shenzhen
Anycubic Technology Co., Ltd — Shenzhen, China), Figura

Figuras 3 — Captura de tela

do planejamento virtual 3D
no software Nemotec Studio,
mostrando a posi¢ao proposta
para o implante na regiao 16.

Figura 4 — Guia cirrgico impresso em resina, posicionado sobre o
modelo de trabalho impresso.
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4. Paralelamente, o arquivo STL foi exportado para outro
software (Exocad, Exocad GmbH — Darmstadt, Alemanha)
visando o desenho da coroa provisoria e de um modelo
de trabalho (Figura 5). O modelo foi impresso em resina
3D (Cure, 3D Cure — Betim/MG, Brasil), enquanto a coroa
provisoria unitaria foi confeccionada em resina (PMMA,
Horus Crow, Astro Science do Brasil) utilizando-se uma
impressora (FlashForge Hunter, FlashForge Tech Co.,
Ltd - Jinhua, Zhejiang, China), Figuras 6. Todo o suporte
técnico para o planejamento digital do caso clinico foi
fornecido por um servico digital especializado (Planeja-
mento Express — Niteroi/R3J, Brasil).

Procedimentos cirtrgicos

0 procedimento cirtrgico foi iniciado com anestesia
localinfiltrativa (lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000,
Alphacaine, DFL Ind. e Com. Ltda. — Rio de Janeiro/RJ,
Brasil). O guia cirtrgico foi posicionado (Figuras 7) e um
bisturi circular foi usado para remover o tecido gengival
(Figura 8A). A sequéncia cirtrgica foi executada com um
kit de cirurgia guiada (X Guide, Systhex) caracterizado
por brocas com stop de comprimento integrado, elimi-
nando a necessidade de redutores e facilitando o acesso
na regiao posterior.

exocad

Figura 5 — Planejamento virtual da coroa na regidao do dente 16.
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Figuras 8 — Vista intraoral da marcacao do tecido gengival com bisturi circular, inicio da instrumentacao 6ssea com a
broca langa e visao pos-cirtrgica imediata, mostrando o pilar CM instalado sobre o implante.

Uma broca langa de 4 mm foi usada para romper
a cortical dssea, sob rotacao de 800 rpm e irrigacdo
abundante com soro fisiologico estéril 0,9%. A sequéncia
de fresagem foi aplicada em profundidades progressivas
de 8,5mm, 10 mm, 11,5 mm e 13 mm. Depois, o implante
dentario (Avantt 4,3 x 13 mm) foi inserido com torque
final superiora 45 Ncm, possibilitando a carga imediata.

Imediatamente apds a instalacdo do implante (Figura
8B), um pilar CM transmucoso (2,5 mm de altura, Systhex)
foi conectado (Figura 8C). A coroa provisoria de PMMA
(Figuras 9A e 9B), previamente confeccionada, teve
suas aletas removidas com brocas de tungsténio para
adaptacao a um link provisorio antirrotacional (Figura 9C),

capturado no modelo de trabalho impresso. Em seguida,
a cimentacao da coroa ao link foi realizada com cimento
resinoso dual (Fill Magic, Vigodent S.A. Ind. e Com. — Rio
de Janeiro/R3, Brasil), Figura 9D. A coroa provisoria foi
entdo instalada no pilar CM, ja posicionado na boca do
paciente (Figura 10A).

Finalmente, foi realizado o ajuste oclusal para elimi-
nacao de quaisquer contatos prematuros, garantindo a
oclusao funcional da restauracao (Figura 10B). A Figura
11 ilustra a imagem radiografica final do caso, com o
implante dentario, o componente protético e a coroa
provisoria em posicao.
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Figuras 10 — Aspecto final da restauragao provisoria instalada e ajustada.

Figuras 11 — XXXXXXXXXXX XXXXXXXX XXXX
XXXXXX XXXXXXXXXX XX XXXXXX XXXXXXXX.
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DISCUSSAO

A previsibilidade dos tratamentos com implantes
osseointegrados sob carga imediata esta diretamente
relacionada a estabilidade primaria e a adequada trans-
feréncia do planejamento virtual para o campo cirtrgico.
A utilizacdo de implantes com macrogeometria conica
e roscas duplas, como apresentado neste caso clinico,
proporciona um aumento da area de contato dsseo e
melhora da ancoragem inicial, fatores que favorecem
protocolos de cargaimediata, mesmo em regioes de menor
densidade dssea, como a maxila posterior’=. Estudos
comparativos demonstram que implantes com design
de roscas duplas oferecem maior torque de insercao e
melhor distribuicao de tensdes, desde que haja controle
adequado da instrumentacao, evitando danos térmicos
€ Compressivos ao 0sso receptor®?,

0 advento da Odontologja digital consolidou-se como
uma das mais relevantes evolucdes na Implantodontia
moderna, permitindo integracao total entre diagnostico,
planejamento virtual e execucao clinica. O escaneamento
intraoral associado ao planejamento tridimensional
favorece a confeccdo de guias cirurgicos precisos, cuja
acuracia tem sido amplamente documentada. Revisdes
sistematicas e metanalises demonstram que o desvio
médio entre o planejamento virtual e a posicao final do
implante em cirurgias guiadas estaticas € inferioral mm
naregido coronariaeal1,2 mm naregiao apical*>*°, Essa
precisao é determinante para o sucesso do tratamento,
especialmente em areas criticas, como as proximas ao
seio maxilar, onde a margem de erro aceita é reduzida.

Além da precisao, a técnica de cirurgia guiada sem
retalho (flapless) traz beneficios bioldgicos e clinicos
relevantes, como manutengao do suprimento sanguineo
periosteal e preservagao 6ssea marginal. Estudos
demonstram que a cirurgia flapless reduz o tempo opera-
torio, 0o edema pds-operatorio e a perda 6ssea marginal,
mantendo taxas de sobrevivéncia superiores a 95%>71,
Quando associada a estabilidade primaria adequada, essa
abordagem permite a execugao segura de protocolos de
carga imediata, mesmo em 0ssos dos tipos III ou IV2.

A utilizacdo de provisorios planejados digitalmente
e impressos em resina PMMA representa um avanco
significativo no fluxo reabilitador. Essa tecnologia permite
reprodutibilidade, reducao de custos laboratoriais e boa

adaptagao marginal. Estudos recentes confirmam que o
PMMA impresso apresenta propriedades mecanicas satis-
fatdrias e estabilidade dimensional adequada em restau-
racoes provisorias, além de bom comportamento clinico
e estético em curto prazo®. Além disso, a manufatura
aditiva elimina distorcdes inerentes as técnicas conven-
cionais e reduz o tempo entre a cirurgia e a instalagao da
protese, otimizando a experiéncia clinica. O caso clinico
reforca a aplicabilidade da integracao digital completa
na Implantodontia contemporanea. A combinagao entre
escaneamento intraoral, planejamento tridimensional,
cirurgia guiada e carga imediata com coroa proviséria
impressaem PMMA demonstrou previsibilidade cirurgica
e protética, conforto pés-operatorio e resultados estéticos
favoraveis.

CONCLUSAO

0 protocolo digital descrito permitiu a reabilitacao
de molar superior com cirurgia guiada, carga imediata e
provisorio impresso em PMMA de maneira previsivel e
biocompativel. A precisdo cirurgica, a estabilidade inicial
e o comportamento clinico favoravel demonstram a efici-
éncia da integracao digital no tratamento reabilitador
atual. Os resultados clinicos observados corroboram
a literatura, confirmando que os protocolos digitais
integrados proporcionam precisao, menor morbidade e
elevada satisfacao do paciente.
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