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RESUMO

Técnicas computadorizadas tém revolucionado a reabilitacdo de maxilas atréficas, com a cirurgia guiada
promovendo maior precisdo. O objetivo do estudo foi relatar um caso clinico de reabilitacdo total de
maxila atrofica utilizando planejamento digital integrado e confeccdo de guia cirdrgico, combinados a
técnica all-on-four. Em paciente de 54 anos, o acesso dsseo a maxila foi realizado por técnica transmucosa
sem elevagdo de retalho, com instalacdo de quatro implantes sob torque final de 45N. Observou-se lesdo
tecidual insignificante confirmada pela integridade gengival pds-operatdria, localizacdo precisa dos
implantes, verificada em radiografias periapicais e evolucdo favoravel com edema e desconforto leve.
Conclui-se que o protocolo demonstrou viabilidade técnica para reabilitacdes complexas, proporcionando
resultado excelente, agressao tecidual reduzida, tempo cirdrgico diminuido, colocacdao adequada dos
implantes e maior previsibilidade reabilitadora.

Palavras-chave: Implante dentario; Cirurgia sem retalho; Estabilidade primaria; Planejamento virtual;
Osteointegracao; Morbidade reduzida; Cirurgia guiada.

ABSTRACT

Computer-guided techniques have revolutionized the rehabilitation of atrophic maxillae, with guided
surgery enhancing precision. This study aimed to report a clinical case of total atrophic maxilla
rehabilitation using integrated digital planning, surgical guide fabrication, and the all-on-four technique.
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In a 54-year-old patient, bone access to the maxilla was achieved via a transmucosal approach without
flap elevation, with four implants placed at a final torque of 45N. Insignificant tissue injury was observed,
confirmed by postoperative gingival integrity, precise implant positioning (verified through periapical
radiographs), and favorable progress with mild edema and discomfort. The protocol demonstrated
technical feasibility for complex rehabilitations, providing excellent outcomes, reduced tissue trauma,
decreased surgical time, appropriate implant placement, and enhanced rehabilitative predictability.

Keywords: Dental implantation; Flapless surgery; Primary stability; Virtual planning; Osseointegration;
Reduced morbidity; Guided surgery.

1. Introdugao

A reabilitacdo de pacientes edéntulos totais representa um dos maiores desafios na odontologia
contemporanea, exigindo a restauracao ndo apenas da funcdo mastigatoria e estética, mas também da
qualidade de vida [1-3]. Embora o conceito de osseointegracdo, definido como a conexdo estrutural e
funcional direta entre o osso vital e a superficie do implante sob carga funcional, tenha revolucionado o
campo desde os trabalhos pioneiros de Albrektsson e Albrektsson (1987) [4], persistem desafios criticos
na execucao clinica [5]. A posicdo tridimensional precisa dos implantes é fundamental para evitar danos a
estruturas anatémicas nobres, como seio maxilar e nervo alveolar, além disso, deve otimizar a distribuicao
de cargas oclusais e garantir resultados protéticos previsiveis [6,7].

Tradicionalmente, o planejamento cirurgico baseava-se em exames radiograficos bidimensionais e
modelos de gesso, frequentemente resultando em decisdes intraoperatérias empiricas, com riscos de
imprecisdo e complicacdes [8]. Apesar dos avancos trazidos pela tomografia computadorizada, que
permitiu visualizagao tridimensional detalhada, a transferéncia desse planejamento para a cirurgia
permaneceu um gargalo. Técnicas de planejamento virtual e guias cirdrgicos surgiram para viabilizar essa
transposicdo com maior exatiddo [9-11]. Procedimentos convencionais ("mao livre") estdo associados a
maiores taxas de erro no posicionamento de implantes, maior trauma tecidual devido a necessidade de
retalhos gengivais extensos e pds-operatério desconfortavel [12,13].

Nesse cendrio, técnicas minimamente invasivas, como a cirurgia guiada por computador associada
ao protocolo all-on-four, que utiliza quatro implantes angulados para reabilitar maxilas atrdficas, surgem
como alternativas promissoras. Estudos demonstram que a precisdo na confec¢do de guias cirurgicos é
determinante para o sucesso da técnica [14,15]. Entretanto, a literatura ainda carece de evidéncias
robustas sobre a integracdo pratica dessas tecnologias, especialmente em casos complexos de reabilitacdo
total maxilar, além de analises criticas sobre sua viabilidade clinica, acessibilidade e impacto no conforto
do paciente [16,17].

Diante dessa lacuna, este estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de reabilitacdo total de
maxila utilizando planejamento digital integrado (via softwares CoDiagnostix® e exocad®) e confeccdo de
guia cirurgico, combinados a técnica all-on-four. Por meio da descri¢cao detalhada do protocolo adotado,
este relato oferece uma contribuicdo relevante para a consolida¢do da cirurgia guiada como padrao ouro
na implantodontia moderna, destacando seus beneficios tangiveis para pacientes e cirurgides.

2. Relato de caso
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Uma paciente do sexo feminino, 54 anos, compareceu ao Instituto de Ensino Odontoldgico Arruda
(IEOA) relatando dificuldade de alimentacdo, mastigacdo comprometida e baixa autoestima devido ao
desgaste de sua protese maxilar removivel. A anamnese e histérico médico ndo evidenciaram condic¢des
sistémicas relevantes. O exame intrabucal constatou edentulismo total na maxila e presenca de proétese
mandibular do tipo protocolo, com disponibilidade dssea adequada para implantes osteointegrados e
tecidos moles sem alteracdes patoldgicas.

A paciente apresentava radiografia panoramica prévia (Figura 1), que permitiu avaliar implantes
mandibulares existentes e relacdes anatémicas. Para planejamento cirurgico, foi realizada tomografia
computadorizada, cujas imagens foram processadas nos softwares CoDiagnostix® e exocad®. Definiu-se a
distribuicao dos implantes pela técnica all-on-four e simulou-se a reabilitagdo protética (Figura 2), com
envio do arquivo digital ao laboratdrio para confeccdo do guia cirurgico.

Figura 1. Radiografia panoramica pré-operatdria evidenciando implantes mandibulares existentes e relages
anatémicas.

Figura 2. Planejamento virtual integrado: (A) Projeto do guia cirurgico; (B) Posicionamento 3D dos implantes all-
on-four; (C) Simulacdo protética; (D) Posicionamento dos implantes; (E) Visdo integrada final.
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Durante o procedimento cirurgico, apds prova e andlise de adequagao do guia, fixou-se o mesmo
com pinos de retencgdo. A anestesia iniciou-se com técnica infiltrativa nos pontos de fixagao do guia,
seguida de bloqueio infraorbitario bilateral e nasopalatino (Figura 3). O acesso ésseo transmuccoso foi
realizado sem elevagdo de retalho, utilizando sequéncia de fresas do Kit Cirargico Neodent® (Figura 4). A
profundidade de fresagem foi controlada pelo sistema de batente calibrado, com referéncia na borda da
haste guia (Figura 5), garantindo precisdo nas dimensd&es planejadas.

Figura 4. Sequéncia de fresagem para acesso 6sseo transmucoso sem elevacado de retalho.
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Figura 5. Controle de profundidade de fresagem: sistema de batente calibrado na haste guia.

Os quatro implantes foram instalados com o guia posicionado (Figura 6), todos alcancando torque
final de 45N. A técnica demonstrou carater conservador, com dano tecidual minimo e evolucdo pds-
operatéria favoravel (Figura 7). Imediatamente apds, inseriu-se os parafusos de cobertura (Figura 8).
Radiografias periapicais confirmaram o posicionamento adequado dos implantes sem intercorréncias
(Figura 9), com relato de desconforto leve e edema reduzido pela paciente.

Figura 6. Instalacdo dos implantes osteointegrados com guia cirurgico posicionado.

Biosciences and Health | www.bioscienceshealth.com.br | 2025 | vol. 03 | https://doi.org/10.62331/2965-758X.v3.2025.73




Reabilitagdo protética fixa de maxila atréfica com técnica all-on-four e guia cirurgico digital: relato de caso

Figura 7. Visdo clinica pds-cirdrgica: posicionamento e distancia dos implantes e integridade tecidual sem
elevacao de retalho.

Figura 8. Insercdo imediata dos parafusos de cobertura pés-instalacdo dos implantes.
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Figura 9. Radiografias periapicais pds-operatdria confirmando posicionamento dos implantes.

3. Discussao

A reabilitacdo de pacientes edéntulos totais com proteses fixas sobre implantes representa um
avanco significativo na implantodontia, proporcionando melhora substancial na fungdo mastigatéria,
autoestima e qualidade de vida, conforme demonstrado por Allen et al. [18] e Topgu et al. [19]. Neste
caso, a combinagdo do planejamento digital com a técnica all-on-four e cirurgia guiada permitiu uma
abordagem precisa e minimamente invasiva, alinhando-se com estudos que comprovam a superioridade
desta metodologia. A estabilidade primaria obtida (45N) e o posicionamento ideal dos implantes,
verificados radiograficamente, corroboram achados como os de De Rossi et al. [20] e Vercruyssen et al.
[13], que destacaram a maior precisdao de procedimentos guiados, com resultados funcionais satisfatdrios
mesmo em reabilitagdes de arcos completos.

A experiéncia deste caso refor¢a que a cirurgia guiada oferece vantagens operacionais substantivas,
mesmo quando realizada por operadores em fase inicial de aprendizagem da técnica, conforme
observado por Scherer et al. [21]. O tempo cirurgico reduzido e o pds-operatério favoravel, com relato de
desconforto minimo pela paciente, ecoam os beneficios documentados de técnicas flapless, como menor
sangramento intraoperatério e reducdo de edema, aspectos amplamente validados por Lindeboom e van
Wijk [12] e Fortin et al. [22].

Contudo, a adocao rotineira desta abordagem enfrenta desafios praticos. O custo elevado associado
ao planejamento digital e confecc¢do de guias cirdrgicos, conforme apontado por Gargallo-Albiol et al. [17],
assim como a inflexibilidade para ajustes intraoperatdrios, representam limitacdes significativas. Além
disso, a dependéncia de qualidade éssea adequada, presente neste caso, permitindo implantes com
angulacdes ideais, nem sempre se reproduz em situac¢des clinicas complexas com atrofia severa, onde
protocolos adaptativos seriam necessarios [23,24].

A literatura recente continua a validar o potencial desta técnica, com estudos como o de Malé et al.
[25] reportando altas taxas de sucesso em reabilitaces all-on-four em médio e longo prazo, e Dioguardi
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et al. [26] confirmando a efetividade de implantes guiados. Entretanto, persistem lacunas importantes,
particularmente a escassez de analises comparativas robustas sobre custo-efetividade frente a métodos
convencionais, aspecto essencial para sua incorporacdo equitativa em diferentes contextos assistenciais.
Portanto, embora este caso demonstre claramente os méritos clinicos da abordagem integrada,
precisdo, reducdo de morbidade e previsibilidade, sua otimizacdo requer avancos na acessibilidade
econdmica e adaptacdo a cendrios anatémicos desfavoraveis, mantendo sempre a selecdo criteriosa de
pacientes como pilar fundamental para o sucesso.

4. Conclusao

Este estudo demonstrou que a reabilitacdo total de maxila com planejamento digital, guia cirurgico
e técnica all-on-four proporcionou resultados previsiveis e minimamente invasivos, cumprindo
integralmente o objetivo de relatar a aplicacdo clinica integrada desses protocolos. Os achados confirmam
reducdo significativa do tempo cirurgico, precisdo no posicionamento dos implantes (com estabilidade
primdria de 45N) e menor morbidade pds-operatdria, validando os beneficios descritos na literatura
guanto a seguranca e eficacia desta abordagem.

Para avancos futuros, recomenda-se o desenvolvimento de protocolos economicamente acessiveis
para confecgdo de guias, estudos de validagdo em maxilas atréficas com adaptagdes técnicas, e analises
comparativas robustas de custo-efetividade frente a métodos convencionais. Estas direcbes serao
essenciais para consolidar a técnica como opgao vidvel em diferentes realidades clinicas, mantendo a
selecdo criteriosa de pacientes como fundamento para o sucesso terapéutico.
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