
1. AQUISIÇÃO DE DADOS
Fazer CBCT da(s) arcada(s) e recolher os scans intraorais + mordida. ¹ ⁶ Antes de avançar, confirmar que o exame não
tem artefactos, que o campo de visão apanhe toda a anatomia e que as margens gengivais estejam nítidas.¹  Depois,
registar os ficheiros DICOM e STL usando 3 ou 4 pontos de referência. ¹ ⁶ 

PLANEAMENTO PROTÉTICO DE CIRURGIA
GUIADA DE ARCO COMPLETO

A reabilitação total com implantes deve ser conduzida pela prótese: define-se, em primeiro lugar, a posição ideal dos dentes e o espaço protético e, em
função disso, determina-se a localização dos implantes. ² ³ A integração do CBCT (DICOM) e do scanner intraoral (STL) permite gerar um modelo 3D fiável
para planear o número, a posição e angulação dos implantes e ainda para fabricar uma guia cirúrgica estável, reduzindo risco e tempo operatório. ¹ ⁶ O
nosso objetivo é apresentar um fluxo prático de planeamento e execução para arco completo, incluindo critérios para carga imediata.² ⁶ 
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............................DESENVOLVIMENTO

2. PLANEAMENTO PROTÉTICO INVERSO
Começar pela prótese: decidir a posição ideal dos dentes, o plano oclusal e o espaço protético.² ³ Verificar se há
altura/largura suficientespara os dentes, barras ou pilares. ² Verificar ainda os perfis de emergência dos dentes/pilares.
Só depois escolher quantos implantes e onde é que os vamos colocar.² ⁸

3. PLANEAMENTO CIRÚRGICO
Para cada implante devemos ajustar a posição, comprimento, diâmetro e angulação no software.² ³ Respeitar as
estruturas anatómicas (seio maxilar, canal mandibular e forames mentonianos). ² 
Deve-se distribuir os implantes para repartir as forças e facilitar a prótese.² ³

4. GUIA CIRÚRGICA
Fabricar a guia, através da impressão 3D ou fresagem, com buchas apropriadas. Antes da cirurgia, testar o ajuste e a
estabilidade, com o auxilio dos pinos de fixação, caso necessário. ¹ ⁸ 

5. CIRURGIA GUIADA
Fazer as osteotomias pela guia e colocar os implantes. ² De seguida, medir a estabilidade primária. ⁴ Se for suficiente e o
caso permitir, podemos colocar prótese provisória (carga imediata) com a oclusão controlada. ² ⁴ 

6. VERIFICAÇÃO PÓS-OPERATÓRIA
Realizar o controlo radiográfico. Devemos registar as diferenças entre o planeado e o resultado obtido. ⁴ ⁵ 

MATERIAIS E MÉTODOS
Foram recolhidos os exames digitais necessários ao planeamento: CBCT do(s) maxilar(es) e scanners intraorais com registo oclusal. Os ficheiros de imagem (DICOM) e dos modelos (STL)
foram importados para o software de planeamento, permitindo posicionar os implantes de acordo com o plano protético definido. A guia cirúrgica foi desenhada nesse software e
produzida por impressão 3D, verificando o seu ajuste no paciente antes da cirurgia. A cirurgia foi realizada com o kit guiado correspondente, recorrendo a pinos de fixação quando
necessário para ter estabilidade. No final, registou-se a estabilidade dos implantes e efetuou-se radiografia de controlo para confirmar a correta posição dos implantes. ¹ ⁴ ⁵ ⁶ ⁸ 

CONCLUSÃOIMPLICAÇÕES CLÍNICAS .....................................................

O planeamento protético inverso deve orientar toda a cirurgia guiada de arco
completo, permitindo posicionar os implantes onde a prótese “pede” e
aumentando a previsibilidade do resultado. A integração CBCT + scans intraorais
+ software + guia mostrou-se um fluxo digital seguro e preciso, reduzindo tempos
e facilitando a carga imediata em casos selecionados. A qualidade do alinhamento
dos ficheiros, o ajuste da guia e a estabilidade primária são determinantes para o
sucesso clínico. 

Respeitar o espaço protético e a emergência dos pilares melhora
estética e fonética desde a provisória. A carga imediata deve ser
reservada a situações com boa estabilidade, distribuição favorável dos
implantes e oclusão controlada. Recomenda-se um check-list
sistemático (qualidade de imagem, registo DICOM–STL, teste da guia,
estabilidade, RX de controlo) e a documentação dos desvios planeado–
obtido para ajustar o protocolo e otimizar resultados futuros. ² ⁴ ⁵ ⁶
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