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Resumo

Com a chegada da odontologia digital, os procedimentos cirdrgicos passaram a ser mais rapidos,
previsiveis e menos traumaticos para os tecidos. Este trabalho teve como objetivo analisar, por meio
de uma revisdo narrativa da literatura, como os softwares de modelagem 3D contribuem para o
planejamento e a execugao de cirurgias bucais e orofaciais, especialmente no contexto das cirurgias
minimamente invasivas (CMI). A busca bibliografica contemplou artigos publicados entre 2010 e
2025 nas plataformas SciELO, PubMed e Google Académico, utilizando os descritores “Virtual
Surgery”, “Digital Surgery” e termos booleanos associados. Foram incluidos estudos que
abordassem exclusivamente o planejamento digital em procedimentos cirurgicos odontoldgicos,
sendo excluidos aqueles que empregaram apenas métodos tradicionais analégicos. Os resultados
evidenciam que o uso de softwares de modelagem 3D associado a exames de imagem, como
tomografias computadorizadas, proporciona maior precisdo no planejamento cirdrgico, reduz o
tempo clinico, minimiza o trauma tecidual e favorece melhores resultados estéticos e funcionais.
Dessa forma, conclui-se que as ferramentas digitais desempenham papel fundamental na
modernizagao das praticas cirurgicas, justificando sua crescente associagdo ao conceito de cirurgias
minimamente invasivas.

Palavras-chave: Cirurgias minimamente invasivas. Odontologia digital. Planejamento virtual.
Cirurgia guiada.

Abstract:

With the advent of digital dentistry, surgical procedures have become faster, more predictable, and
less traumatic for tissues. This study aimed to analyze, through a narrative literature review, how 3D
modeling software contributes to the planning and execution of oral and orofacial surgeries,
especially in the context of minimally invasive surgeries (MIS). The bibliographic search included
articles published between 2010 and 2025 on the SciELO, PubMed, and Google Scholar platforms,
using the descriptors "Virtual Surgery," "Digital Surgery," and associated Boolean terms. Studies that
exclusively addressed digital planning in dental surgical procedures were included, while those
employing only traditional analog methods were excluded. The results show that the use of 3D
modeling software combined with imaging exams, such as computed tomography scans, provides
greater precision in surgical planning, reduces clinical time, minimizes tissue trauma, and promotes
better aesthetic and functional results. Thus, it is concluded that digital tools play a fundamental role
in the modernization of surgical practices, justifying their growing association with the concept of
minimally invasive surgeries.
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INTRODUGAO

O avancgo da tecnologia no mundo atual ocasionou mudancgas significativas nas
diversas profissdes na area da saude, sendo a odontologia uma das especialidades
que mais evoluiram em seus procedimentos, desde os exames imagioldgicos até
as cirurgias anteriormente realizadas de formas extremamente invasivas. A
odontologia digital trouxe beneficios expressivos no ato cirurgico tornando os
procedimentos mais precisos e com maior previsibilidade gerando o conceito de
cirurgias minimamente invasivas (CMI) . Isso se deve ao fato de que, por meio do
planejamento cirurgico digital realizado em softwares 3D, muitas intervengdes
deixaram de exigir grandes retalhos, reduzindo o trauma tecidual. Dessa forma,
destaca-se a importancia da combinac&o multidisciplinar do digital na odontologia
gerando beneficios na precisdo, previsibilidade e agilidade nos tratamentos
odontoldgicos.

As cirurgias convencionais para implantes odontologicos e periodontais, embora
historicamente eficazes, apresentam desvantagens por serem extremamente
invasivas onde necessitavam de retalhos grandes aos tecidos periodontais de
suporte, causando grandes traumas além de maior tempo cirurgico do ato
operatorio. As cirurgias minimamente invasivas através de um guia cirurgico
garantem uma personalizagdo do tratamento de acordo com as especificidades
anatdmicas de cada paciente, proporcionando resultados estéticos otimizados e um
pos-operatorio mais curto (Vilar et al., 2024).

A cirurgia guiada € um novo modo de cirurgia obtido através de um planejamento
3D. O guia se refere a um dispositivo que orienta a posi¢ao e 0 modo como ocorre
a cirurgia. Em implantodontia, o guia transfere a localizagao tridimensional da
posi¢cao do implante; quando utilizado em cirurgias estéticas, como aumento de
coroa clinico, orienta quantidade precisa de gengiva/osso ao redor do elemento
dental.

Os guias cirurgicos podem ser obtidos por um fluxo convencional ou digital. No
meétodo convencional, realiza-se a moldagem com alginato para obtengcao do molde
e posteriormente, apds ser vertido com gesso, a obtengdo do modelo, onde esse
modelo pode ser escaneado a mao através de um scanner intra-bucal para
obtencdo do StereoLithography (STL) ou com um scanner de bancada, cujo o
objetivo € o mesmo. No fluxo totalmente digital onde através de um escaneamento
intrabucal se obtém o STL sendo integrado a um arquivo DICOM proveniente de
uma tomografia computadorizada de feixe cénico. Ambos s&o inseridos em um
software de modelagem 3D onde é realizado o planejamento e desenho do guia.

METODOLOGIA
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O presente trabalho trata-se de uma Revisdo Narrativa da Literatura, elaborada
com o objetivo de descrever, contextualizar e analisar a producgéo cientifica
relacionada ao uso de softwares de modelagem 3D no planejamento e execugao
de cirurgias minimamente invasivas (CMI) em odontologia. Esse tipo de reviséo
permite a integracdo ampla de diferentes tipos de estudos publicados sobre o tema,
oferecendo uma compreensao geral das evidéncias disponiveis sem a exigéncia
de protocolos rigidos de selegao. A busca bibliografica foi realizada entre os meses
de janeiro e fevereiro de 2025, abrangendo as bases de dados SciELO, PubMed e
Google Académico, além de consultas manuais em revistas cientificas da area.
Foram utilizados os descritores em inglés "Virtual Surgery", "Digital Surgery", "3D
Planning", "Guided Surgery" e seus cruzamentos por meio dos operadores
booleanos AND e OR. Nao foi estabelecida restricdo rigida quanto ao ano de
publicagdo, com o intuito de permitir uma visdo abrangente acerca da evolugao
historica e tecnoldgica do tema, sendo incluidos estudos publicados entre 2010 e
2025.

Os critérios de inclusao para revisao foi composta por artigos originais, revisdes da
literatura, estudos experimentais, estudos clinicos e relatos de caso que
abordassem procedimentos cirurgicos odontologicos planejados exclusivamente
por meio de recursos digitais, como softwares 3D, arquivos STL, DICOM,
CAD/CAM e técnicas de cirurgia guiada. Sendo os critérios de exclusao artigos que
tratassem apenas de técnicas convencionais, analdgicas ou que ndo abordassem
o planejamento digital como etapa essencial do procedimento cirurgico.

Por se tratar de uma revisédo narrativa, ndo foram aplicados protocolos sistematicos
de triagem, como avaliagao por titulo, resumo e texto completo seguindo modelos
padronizados, tampouco foram realizadas analises quantitativas ou metassinteses.
Os estudos selecionados foram analisados de forma descritiva, interpretativa e
contextual, buscando identificar tendéncias, vantagens, limitagbes e aplicagbes do
planejamento digital em diferentes especialidades odontoldgicas, tais como
implantodontia, periodontia e cirurgia bucomaxilofacial. A integracdo dos achados
foi realizada de maneira discursiva, destacando-se a evolugdo das tecnologias
digitais, o papel dos softwares de modelagem 3D, o fluxo digital (DICOM + STL +
CAD/CAM), a confecgao de guias cirurgicos e os impactos desses avangos na
previsibilidade, precisdo e minimizagdo do trauma cirurgico. A revisdo também
buscou evidenciar as limitagbes relatadas na literatura, como custos de
implementagdo e curva de aprendizado, com o objetivo de oferecer uma visao
completa e atualizada do tema.

REVISAO DE LITERATURA

A Odontologia a partir da segunda metade do século XXI passou por uma mudanga
na forma de planejar as cirurgias bucais e orofaciais, com o advento do
planejamento digital. Tradicionalmente, o planejamento convencional na
odontologia consistia em varias etapas clinicas e laboratoriais, envolvendo modelos
de gesso para reabilitagbes bucais e cirurgias ortognaticas, ou etapas
imagioldgicas, realizado por meio de radiografias para delimitar altura e largura de
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implantes osseointegrados. Esses planejamentos, apesar de apresentarem
sucesso clinico ao longo do tempo, também apresentavam desvantagens, como
falta de agilidade, sendo que sua taxa de sucesso clinico estava intimamente
relacionado com seu longo tempo de planejamento; precisdo, apesar de cada
etapa ser elaborada, podia ser comprometida devido a sobreposicdo da técnica
manual ou na falta de habilidade do planejador, interferindo na previsibilidade dos
resultados esperados, tanto em procedimentos bucais quanto imagiologicos.

O planejamento digital trouxe uma nova perspectiva de trabalho, onde é possivel
realizar simulagbes detalhadas da cirurgia, indo desde bucais como faciais,
proporcionando uma melhor previsibilidade do ato operatério, melhorando a
comunicagao com o paciente, diminuindo sua expectativa psicologica e entendendo
as limitacbes de seu caso em especifico (Amaral et al., 2020). O planejamento
virtual € baseado na sobreposicdo de imagens provenientes de tomografias
computadorizadas, escaneamentos intraorais e fotografias intra e extrabucais para
proporcionar uma ampla visdo diagnéstica (Mendes et al., 2019). A preciséo
aprimorada proporcionada pelo planejamento virtual ndo so6 beneficia os pacientes,
mas também otimiza a eficiéncia clinica. A capacidade de visualizar e ajustar
virtualmente os procedimentos contribui para uma execu¢ao mais suave e eficaz
da cirurgia. Contribuindo significativamente para a redugdo do tempo clinico,
otimizando os recursos e proporcionando uma experiéncia cirurgica mais eficiente
e satisfatéria para o paciente (Pévoa et al., 2020). Outro aspecto crucial a ser
destacado é a aplicabilidade do planejamento virtual em uma variedade de casos,
desde situagdes simples até casos mais complexos, como assimetrias faciais. A
flexibilidade dessa abordagem digital a torna uma ferramenta valiosa para a
personalizacdo do tratamento, atendendo as necessidades especificas de cada
paciente. Assim, o planejamento virtual nao apenas representa um avancgo técnico,
mas também oferece uma solugéo versatil e adaptavel para uma ampla gama de
condigdes (Schmidt e Alcantara, 2022).

Apesar das inumeras vantagens supracitadas, a ideologia de trabalho baseada
em fluxo totalmente digital apresenta algumas desvantagens clinicas se
comparadas a um fluxo convencional de trabalho. A mais evidente se refere ao alto
custo de investimento inicial com todo o suporte necessario para possibilitar um
fluxo totalmente digital, sendo eles o custo de um scanner intra-oral, impressora
odontoldgica, resinas e além do custo mensal do software 3D (Nikoyan e Patel,
2020). O software além do alto custo, apresenta uma desvantagem a ser destacada
em relagéo a alta curva de aprendizagem que o cirurgido-dentista necessita para
dominar as ferramentas do software, que além do tempo, pode-se incluir o valor de
cursos de aprendizagem ou a terceirizagao diaria para laboratérios especializados
que apresentam o cadista em sua equipe laboratorial (Moreira et al., 2021)

O planejamento digital para planejamentos cirurgicos bucais e orofaciais, segue
um padrao de desenvolvimento com trés pilares basicos: arquivo DICOM que é
obtido através de uma tomografia computadorizada de feixe cbnico; arquivo STL
que é obtido através de um escaneamento intraoral das arcadas do paciente; e um
software de modelagem 3D, no qual esses dois arquivos sdo combinados para
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elaboragcdo de um planejamento preciso de acordo com as especificidades do
paciente.

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC) € um meétodo de
diagnostico por imagem, que utiliza a radiagédo X e que permite a obtencao da
reproducado de uma secg¢ao do corpo humano nos planos axial, coronal e sagital
(Poleti et al., 2010). A formacao da imagem € baseada na atenuagao que os raios-
x sofrem ao atravessar a matéria e é reconstruida através de multiplas projecdes,
gerando imagens tridimensionais. A maneira como 0s raios-x sao atenuados e,
portanto, o aspecto da imagem reconstruida, esta associada basicamente a
densidade do material. As informagdes obtidas podem ser armazenadas em
arquivos DICOM em computador, sendo sua inser¢cédo no software essencial para a
prototipagem, na qual serdo confeccionados biomodelos

O escaneamento intraoral € um método de copia das arcadas superior e inferior
do paciente com precisdo, para coleta de informacbes a serem enviadas ao
software. O Escaneamento intraoral € armazenado no computador como um
arquivo STL, onde sera acoplado com o arquivo DICOM para se obter um modelo
tridimensional do paciente (Barros et al., 2015). O arquivo STL pode ser obtido por
dois meios: um por um fluxo totalmente digital e um por um tratamento hibrido. O
Fluxo digital é obtido através de um escaneamento através de um scanner intra-
oral das arcadas para obtengao do StereoLithography (STL). O Tratamento Hibrido,
consiste em uma moldagem convencional com materiais de moldagem para a
obteng¢ao do molde (copia negativa) , onde o mesmo deve ser vertido para obtencao
de um modelo (copia positiva), o qual pode ser realizado o escaneamento a mao
ou um scanner de bancada.

Até o momento desse estudo, foram encontrados diversos tipos de software de
modelagem 3D, cada um com suas vantagens e desvantagens e indicagdes de uso.
Através do software, os arquivos STL e DICOM s&o unidos, por onde através dessa
unido € possivel realizar uma visualizagao tridimensional detalhada da anatomia
bucal. Por meio de software de design assistido por computador (CAD) e fabricagao
assistida por computador (CAM), os dentistas podem criar biomodelos digitais dos
dentes, guias cirurgicos e realizar diversas possibilidades virtuais da cirurgia,
possibilitando realizar a opgao escolhida com a maior precisao cirurgica possivel,
podendo simular o final da cirurgia, antes mesmo de iniciar o tratamento

Na atual conjuntura, o planejamento digital paraimplantes osseointegrados trouxe
grande evolugdo, com melhora no diagnéstico, precisao, previsibilidade e maior
longevidade no tratamento reabilitador (Dinato, et al., 2019). O planejamento dos
implantes seguindo o fluxo digital, & feito em um software apropriado com base na
sobreposi¢ao das imagens geradas através da Tomografia Computadorizada Cone
Beam e de escaneamento intraoral com scanner digital (Jesus, et al. ,2022). O
DSD é um mecanismo multifuncional que pode contribuir com a equipe
restauradora por meio do tratamento, melhorando a compreensdo das analises
estéticas e ampliando a aceitagao do tratamento pelo paciente, fortalecendo a visao
diagndstica. O emprego de linhas de referéncias e desenhos sobre as fotografias
faciais e intrabucais melhora a percepg¢ao diagndstica e facilita a analise das
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limitagdes, fatores de risco e principios estéticos (Flugge et al.,2022). A tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), como ferramenta de imagem
tridimensional (3D), em combinag&o com software de planejamento de implantes,
facilitou o planejamento virtual do implante, definido por parédmetros estruturais
protéticos e anatdomicos . A partir desse planejamento virtual do implante, é
produzido um modelo de ajuste estatico personalizado com guias de broca,
resultando na transferéncia precisa do posicionamento virtual do implante
planejado para o paciente, o que facilita a colocagao da prétese ao final da cirurgia.

Através da coleta de dados submetidos ao software de modelagem 3D, o
profissional pode confeccionar um guia cirurgico, o qual é fabricado usando
tecnologia de impressao 3D sob medida para cada paciente ( Lanis e Alvarez,
2015). O qual apresenta como principais vantagens: uma transferéncia da posi¢cao
tridimensional exata do implante dentario, além de n&do necessitar de exposi¢ao do
retalho cirurgico (flapless) em muitos casos, tornando a cirurgia minimamente
invasiva, tornando a experiéncia do paciente positiva, devido uma recuperacao pos-
operatoria menos dolorosa. O software auxilia nas medi¢des de distancia entre os
implantes planejados (3 mm) e entre o implante e estruturas nobres, como em
situacdes de reabilitagdo em mandibulas atréficas e sua relagdo com nervo alveolar
inferior (Fligge et al.,2022). Apos a impressado do guia cirurgico, € necessario
verificar sua adaptacdo na arcada dentaria. O guia cirirgico deve permitir a
colocacgao do implante na posi¢ao pré-estabelecida pelo operador com o eixo de
inser¢ao que seja inflexivel e estavel durante o ato cirurgico (Brito et al., 2021). Os
guias podem ser para implantes parciais na arcada, onde s&o apoiados sobre
dente, mucosa e 0sso, ou de arcada total, no qual € apoiada sobre mucosa e 0sso
na qual a colocacao de implantes sem retalho assistida por computador, por meio
de modelos suportados por mucosa, em restauragdes de arco completo, pode ser
considerada uma opgéao de tratamento confiavel e previsivel (Carosi, et al., 2022).

O planejamento digital trouxe inumeras vantagens em relacdo a técnica
convencional, como menor tempo cirurgico, pés-operatério mais confortavel, menor
trauma cirdrgico que s&o pilares associados ao termo cirurgia minimamente
invasiva (CMI) além de possibilitar um posicionamento mais previsivel e preciso do
implante dentario, garantindo assim uma estabilidade primaria (Cremonini et
al.,2015). A outra desvantagem que entra como pauta se da pelo alto custo
envolvido em todo sistema de hardware envolvido, a curva de aprendizado que o
profissional precisa ter ao adquirir o software de modelagem 3D, necessitando de
cursos de treinamento ou pela terceirizagao do trabalho para o desenho do guia. A
outra desvantagem que entra como pauta se da pelo alto custo envolvido a todo
sistema de hardware envolvido, que inclui scanner intra-oral, impressoras 3D,
aplicativo do software. E apesar dos beneficios potenciais dos guias cirurgicos
digitais para aprimorar a precisdo da colocagcdo de implantes, existe o risco de
desvios, principalmente em relagao a profundidade e ao desvio angular do implante.
Diversos fatores contribuem para a precisdo da cirurgia guiada por implantes,
incluindo a preciséo da aquisi¢cao e integragao de dados, os tipos de modelos de
guias cirurgicos, a experiéncia do cirurgiao, as abordagens cirurgicas e os sistemas
de guia empregados (Floriani et al., 2024).Na comparagdo entre a técnica de
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instalagao de implantes utilizando guia cirurgico ou a mao livre, os resultados foram
superiores com o uso do guia. A técnica guiada aproximou as medidas mesiodistais
e a localizacéo do apice do implante muito mais da posig¢ao alvo do implante do que
a técnica a méo livre, além de a angulacao do implante para o procedimento guiado
foi significativamente mais proxima da posi¢ao planejada do que para a abordagem
a mao livre (Hama et al. 2024).

A periodontia associada ao digital smile design (DSD) se tornou um grande
marco na odontologia moderna. O DSD consiste na analise fotografica do sorriso
em diferentes angulos através da relagdo das proporc¢des faciais e dentarias de
cada paciente e suas relagdes com as demais estruturas. A partir disso, essas
informagdes s&o organizadas em um software 3D criando o sorriso digital através
de desenhos de linhas e formas de referéncia sobre as fotografias, seguindo uma
sequéncia predeterminada (Coachman et al., 2012). O DSD proporcionou nova
perspectiva na execugdao de cirurgias periodontais, sendo uma ferramenta
conceitual multiuso que pode fortalecer a visdo diagnostica, melhorar a
comunicacao Interprofissional, estabelecer uma comunicagdo com paciente e
aumentar a previsibilidade ao longo do tratamento (Coachman et al., 2012).

O aumento de coroa clinica na area estética € um procedimento realizado
tradicionalmente a partir da sondagem e demarcagado manual, seguida pela incisdo
e remocao dos tecidos, que tem como objetivo a corregao da morfologia dental para
gerar um sorriso mais equilibrado e harmdnico, respeitando o espago supracrestal
determinando se havera ou n&do desgaste 0sseo. Esta técnica apresenta riscos de
falhas como a remogao excessiva do tecido gengival e/ou 6sseo, 0 que pode
prejudicar o resultado do procedimento (Domingues et al., 2021). Através da
associagao do STL, DICOM, DSD, CAD/CAM e o Software foi possivel criar um
guia cirurgico periodontal que busca auxiliar na remogao precisa de tecido gengival
e na osteotomia dos tecidos supracrestais dando mais conforto ao operador,
gerando um resultado mais satisfatério e preciso para o paciente (Alazmi, 2025).
Através do guia é possivel uma remogao precisa, linear, simétrica de tecido
gengival e 6sseo. Em um estudo de 2024 com 16 pacientes nos quais foram
realizados procedimentos de aumento de coroa, em uma parte com auxilio de guias
periodontais, e outra parte a mao livre, notou -se que houve diferenca estatistica
entre ambos o0s grupos em termos de tempo operatorio, sendo o grupo de estudo
cuja cirurgia foi feita com o guia, o tempo foi significativamente menor (Borham et
al., 2024)

O Guia cirurgico periodontal se destacou pela previsibilidade, comunicagao
com o paciente, melhorando o controle pré-operatério do mesmo, garantindo um
resultado estético e funcional, seguro (Nunes et al., 2020). Historicamente, as
cirurgias de aumento de coroa clinico necessitam grande exposi¢do de retalho
cirargico para demarcacao com sonda, visualizagdo da quantidade de osso a ser
removida. O guia possibilitou menor trauma cirurgico a regido tecidual, devido a
melhor precisdo no planejamento, gerando como consequéncia um menor tempo
de intervencéao, que sio fatores que tornam o pds-operatério superior em relagao
a técnica convencional devido diminuicdo de uso de medicamentos com objetivo
de analgesia e anti-inflamagéo, mas também devido a cicatrizagdo (Nahmias et al.,

7
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2022). Além da minima intervengao as possibilidades com o que, Pedrinacci et. al.
(2023), chama de protétipos anatdémicos multifuncionais, também podem se tornar
uma excelente ferramenta de comunicagao, visto que a principal indicacdo do
tratamento é a melhora estética (Pedrinacci et. al., 2023)

O Auxilio de software de modelagem 3D seja para cirurgias menores como
extragcbes de terceiros molares inclusos proximos as estruturas nobres até para
cirurgias grandes com o objetivo de correcdo de deformidades dentofaciais com a
cirurgia ortognatica, apresentaram um novo padrdo no planejamento de casos.
(Schmidt e Alcantara, 2022).

O planejamento virtual para cirurgia ortognatica se tornou o padréo ouro € o
mais utilizado nos dias atuais. Por se tratar de um procedimento invasivo, que
busca encontrar um perfil facial simétrico através de nova posigdo maxilo-
mandibular a quantidade de detalhes se torna um pilar precioso. O planejamento
virtual possibilita um salto cirdrgico preciso quando comparado ao método
convencional (Povoa et al., 2020). Através do escaneamento intraoral (STL) se
tornou possivel a criagcdo de modelos 3D mais fieis a arcada do paciente, que
possibilita a criagdo de splints cirurgicos para o melhor trans-operatoério. Todas as
informagdes coletadas, assim como na forma de planejamento de outras etapas
cirurgicas sao inseridas no software de modelagem 3D por onde é realizada uma
simulagao cirurgica no momento da cirurgia (Hsu et. al., 2013). Com a cirurgia pré
definida, os mesmos passos virtuais sdo passados para a sala cirurgica, garantindo
uma melhor precisdo no ato cirurgico, melhor execugédo clinica, tornando o
procedimento mais rapido e melhor suportado para o paciente (Silvia, et al., 2020).
Todos esses beneficios podem fazer com que o tempo e as intercorréncias do
planejamento e o tempo cirurgico diminuam quando comparadas ao planejamento
convencional, melhorando a agilidade do ato operatério, mostrando um antes e
depois muito proximo da realidade clinica do paciente a ser alcangada, melhorando
a comunicagao e respondendo as expectativas que o tratamento pode alcangar
(Oliveira et. al, 2024).

O objetivo primario da cirurgia com implantes dentarios osseointegrados é
devolver a funcéao, estética e saude ao paciente através de uma protese dentaria.
Historicamente, sempre houve um tempo clinico maior para a fabricacdo das
mesmas. Com o advento do planejamento digital houve a possibilidade de uma
protese pré-fabricada que conseguisse atender as mesmas demandas funcionais
em um menor tempo clinico (Reiz et al., 2014).

Apos a coleta de informagdes padrbes que incluem no planejamento digital,
sendo STL, DICOM, CAD, CAM séo todas inseridas no software de modelagem 3D,
onde a protese dentaria pode ser planejada ao mesmo tempo do planejamento
cirargico. O planejamento do guia cirurgico corresponde a futura posi¢cao dos
implantes delimitados pelo operador, assim que a posi¢céo estiver correta, o modelo
de gesso virtual e o guia cirurgico sao impressos. Assim, é realizada uma cirurgia
no modelo virtual com os implantes osseointegrados nas posi¢cdes pre-
estabelecidas pelo operador com auxilio do guia cirurgico, por onde ¢é verificado se
a adaptacado e posicao estdo equivalentes a do planejamento virtual. Com a
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aprovacgao da posigao e distribuicdo dos implantes osseointegrados, s&o instalados
os transferentes digitais no modelo, o qual passa por um novo escaneamento do
modelo. Assim que o novo arquivo STL chega no software é confeccionado uma
barra cirurgica e impressa 3D a partir de uma material calcinavel. Com a instalagao
dos pilares protéticos, a barra impressa foi levada em posi¢cdo para testar sua
passividade e encaixe no guia cirurgico e nos pilares protéticos. Constatada a
adaptacao a guia cirurgica foi removida e foi possivel utilizar a barra confeccionada
para futura confecgdo da prétese total fixa sobre implantes. Essa técnica
possibilitou o desenvolvimento de uma barra protética final, verdadeiramente
guiada pela posicdo planejada dos implantes, obtendo a préotese final
imediatamente apds a cirurgia (Candeias, 2018).

Dentre as inumeras vantagens que essa técnica representa em relagdo ao
meétodo convencional, pode-se destacar a agilidade, a qual a reabilitagdo consegue
ser entregue ao paciente, ganhando muito tempo em relagdo ao método
convencional (Aires e Berger, 2016). Controle de arquivos, por estar salvo no
software, caso ocorra quebra da prétese, ou outro componente, a mesma pode ser
impressa da onde parou, sem necessitar recomecgar o processo desde o inicio
(Greenberg, 2015). Candeias 2018, realizou uma analise comparativa entre os dois
meétodos de planejamento e chegou a conclusao que técnica de impresséo de barra
protética guiada por uma guia cirurgica também impressa e planejada em um
software de planejamento odontolégico demonstrou, em teste e analise em modelo
de estudo, alta eficacia no aspecto de posicionamento 3D, adaptagcdo da barra
protética sobre os implantes e melhor agilidade em reabilitar o paciente edéntulo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O avanco das tecnologias digitais na odontologia representou um marco
significativo na transformacéo dos métodos de planejamento e execugao cirurgica,
promovendo maior precisdo, previsibilidade e seguranga nos procedimentos
clinicos. A partir desta revisao de literatura, foi possivel observar que as cirurgias
minimamente invasivas (CMI), apoiadas por softwares de modelagem 3D e fluxos
digitais, tornaram-se uma alternativa eficaz as técnicas convencionais, reduzindo o
trauma tecidual, o tempo cirdrgico e proporcionando um pds-operatorio mais
confortavel ao paciente. Constatou-se que o planejamento virtual, por meio da
integracao dos arquivos DICOM e STL, aliado a softwares CAD/CAM, possibilita
uma visualizagao tridimensional detalhada da anatomia do paciente, permitindo
simulagdes cirurgicas realistas e a confeccao de guias personalizados. Esses
fatores contribuem diretamente para resultados clinicos mais previsiveis e
esteticamente satisfatérios, tanto em areas reabilitadoras, como a implantodontia e
a prétese dentaria, quanto em especialidades como a periodontia e a cirurgia
bucomaxilofacial.

Entretanto, é importante destacar que, apesar das vantagens expressivas, o
uso das tecnologias digitais ainda enfrenta desafios, como o alto custo de
implementagdo, a necessidade de equipamentos especificos (scanner intraoral,
impressoras 3D e softwares especializados) e a curva de aprendizado exigida dos
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profissionais. Esses fatores podem limitar a adog¢do plena do fluxo digital em
algumas realidades clinicas, especialmente em consultérios de menor porte. De
modo geral, a odontologia digital e o conceito de cirurgias minimamente invasivas
representam uma evolugao irreversivel na pratica odontolégica moderna. O futuro
da area tende a ampliagao e aperfeicoamento dessas tecnologias, com o objetivo
de torna-las mais acessiveis, intuitivas e economicamente viaveis, permitindo que
um numero cada vez maior de profissionais e pacientes usufruam dos beneficios
proporcionados pela integracao entre tecnologia, preciséo e biologia.

Assim, conclui-se que o planejamento digital ndo apenas aprimora os resultados
clinicos, mas também redefine a forma como a odontologia é pensada e executada,
marcando uma nova era pautada na previsibilidade, personalizacdo e exceléncia
dos tratamentos.
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