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RESUMO

Na busca da cicatrizacao peri-implantar customizada, faz-se necessaria a utilizacédo
de componentes transitorios, como 0s cicatrizadores personalizados ou universais, a
fim de evitar a descaracterizagdo do contorno cervical para futuras reabilitacoes
protéticas. Através de uma revisdo de literatura, com alicerce bibliografico em
periodicos de base de dados PubMed e Scielo, este estudo teve como objetivo
analisar o condicionamento de tecidos peri-implantares com a utilizacdo de
componentes transitorios. Demonstra-se tematica relevante ao adequado
planejamento reabilitador de proteses implantado-suportadas, desse modo, basear a
conduta no estado da arte do uso de componentes personalizados e suas implicacdes
foram imperativos da referida revisdo. Através da andlise dos artigos cientificos, foi
possivel evidenciar os temas e suas correlacfes: arquitetura gengival, a reducéao do
tempo operacional, formas de personalizacdo, as exigéncias estéticas requeridas e a
estabilidade nos tecidos peri-implantares quando se utilizam o0s componentes
transitérios. Portanto, foram evidenciados e elucidados os beneficios dessa etapa de
provisorizacao na performance das reabilitacdes.

Palavras-chave: pilar de cicatrizacdo customizado; perfil de emergéncia; componentes
protéticos personalizados; implante dental.



ABSTRACT

In the search for customized peri-implant healing, it is necessary to use transitory
components, such as personalized or universal healing devices, in order to avoid the
de-characterization of the cervical contour for future prosthetic rehabilitation. Through
a literature review, with bibliographic foundation in PubMed and Scielo database
journals, this study aimed to analyze the conditioning of peri-implant tissues with the
use of transient components. A relevant theme for the adequate rehabilitation planning
of implanted-supported prostheses is demonstrated, thus, basing the conduct on the
state of the art of the use of customized components and its implications were
imperatives of the aforementioned review. Through the analysis of scientific articles, it
was possible to highlight the themes and their correlations: gingival architecture, the
reduction of operating time, forms of customization, the aesthetic requirements
required and stability in the peri-implant tissues when transient components are used.
Therefore, the benefits of this provisionalization stage in the performance of
rehabilitations were evidenced and elucidated.

Keywords: customized healing abutment; emergency profile; custom prosthetic
components; dental implant.
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1 INTRODUCAO

O sucesso na implantodontia ndo se baseia unicamente na sobrevivéncia do
implante e do tratamento restaurador, como também se correlaciona com as
performances clinicas esperadas, como a obtencéo de bons resultados estéticos do
contorno gengival (1). A preservacdo das estruturas dentarias adjacentes e dos
tecidos do arcabouco alveolar sdo vistos como de marcante valia ao éxito reabilitador.
Compreender o manejo dos tecidos gengivais em relagdo aos implantes para obter a
maxima estética e funcdo € de extrema importancia (2).

Os pilares personalizados de implantes contribuem para a melhora da
cicatrizacdo e aprimoram a arquitetura gengival dos tecidos peri-implantares. Ha
presente uma diversidade de componentes transitérios (CT) que estdo disponivei s
para proporcionar bons resultados bioldgicos, funcionais e estéticos (1). Estes pilares
dentarios pré-conformados tornaram-se populares com os avangos nos sistemas de
desenho e fabricacdo assistidos por computador (3). A utilizacdo de pilares de
cicatrizacdo CAD-CAM personalizados demanda a necessidade de dominio de
planejamento em softwares em relacéo a essa técnica, na qual a colocacao cirlrgica
do implante é assistida por guias de posicionamento 3D, sendo o pilar fresado e
adaptado a esse planejamento virtual. Portanto, reduz o tempo operatério ja que o
pilar de cicatrizacdo personalizado € realizado antes da cirurgia (4).

Em relacdo aos cicatrizadores padrbes pré-fabricados, os mesmos possuem
diferentes tamanhos, diametros e alturas. Sua secc¢ao transversal circular permite que
seja aparafusado no implante em qualquer posicdo (5). Porém existem algumas
limitacdes na utilizacdo desses CT que podem prolongar o processo de cicatrizacéo
dos tecidos e levar a uma desarmonia no perfil de emergéncia peri-implantar por
apresentarem diametro menor que a raiz do elemento a ser substituido, geralmente
em dentes posteriores. E em algumas bibliotecas de padrdes de pilares, tamanhos e
formas de perfil, nem sempre, adequadas ao necessario (3).

Tanto no cenario anterior como no posterior, 0 condicionamento tecidual é
esperado e é de costume que se realize uma segunda etapa para recriar a arquitetura
do tecido mole apds a osseointegracdo em casos cirurgicos de dois estagios (6). A
confeccéo de pilares anatdmicos personalizados € capaz de ser utilizada em seguida
a colocacéo do implante imediato, concedendo suporte aos tecidos peri-implantares,

preservando o contorno gengival e eliminando a necessidade de uma segunda etapa
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cirurgica (7). Dentre suas vantagens, fornece restauracfes provisorias personalizadas
gue certificam a escultura de diagndstico, estética e contornos adequados que serao
replicados na prétese definitiva (4).

Quando utilizados pilares de cicatrizacdo pré-fabricados convencionais néo
customizados, a conformacéo da arquitetura gengival no momento da reabilitacéo
protética pode ser desfavoravel, exigindo maior tempo de cadeira clinica e
condicionamento do tecido mole circundante adicional (4). Da mesma forma, existem
relatos de complicacdes estéticas que sao frequentes e podem surgir devido a falta
de estabilidade da posicdo da margem gengival livre quando o tecido de suporte €
perdido apds a insercdo e restauracdo do implante (8). Como o implante tem
caracteristicas peculiares em relacédo a estrutura dentéria, os tecidos que circundam
ambos sao diferentes, na qual o tecido peri-implantar ndo possui periodonto e septo
interdental, estando sujeito a possiveis reabsor¢cdes 6sseas (5).

O uso de pilares provisorios personalizados e a temporizacdo imediata tém um
histérico comprovado frente a sua capacidade de produzir uma estética ideal e orientar
a resposta do tecido durante a fase de cicatrizacdo. Desse modo, a utilizacdo destes
componentes, indicacdo e performance no condicionamento tecidual peri-implantar,

foi objeto de estudo desta revisao de literatura (2).



12

2 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado com base nos preceitos do tipo revisao de literatura.
Para elaboracdo da pesquisa, foi realizada a selecéo dos artigos cientificos na lingua
portuguesa e inglesa, provenientes das bases de dados PubMed (Medline) e Scielo,
utilizando a aplicacdo das palavras-chave previamente escolhidas que sao: (perfil de
emergéncia gengival); (pilar de cicatrizacdo customizado); (componentes protéticos
personalizados + implantes dentéarios).

Inicialmente, com a selecdo completa dos artigos, foram avaliados apenas pelo
conteudo proposto e pertinéncia tematica e a partir dessa selecédo, os mesmos foram
lidos na integra. Portanto, apenas os estudos que apresentarem o0s critérios de
inclusdo, que sdo: periodicos que analisam o condicionamento dos tecidos peri-
implantares com a utilizagdo de componentes transitérios personalizados; artigos
publicados entre os anos de 2010 e 2022; artigos provenientes das bases de dados
PubMed e Scielo; relatos de caso, revisdes de literatura, revisbes sistematicas e

estudos randomizados - foram selecionados.



13

3 REVISAO DE LITERATURA

Os paradigmas atuais de sucesso na implantodontia sdo baseados ndo apenas
na sobrevivéncia do implante e da proétese final, mas também nos resultados clinicos,
como a estética dos tecidos moles peri-implantares (1). Estruturas primordiais que
devem acima de tudo manterem-se preservadas, pois essa busca pela
osseointegracao dos implantes € vista como sucesso clinico na implantodontia (9).

Porém, a osseointegracdo nao garante o contentamento do paciente em casos
onde a saude e o aspecto dos tecidos moles circundantes séo vistos de forma critica.
Desse modo, ndo s6 a sobrevivéncia das fixagbes faz-se um determinante para o
éxito, como também a estabilidade ao longo prazo da estética e funcéo propostas (10).
E muito comum eventos fisiol6gicos acontecerem decorrentes da extracdo dentéria,
como a perda 6ssea e também a modificacdo dos contornos gengivais, consequénci a
gue resulta na alteracdo tanto de tecidos moles quanto de tecidos duros. Com isso,
foram desenvolvidas diversas abordagens clinicas tendo como objetivo reduzir o
empecilho descrito acima (6). Ao usar a técnica de implante imediato, o risco do grau
de complexidade nos quesitos estéticos e biomecanicos torna-se desafiador. O
desfecho do tratamento depende de um planejamento multidisciplinar, levando em
consideracao a obtencao de restauracdes que cumpram o dever estético e funcional
(12).

Para obtencéo da estabilidade primaria, compativel com técnicas arrojadas de
carga precoce, é necessario em um primeiro momento atingir estabilidade primaria
préximo de 35N, com isso a carga imediata com a utilizacdo de provisorios
customizados é adequada. Permitindo, em média, o adequado torque nos parafusos
de fixacdo protético e justaposicdo dos referidos componentes intermediarios de
provisorizacdo (6). Os dados sugerem que a estabilidade secundaria/biologica é
dependente e correlata a estabilidade primaria/mecanica. Porém em casos de carga,
torques excessivos, pode ser danoso ao nivel 6sseo em longo prazo (12).

Entretanto, a estabilidade em torno de 35N nem sempre € atingida tornando
a carga imediata por vezes ndo indicada, sendo necessario optar por uma técnica
mais conservadora com a utilizacdo de CT como cicatrizadores/personalizados ou
tapa implante, que permitirdo para que posteriormente possa ser obtida a estabilidade

favoravel e necessaria para a vida util do implante (6).
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A confeccao destes cicatrizadores precisa ser analoga ao tamanho dos dentes
gue serdo substituidos para conduzir a cicatrizagdo e promover melhor contorno peri-

implantar (11).
3.1 CONFORMACAO DA ARQUITETURA GENGIVAL

Na implantodontia, para conseguirmos um resultado estético proximo ao
natural e funcional, € necessario um correto manuseio dos tecidos moles. E importante
a forma, o contorno, o limite cervical, o perfil de emergéncia da coroa implanto-
suportada e a qualidade e quantidade de mucosa peri-implantar (13).

Existe uma relacdo direta entre a salde da mucosa peri-implantar e a saude
do tecido 6sseo, manter a mucosa saudavel permite levar a um sucesso a longo prazo
dos tratamentos protéticos implantados-suportados (7).

Como citado anteriormente, a criacdo de contornos através de restauracéo
harmoniosas que circundam os tecidos moles é essencial para atingir o objetivo de
uma perfeita conformacéo gengival. O perfil de emergéncia, que é a porcao do pilar
da cabeca do implante até a margem gengival livre, desempenha um papel
significativo na criacdo e manutencdo da arquitetura gengival e determinara a forma e

anatomia definitivas dos tecidos moles peri-implantares (7).

Figura 1 - Estruturas presentes no perfil de emergéncia.

Fonte: Gonzéalez-Martin O., et al, 2020.

Desta forma, para se captar a devida estética gengival em implantes unitarios
imediatos a melhor alternativa € a confeccao de restauracéo temporaria fixa sobre o
implante, copiando a arquitetura gengival original circundante ao dente natural. O
provisorio confeccionado previamente no modelo promove uma transferéncia fiel da
posicdo do dente, bem como do relacionamento deste com o tecido gengival. Este
perfil gengival obtido pode ser dividido em duas areas: critica e subcritica.

Manipulagfes protéticas nessas areas podem ser utilizadas para se conseguir um
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resultado altamente efetivo (14).

Quanto ao perfil critico, falamos entdo da &rea circundante do pilar que esta
localizada até 1 mm apicalmente & margem gengival. Este é importante na
determinacdo e alteracdo do zénite e da margem gengival labial, tendo um forte
impacto na dimensao vertical da coroa. A modificacdo deste perfil esta intimamente
correlacionada com a anatomia e a arquitetura gengival da coroa implanto- suportada
(15).

Relativamente ao perfil subcritico, isto €, a area localizada apicalmente ao perfil
critico até a cabeca do implante, as alteracbes quando efetuadas de um modo
fisiologico ndo devem afetar adaptacdes peri-implantares protéticas. O perfil subcritico

pode ser caracterizado em convexo, liso ou concavo (14).

Figura 2 - Tabela com diretrizes para o correto gerenciamento clinico dos

pilares de cicatrizacao.

Facial Interproximal Palatal
Critical Reduce 0.5-1 mm Equal to the Equal to the
compared to the natural tooth natural tooth
natural tooth
Subcritical As concave As concave As concave
as possible as possible as possible

Fonte: Gonzéalez-Martin O., et al, 2020.

Portanto, o perfil critico acaba influenciando e modificando os tecidos moles,
na forma da coroa clinica, no zénite e na margem gengival, ja o perfil subcritico tem
essencialmente incidéncia no volume dos tecidos moles acima da margem gengival
(15).
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3.2 FORMAS DE PERSONALIZACAO DE COMPONENTES TRANSITORIOS E A

ESTABILIDADE DOS TECIDOS PERI-IMPLANTARES QUANDO UTILIZAM-SE OS
COMPONENTES TRANSITORIOS

Os cicatrizadores precisam reproduzir as caracteristicas dos dentes que iréo
ser substituidos, para que ocorra uma melhor guia da cicatrizacdo da estrutura
circundante. Diante disso, modelos disponiveis no mercado, do tipo pré-fabricados,
nem sempre conseguem suprir todas as necessidades do caso, podendo retardar todo

0 processo de maturacao dos tecidos.
Figura 3 - Cicatrizador pré-fabricado.

<

Fonte: Dental Cremer © 2022.

Ja os modelos personalizados vém para preencher essa necessidade no
suporte aos tecidos, otimizando o tempo e o resultado estético quando se trata da
preservacao papilar e da estabilidade presente na margemgengival (15). A utilizagao
de CP sela os implantes e leva a uma cicatriza¢do individualizada, que favorece a
confec¢cdo das coroas subsequentes (6).

Existem algumas formas de producéo desses cicatrizadores:

a) Resina Flow: o preparo do cicatrizador comega a ser feito no modelo de
estudo, obtido por meio de uma moldagem feita com material de
moldagem de acuracia de reproducdo de detalhes de superficie. No
modelo, é feita a marcacédo do limite do contorno gengival ao redor do
dente para orientar o nivel do desgaste. A concavidade equivalente ao
alvéolo € preenchida com resina tipo flow até o nivel cervical. Um
microbrush é fixado no centro da resina para facilitar sua posterior
remocdo do modelo, depois da polimerizacdo da resina, uma perfuragcéo
e feita na éarea central para facilitar a posterior unido como cilindro
provisorio. Essa perfuragdo é definida pelo planejamento do

posicionamento 3D do implante e deve ser compativel com o guia
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cirdrgico. Logo apds, se da inicio ao acabamento, o polimento e a
desinfeccdo da peca, deixando-a pronta para o uso cirdrgico. Um cilindro
provisorio € aparafusado sobre o implante para captura do cicatrizador, o
corpo pré-fabricado em resina € posicionado sobre o alvéolo para
confirmacdo de sua adequacdo. Em seguida, utilizam-se pequenas
porcbes de resina para captura-lo; a resina € imediatamente
fotopolimerizada para reduzir o risco do escoamento desse material para
dentro do alvéolo. Uma vez capturado o cilindro, o conjunto é removido e
0 espaco remanescente € preenchido, respeitando-se o contorno vertical
e horizontal da area e o perfil emergente é confeccionado fora da boca.
finalmente, o cicatrizador polido (inclusive em sua por¢cao interna) e

desinfetado é aparafusado sobre o implante (11).

Figura 4 - Uso clinico do cicatrizador confeccionado com resina flow.

Fonte: Dixony DR., et al, 2020.
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Multifuncional de PEEK: o preparo é realizado de acordo com a altura

interoclusal do paciente e com o uso de um dente de estoque pré-
fabricado. Realiza-se os ajustes necessarios no dente de estoque com
fresas, para que se adapte na regido dentaria. Para unir o implante e a
unidade provisoria, utiliza-se resina acrilica autopolimerizavel, com isso,
todos os espacos do alvéolo sdo preenchidos. O provisorio deve
permanecer em infra-oclusdo até que haja a osseointegracédo do implante
e a confeccao da coroa definitiva (11). Sua composicao polimérica, entre
outras propriedades, tais como cor ndo metdlica, sua biocompatibilidade,
baixo peso e alta resisténcia, pode ser interessante para implementar a
abordagem personalizadora (11).

Figura 5 - Provisorizag&o do cicatrizador com material PEEK.

—

Fonte: FGM Dental Group © 2022.

CAD/CAM: através de sistemas de desenho assistido por computador e
fabricagcdo assistida por computador (CAD/CAM), cujo fornecem
contornos de mucosa semelhantes aos do dente natural, facilitando a
fabricacdo de restauracbes implantossuportadas com contornos
adequados, manipulando entdo pilares de cicatrizacdo anatdbmicos ou
eventuais restauracdes provisoérias. Varias técnicas foram descritas para
fabricar pilares de cicatrizacdo personalizados usando metal, resina
composta ou resinas acrilicas com base em titanio (3). Técnicas digitais
tém sido cada vez mais usadas para projetar e fresar esses pilares com
base na espessura do tecido mole e impressoées diagndésticas, impressdes

de captacéo ou relacdes indexadas usando stents cirirgicos no momento
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da cirurgia. Para algumas dessas técnicas de confeccao dos pilares de
cicatrizacdo personalizados foram fabricados usando apenas modelos
digitais, sem relagdo com a posicao do implante em si (16).
Ademais, ainda existem os pilares do tipo padréo, pré-conformados, no qual a
forma circular destes pilares pré-fabricados torna-o mais imprevisivel em moldar o

tecido para contornos semelhantes aos de dentes naturais (2).

Figura 6 - Planejamento do cicatrizador através do CAD-CAM.

Fonte: Proussaefs P., 2016.

Figura 7 - Uso clinico do cicatrizador conformado no CAD-CAM.

Fonte: Proussaefs P., 2016.
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3.3 REDUCAO DE TRATAMENTO CLINICO

O uso do CP permite uma reducdo de custos no tratamento proposto além de
resultados promissores. Para o melhor aproveitamento desses beneficios, é preciso
realizar uma indicacdo correta, possuir destreza na técnica cirdrgica e utilizar
protocolos protéticos (16).

O processo de personalizacéo deve ser realizado com o maximo de lisura a fim
de evitar qualquer chance de retencao de alimentos e por vez a formacéo de biofilme,
0 que poderia afetar negativamente o processo de cicatrizacdo do periodonto (11). A
pressdo seletiva exercida sobre o perfil de emergéncia gengival na fase de
restauracdo provisoria, permite um melhor contorno peri-implantar e preserva o tecido
mole durante sua utilizacdo até a carga do implante. Desse modo, ha a reducdo do
tempo operatdrio, ndo necessitando de uma segunda etapa cirirgica de reabertura

desse implante (10).
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4 DISCUSSAO

A definicdo de sucesso no tratamento de implantes faz-se assunto em
constante evolucao conceitual ao longo do desenvolvimento e aperfeicoamento dos
conceitos relacionados a osseointegracdo. A estética vermelha e a biodindmica
tecidual demonstram-se tematicas centrais ao éxito e a conformidade das
reabilitacbes com fixacbes implanto-suportadas. Os componentes intermediarios e
transitérios desse modo, contribuem, ndo s6é com a conquista da integracdo e
estabilidade secundaria, como também com a manutengéo da saude peri-implantar
dos tecidos moles e duros. Os abutments e os pilares de cicatrizacdo customizados
ou padrbes auxiliam durante a recuperacdo pos-operatoria dos tecidos peri-
implantares, preservando assim sua arquitetura e dando suporte aos tecidos 0sseos
do rebordo alveolar, aprimorando e qualificando os resultados finais (11).

Segundo o autor Teslak M et al em 2021 (5), em relacdo aos cicatrizadores
padrdes pré-fabricados, os mesmos possuem diferentes tamanhos, diametros e
alturas. Sua seccéo transversal circular permite que seja aparafusado no implante em
qualquer posi¢do. No entanto, essa técnica apresenta algumas restricdes de resultado
guando utilizada. Pode haver o prolongamento do processo de cicatrizacdo dos
tecidos e levar a uma desarmonia no perfil de emergéncia peri-implantar (5), por
apresentar falhas em momentos de intervencdo do tecido gengival circundante,
criando um perfil desfavoravel, e assim exigindo um condicionamento adicional, que
usualmente necessitard um maior tempo de tratamento (18). Desse modo, pilares e
cicatrizadores padrao Standard, pré-fabricados, ndo s6 sdo utilizados pela facilidade
de acesso, como também pela simplicidade técnica (3, 6, 7, 15). Porém, apresentam
performance limitada de manutencéo do perfil critico e subcritico (7, 14, 15), e além
disso, a sobrevivéncia demonstra-se fator determinante de longevidade, entretanto,
sucesso, na implantodontia moderna, leva em consideracdo fatores como
manutencdo estética, equilibrio funcional e estabilidade tecidual (1, 6, 9, 10).

Em contrapartida, o autor Ruales-Carrera et al em 2019 (6) apresenta que o
uso de CP pode ser uma solugéo para preservar e manter os contornos dos tecidos
moles e duros peri-implantares, na qual essa abordagem tem como principal objetivo
induzir positivamente a saude a longo prazo do implante e assingelar todo tratamento
(6). No entanto, a personalizacdo analégica ou artesanal dos componentes é

interdependente da qualificacdo motora e técnica do operador (1, 5, 6, 11, 14, 15).
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Diferentes autores relacionam essa abordagem semelhante com a utilizac&o
da técnica CAD CAM, para alcancar as mesmas vantagens de cicatrizacao tecidual
com o uso da técnica analdgica de confeccédo de cicatrizadores Ruales-Carrera E., et
al, 2019 (6) e Gomez-Meda R., et al, 2018 (19), que relatam como a tecnologia
CAD/CAM é especialmente util na pds insercdo de implante para reabilitacbes
estéticas, pois € possivel fixar imediatamente uma coroa proviséria com formato
anatdémico, que ird permitir um 6timo processo de cicatrizacdo dos tecidos, com o
emprego de pilares de cicatrizacéo fabricado sob medida, fornecendo principalmente
ao final da restauracdo protética definitiva formas e contornos que favorecem a
resposta de cicatrizacdo ao redor das fixacBes. Logo, nessa técnica todo o
planejamento cirargico-reabilitador € efetuado com auxilio de software especifico que
permite, ndo s6 maior acuracia cirargica, como também até mesmo: personalizar
intermediario e escanear o préprio dente do paciente e imprimi-lo ou fresa-lo com
caracteristicas analogas ao dente, garantindo estabilidade tecidual e manutencao
estética ao sitio operado (18).

Diferentes técnicas podem ser utilizadas para padronizar da melhor forma os

CT, dentre elas, a utilizacdo da confeccdo manual com a utilizacdo de resinas flow,
que segundo Matias K., et al, 2021 (11) sua personalizacdo dependera da destreza
manual do operador, entretanto garante resultados estéticos e funcionais satisfatérios.
Por conseguinte, Dixony DR., et al, 2019 (5) relatam que, com o uso dos CP,

existe uma grande importancia do restabelecimento precoce do perfil de emergéncia
natural dentro do local do implante alterado cirurgicamente, a fim de assim preservar
altura e as dimensdes da gengiva existente anteriormente. Também relembrando a
abordagem do uso do CAD-CAM, Conejo J., et al, 2020 (7), adverte em suas
pesquisas que também existiram beneficios ao clinico de criar contornos estéticos dos
tecidos moles para a restauracdo definitiva realizada por softwares, com um simples
fluxo de trabalho. No qual, pilares anatémicos personalizados scaneados permitem
também contornos naturais durante a fase de cicatrizacdo e sdo capazes de superar
uma das limitagGes dos pilares anatémicos padrdo, que ndo podem aproximar todos
0s contornos. Portanto, foi perceptivel o sucesso clinico relacionado as conformidades

do perfil de emergéncia, atingindo os parametros desejados (7, 10, 13, 14, 15).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através de uma abordagem multidisciplinar e multifatorial, a utilizacdo dos CP
demonstra-se de maior eficiéncia que componentes padrao. Contribuem diretamente
na recuperacao pos-operatoria dos tecidos peri-implantares, proporcionando entédo: a
manutencdo da arquitetura 6ssea do rebordo alveolar, o equilibrio da estética
vermelha, otimizando os resultados pés tratamento.

O perfil de emergéncia pode ser modificado por técnicas diretas e indiretas de
cicatrizadores, com intuito de personalizar e de preservar as caracteristicas individuais
de cada situacéo clinica. As técnicas, sejam diretas ou sejam indiretas, que possuem
o auxilio de ferramentas de planejamento digital padronizam os resultados, pois
dependem menos das capacidades motoras do profissional. Assim, a capacitacao
artesanal e o dominio tecnolégico por parte do Cirurgido-Dentista necessitam ser
aprimorados e refinados cotidianamente para resultados satisfatorios.

A utilizacdo dos CP é extremamente eficiente e eficaz para obtencdo do
sucesso terapéutico desejado. Sendo corretamente executados os protocolos: de
planejamento reverso, de instalagédo do implante, de provisorizagcéo personalizada, o
éxito reabilitador torna-se baseado no estado da arte e dentro da margem elevada de

acuracia estatistica que qualifica e respalda a técnica.
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