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RESUMO

A maxila por se tratar de uma regido estética influencia totalmente na autoestima e bem-estar
do paciente, a auséncia dentéria, principalmente, em regido estética desenvolve problemas
emocionais, além de afetar as funcbes fisioldgicas e habituais do dia a dia do individuo,
influenciando na mastigacdo, fonacdo e estado nutricional do paciente. Com o avanco da
tecnologia, nasceu a possibilidade de reabilitar as maxilas atréficas por meio de implantes
customizados produzidos exclusivamente para cada paciente, sem a necessidade de realizar
enxerto 6sseo. Neste trabalho é relatado o caso de uma paciente com perda dssea severa na
regido da maxila, indicada para tratamento de reconstrucdo maxilar para posterior reabilitacdo
protética apoOs insucesso no tratamento convencional. Realizados exames e consultas pré-
operatorias, a paciente foi internada para realizacdo da cirurgia. ApOs aprovacdo do
planejamento cirdrgico, procedeu-se a realizacdo do procedimento, o implante personalizado
foi instalado com 08 parafusos de suporte. Ao finalizar a cirurgia, a paciente permaneceu
internada por 16 horas no hospital, sem complicagdes pds-operatdrias, recebeu as
recomendacdes imprescindiveis para um bom pds-operatorio e em seguida, alta hospitalar. No
dia seguinte deu-se inicio ao processo de reabilitacdo protética da paciente, com 3 dias foi
instalada a prétese provisoria implantossuportada, realizou-se a radiografia panoramica para
avaliagéo e inspecgéo final. Os implantes customizados representam uma solugéo inovadora e
eficiente nos casos de reabilitacbes complexas e possui altos indices de sucesso quando esta
associado a uma indicacao correta, precisdo na execucao e cuidados operatorios.

Palavras-chave: implantes customizados, reabilitagdo oral, maxila atrofica, enxerto 6sseo,
tecnologia 3D.

ABSTRACT

The maxilla, as it is an aesthetic region, totally influences the patient's self-esteem and well-
being. The absence of teeth, especially in the aesthetic region, develops emotional problems, in
addition to affecting the individual's physiological and daily functions, influencing the chewing,
speaking and nutritional status of the patient. With the advancement of technology, the
possibility of rehabilitating atrophic jaws through customized implants produced exclusively
for each patient was born, without the need for bone grafting. This work reports the case of a
patient with severe bone loss in the maxillary region, indicated for maxillary reconstruction
treatment for subsequent prosthetic rehabilitation after failure of conventional treatment. After
preoperative exams and consultations were carried out, the patient was admitted for surgery.
After approval of the surgical plan, the procedure was carried out, the customized implant was
installed with 8 support screws. At the end of the surgery, the patient remained hospitalized for
16 hours, without postoperative complications, received the essential recommendations for a
good postoperative period and was then discharged from the hospital. The following day, the
patient's prosthetic rehabilitation process began, after 3 days the implant-supported provisional
prosthesis was installed, and a panoramic x-ray was performed for evaluation and final
inspection. Customized implants represent an innovative and efficient solution in cases of
complex rehabilitation and have high success rates when associated with correct indication,
precision in execution and operative care.
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RESUMEN

El maxilar es una region estética, por lo que influye totalmente en la autoestima y el bienestar
del paciente. La ausencia de dientes, especialmente en una region estética, provoca problemas
emocionales, ademas de afectar a las funciones fisioldgicas y habituales de la vida diaria del
individuo, influyendo en la masticacion, la fonacién y el estado nutricional del paciente. Los
avances tecnologicos han dado lugar a la posibilidad de rehabilitar los maxilares atroficos
mediante implantes personalizados y fabricados exclusivamente para cada paciente, sin
necesidad de injertos 6seos. En este trabajo se presenta el caso de una paciente con pérdida 6sea
severa en la region maxilar, remitida para tratamiento de reconstruccion maxilar para posterior
rehabilitacion protésica tras fracasar el tratamiento convencional. Tras examenes preoperatorios
y consultas, la paciente fue ingresada para cirugia. Tras la aprobacion del plan quirdrgico, se
llevd a cabo la intervencion y se instald el implante personalizado con 08 tornillos de soporte.
Al final de la cirugia, la paciente permanecié 16 horas en el hospital, sin complicaciones
postoperatorias, se le dieron las recomendaciones esenciales para un buen postoperatorio y fue
dada de alta. Al dia siguiente, se inicio el proceso de rehabilitacion protésica de la paciente. Al
cabo de 3 dias, se instald la prétesis provisional implantosoportada y se realizé una radiografia
panoramica para su evaluacion e inspeccion final. Los implantes personalizados representan
una solucién innovadora y eficaz en casos de rehabilitacion compleja y presentan elevadas tasas
de éxito cuando se asocian a una correcta indicacion, precision en la ejecucion y cuidados
operatorios.

Palabras clave: implantes personalizados, rehabilitacion oral, maxilar atréfico, injerto 6seo,
tecnologia 3D.

1 INTRODUCAO

A perda dentaria é uma realidade que se configura como um grande problema de salde
publica, ela acontece devido aos traumas, caries ou doencas periodontais, pode estar relacionada
ao consumo constante de tabaco e alcool, pode afetar pessoas de todas as idades, género, cor de
pele, socioecondmico e trazer uma série de consequéncias funcionais e emocionais, em alguns
casos, irreversiveis.! Além do impacto estético, a auséncia dentaria afeta a mastigacdo, a
alimentagdo, a autoestima e consequentemente o estado nutricional do paciente.?

A implantodontia é a area da odontologia responsavel por promover a reabilitacdo
funcional, estética e fisioldgica dos pacientes que perderam parcial ou totalmente seus
elementos dentérios. O sistema de implante atua devolvendo a autoconfianga das pessoas em
realizar habitos simples do dia a dia, exercendo um papel importante na preservacéo da saude

bucal prolongada.?
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O método de implante customizado surge como uma alternativa quando os pacientes
apresentam condic¢Bes anatdmicas que inviabilizam o uso de proteses removiveis e do método
de implante convencional, projetando estruturas para se ajustarem perfeitamente a anatomia do
paciente, garantindo adaptacéo, estética e funcionalidade mais precisos.*

A reabilitacdo orofacial em regides complexas como a maxila se torna muitas vezes um
desafio pela proximidade que a éarea a ser trabalhada tem com importantes estruturas
anatdmicas, tais como as raizes dos dentes adjacentes, nervos e seio maxilar.> Outra condic&o
a ser considerada de alta complexidade sdo os casos de pacientes com a maxila severamente
atrdfica, onde ndo héa altura e largura capaz de suportar os implantes convencionais, sendo
utilizado geralmente o enxerto 0sseo anteriormente ao tratamento reabilitador.®

Os enxertos visam corrigir a perda 6ssea alveolar restaurando o volume da regido em
que esta com reabsorcao e defeito 6sseo.” Na literatura, os enxertos que possuem maior taxa de
efetividade séo os de origem autdgena, onde € retirado o0 0sso do proprio paciente de uma area
(regido doadora) para a outra (regido receptora), ocorrendo o processo de osseointegragcdo do
enxerto fixado a area reabsorvida, esse processo diminui o risco de rejeicdo do corpo ao
enxerto.® Existem também os enxertos aloplasticos, conhecidos como sintéticos, os alégenos,
obtidos por meio de banco de 0ssos humanos, e os xendgenos que s&o os de origem animal.’

Portanto, a escolha do método a ser utilizado ira depender do quadro clinico do paciente
e suas necessidades especificas. O tratamento da maxila atrofica pode ser realizado utilizando
atecnologia customizada, um recurso avangado e eficiente utilizado nos casos de edentulismo.*®

A combinacdo de habilidades clinicas e tecnologias 3D criam uma estrutura adaptada
milimetricamente a anatomia maxilar do paciente. Apds gerar toda a analise computadorizada
maxila é gerado um guia através da tomografia, que servira como suporte para posicionamento
das fixacOes dos parafusos.?

Diante do exposto, 0 objetivo desse trabalho é relatar o caso de uma paciente com perda
Ossea maxilar severa, reabilitada com implante maxilar customizado apds insucesso no

tratamento convencional.
2 RELATO DE CASO
Paciente E.A.D.S, jovem, género feminino, faioderma, 32 anos, compareceu ao

consultério em setembro de 2022 para tratamento da comunicacdo buco-sinusal. Apods

assinatura do termo de consentimento Livre e Esclarecido, foi submetida ao exame clinico.
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Durante a anamnese, a paciente relata diversos episodios de interna¢Ges hospitalares por
causas diversas, dentre elas: alteracOes faciais por infeccOes intra-orais e cutaneas. Quando
questionada sobre a histéria medica, a paciente relata ser portadora de fibromialgia, transtornos
psiquiatricos, sindrome de Munchausen e transtorno bipolar.

Ao exame clinico apresenta grande limitagdo de abertura de boca e relata dores intensas
na face e nos dentes, com diversas perdas dentarias e rebordos gengivais severamente
reabsorvidos, no momento evolui estavel, sem crises alérgicas, sem infeccdes aparentes e com
resultados dos exames laboratoriais viaveis.

A paciente retornou para uma segunda consulta em janeiro de 2023, em um momento
em que se encontrava com o estado geral de saide um pouco mais estavel, foi realizado uma
nova internagdo para extracdo de diversos dentes fraturados e enxertia éssea, visando a
reabilitacdo posterior com implantes e préteses, neste periodo a paciente passou a usar proteses
parciais removiveis, ela havia perdido os dentes anteriores (unidades 13,12,11,21,22,23),
piorando sua autoestima e equilibrio emocional. Em seguida, foi instalado os implantes
dentérios em ambiente hospitalar, devido mais uma vez ao estado de saude debilitado, os
implantes posteriores cicatrizaram estaveis, porém os anteriores superiores foram perdidos por
receberem carga das proteses provisorias removiveis e pela perda dssea avancada, ela foi
orientada sobre a dificuldade em reabilita-la com a prétese fixa anterior, que a tltima alternativa
seria uma protese customizada, pois ja haviam esgotado os demais recursos que evoluiram com
insucesso e ndo eram mais indicados, a paciente concordou com o novo tratamento, porque,
segundo ela, ndo iria conseguir viver com uma protese parcial pelo resto da vida.

No momento, a paciente apresenta atrofia do rebordo alveolar CID: K 08.2 (figural),
com indicacao de protese customizada de maxila com sistema de encaixe para reabilitagao
protética padrao Branemark, visando reconstrugdao maxilar estendida por encontrar-se com

déficit anatomico e funcional.
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Figura 1- Rebordo alveolar atréfico

Fonte: Dr. Marcos Vidal

A paciente evolui com restri¢do severa da mastigacgéo, alteracdo na diccao e degluticéo,
além de dores de intensidade moderada a severa na face, queixa constante de episddios de
cefaleias, severas dores miofasciais associadas as musculaturas temporal, masseter, pterigoideo
medial, esternocleidomastoideo, processo estiloide e regido posterior do pescoco, conforme a
demanda clinica da paciente foi dado continuidade com o sistema de implantes customizados.

O plano de tratamento proposto para a paciente foi cirurgia reabilitadora, utilizando uma
protese customizada da maxila visando reconstruir o déficit maxilar severo da paciente,
decorrente de extragOes diversas e tentativas de reabilitagdes sem éxito.

Ap0s realizadas consultas pré-operatérias e planejamento de densidade ¢ssea facultado
(figura 2-8), a paciente foi internada em um hospital de rede privada no municipio de Salvador
para realizacdo da cirurgia no dia 24/02/2023 com prescricdo meédica pré-operatoria de 2g de

Cefazolina, uma hora antes do procedimento.

Figura 2- Criacdo da estrutura em 3D
— o

PRE-OP POST-OP

Fonte: Dr. Marcos Vidal
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Figura 3- Anélise da estrutura na vista Lateral
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Fonte: Dr. Marcos Vidal

Figura 4- Analise da estrutura na vista Lateral

oDE.ND bACT.AD

Fonte: Dr. Marcos Vidal

Figura 5- Avaliacdo da densidade Gssea para fixacdo dos parafusos de sustentacdo

MAPA DE ESPESSURA OSSEA

Fonte: Dr. Marcos Vidal

Figura 6- Comprimento total dos parafusos do guia
" ' DI g 2.0mm

Comprimento total do parafuso
para fixacao do guia

@ 8 mm
@ 8 mm

Parafusas Macheantes Gromm  Qde
Descrigio
Parafuso 2.0x 08

Fonte: Dr. Marcos Vidal
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Figura 7- Comprimento total dos parafusos de fixacéo
O Implante Personalizado

CUSTOMLIFE MAXILA

< 2.0 mm

Comprimento Total do Parafuso

Q@ smm ® smm
@ smm @ 5 mm
Q@ smm 5mm
@ smm
® smm

0 2.0 mm

Figura 8 - Visualizacdo da barra trabeculada com a protese dentéria
7 Vi ; ™ Ll i " -

Fonte: Dr. Marcos Vidal

Figura 9 — Impressédo 3D com fixacdo da estrutura de titanio

Paciente em CCO, decubito dorsal, horizontal, sob anestesia geral, com intubacdo
nasotraqueal, protocolo TEV, antissepsia intra e extra-oral com clorexidina aquosa 1%,
aposicdo dos campos estéreis, logo apos, a colocacdo do tampdo orofaringeo, com 3 gazes na
regido de orofaringe para evitar degluticdo de objetos cirargicos, infiltracdo de anestésico local
com lidocaina 2% associada a epinefrina 1:100.000, diminuindo estimulos dolorosos,

promovendo hemostasia e uma boa visualizacdo do campo operatorio.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 3, p. 01-18, may/jun., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

9

Foi realizada uma incisao trapezoidal (duas incisdes relaxantes verticais na regido de
pré-molar superior em direcdo ao 1° molar superior) com Iamina de bisturi (15c) rompendo as
fibras dentogengivais, em seguida o descolamento sutil com o descolador de Molt (n9) para
romper as fibras periodontais e o periosteo, expondo a regido anterior da maxila, estendendo-

se do processo alveolar da unidade 14 ao processo alveolar da unidade 24 (figura 10).

Figura 10 - Exposicdo da maxila apds descolamento

- —~ e
Fonte: Dr. Marcos Vidal

Apds descolamento realizado, averiguou-se, se 0 guia obteve correta adaptacdo a maxila
como demonstrava os exames de imagem (figura 11), para da inicio as perfuragdes que servirdo
de encaixe para os parafusos de suporte 2.0 fixados na regido anterior de maxila, abaixo da
cavidade nasal, na regido de pilar canino.

Foi realizada a osteotomia com piezo apds a adaptacdo do guia, para regularizacdo do

rebordo, visando promover um bom ajuste do implante (figura 11).

Figura 11- Adaptacdo do guia de perfuracdo e osteotomia

Fonte: Dr. Marcos Vidal

Realizaram-se as fresagens utilizando broca 1.6 mm com motor cirurgico Striker, em
seguida, procedeu-se a instalagdo do implante customizado e posterior insercdo dos parafusos
(figura 12). Foram instalados 8 parafusos de fixag&o, sendo 3 no pilar canino bilateralmente,

totalizando 6, e 2 no palato, ao lado do forame nasopalatino.
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Figura 12- Estrutura de titanio instalado na maxila
Faa - e

Para finalizar a cirurgia foi realizada a sutura do tipo continua, com fio monocryl 4.0
absorvivel.

Figura 13- POI com instalacéo dos componentes protéticos.

A i

Fonte: Dr. Marcos Vidal

Paciente ficou em monitoramento em ambiente hospitalar, sem intercorréncias e
complicagdes durante esse periodo, recebeu as orientagdes imprescindiveis de pos-operatorio e
alta hospitalar.

As orientagOes pos-operatorias foram: evitar exposi¢do solar, evitar esforco fisico, evitar
comidas gordurosas, realizar compressa de gelo na regido por 72 horas, higienizar a regido com
clorexidina 0,12%, trés vezes ao dia, por 10 dias, alimentagdo pastosa e homogénea por 72
horas e medicacdo conforme prescrito:

Dexametasona 04 mg de 08/08 horas, durante 03 dias, Cetoprofeno 100 mg 08/08 horas,
durante 03 dias, Ondansetrona de 8 mg de 08/08 horas, durante 03 dias e Dipirona 1g de 06/06
horas, durante 03 dias.

A reabilitacdo protética de carga imediata proviséria foi realizada 24 horas ap6s a alta
da paciente, em ambiente ambulatorial e raio-x panoramica pos-operatéria (figura 14-17).
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Fonte: Dr. Marcos Vidal

Figura 16 — Prdtese Provisoria instalada
] i G

Fonte: Dr. Marcos Vidal

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 3, p. 01-18, may/jun., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12

Figura 17 — Prétese Provisoria instalada
- > =y

Fonte: Dr. Marcos Vidal

3 DISCUSSAO

O implante customizado foi 0 método de tratamento escolhido para o caso clinico
apresentado. Essa escolha se deu devido a impossibilidade de reabilitar a paciente com a técnica
convencional, e os demais métodos disponiveis na literatura, pela insuficiéncia de espessura
Ossea. Essa técnica € indicada para pacientes que ndo possuem 0sso em rebordo alveolar, em
regido anterior da maxila e em regido de 0sso zigomatico.

Com o rapido crescimento populacional e aumento na expectativa de vida dos
individuos, é requerido atualizacBGes constantes na area da ciéncia para atender as necessidades
e demanda da sociedade. Na odontologia, é continua a busca para devolugdo estética e funcional
pelos pacientes desdentados totais e parciais.*?

Segundo Morelli (2019)%, apds a realizacdo de inimeros estudos do ortopedista
Branemark sobre a osseointegracdo, surgiu a possibilidade de efetuar diversas técnicas de
reabilitacdo, porém, nem todos pacientes possuem condicdes dsseas favoraveis para utilizacdo
dos implantes convencionais, sendo um desafio aos cirurgides bucomaxilofaciais a
reconstrucéo desse complexo.*® No presente caso, a paciente, além da atrofia severa da maxila,
decorreu com deformidade da face e mandibula CID: Q67.4.

Barreto (2017)'* menciona que maxilares atréficos sdo aqueles que apresentam um alto
grau de reabsorcdo do o0sso alveolar, essa baixa quantidade 6ssea de rebordo, estd comumente
associada a tentativas de enxerto malsucedida, perdas dentérias, ao uso constante de proteses
removiveis, neoplasias ou perda fisiologica. No presente caso, foram realizadas extragdes
diversas devido aos traumas, o que associado ao uso da protese removivel anterior, progrediu o

quadro da maxila, deixando-a com uma severa atrofia.
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No que se refere a reconstrugido em maxilas nessas condigdes, Pasquali et al. (2022)*°
cita a realizacdo dessa técnica por meio de enxertos 0sseos autdgenos e biomateriais, sendo 0
enxerto autégeno considerado padrdo-ouro na odontologia devido as suas baixas associa¢des
com reacdes imunologicas, sua capacidade de neoformacdo Ossea equilibrada e suas
propriedades biocompativeis, porém, alguns casos especificos ainda podem obter insucessos.

Para Junior et al. (2016)*°, uma das desvantagens do enxerto autégeno é a necessidade
em realizar uma segunda cirurgia em um local secundario, havendo possibilidade de ocorrer
riscos no sitio doador, tais como les6es vasculares e morbidade no pds-operatorio. O paciente
também esta sujeito a maior tempo cirdrgico e/ou chances de infec¢Ges, o que acaba
promovendo custos adicionais ao tratamento. N&o houve riscos decorrentes do enxerto na
paciente do presente caso.

Um artigo de Freire et al. (2017)!" mostra que as cirurgias em geral estdo sujeitas a
quadros de hemorragias, infeccdes e complicacdes decorrentes da anestesia. Em cirurgias
maxilares, além dessas intercorréncias/complicacfes, podem ocorrer parestesia do nervo
infraorbital pelo local da &rea trabalhada, perfuracdo da regido orbital e perfuracdes de seio
guando se trata da reabilitacdo em regido posterior, podendo levar o paciente a um quadro de
sinusite aguda. Para prevenir essas complicacdes, € necessario conhecimento, por parte do
profissional, salde estabilizada do paciente e um bom planejamento cirirgico. Ndo houve
intercorréncias na cirurgia da paciente em questao.

No pos-operatério pode haver queixa de dor, aparicdo de edema, infeccBes e
hemorragias.'® Diante disso, é necessaria uma sutura satisfatoria para evitar sangramento, a
entrada de alimentos e uma correta cicatrizagdo do tecido. Ndo houve nenhuma dessas possiveis
complicagdes na paciente relatada.

Segundo Cerea (2018)*°, apesar do implante subperiosteal ter sido introduzido em 1940
por G. Dahl, foi Leonard Linkow quem realizou a instalacdo e acompanhamento dos implantes
na época, além de realizar diversos estudos. Esses implantes eram colocados acima do 0sso,
entre o periosteo e 0 0sso alveolar residual, a sua aplicabilidade entrou em desuso em favor dos
implantes endo 0sseos, propostos por Branemark, que demonstraram ser menos invasivos,
apresentaram maior taxa de sucesso e areas de aplicagéo.

Restelato et al. (2021)?°, Moreira et al. (2023)?, e Freires et al. (2020)° descrevem duas
atuais técnicas para reabilitar maxilas atroficas. Os implantes All-on-four, que requerem
dimensBGes minimas dos processos alveolares, sdo utilizados nos casos em que 0s pacientes
possuem 0sso anteriormente aos seios maxilares e os implantes zigomaticos customizados com

ancoragem no 0ss0 zigomatico, esse apresenta altas taxas de sucesso devido a sua camada
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cortical ser mais espessa, oferecendo uma boa estabilidade aos implantes. A paciente do caso
ndo poderia utilizar essas alternativas, porque nao apresentava altura éssea.

De acordo com Maia (2023)?%, os avancos tecnoldgicos possibilitaram a criagio de guias
cirurgicos e estrutura de titanio, que atuam eliminando a necessidade do uso de enxertos
anteriormente o processo reabilitador. Esse tipo de sistema de impressdo é fabricado com
auxilio da tomografia computadorizada multi slice do paciente, obtendo especificidade de
dimens@es. Com isso, hd diminui¢do do tempo clinico para o cirurgido e consequentemente,
para o paciente, reduzindo a morbidade pos-operatoria. Esses avangos proporcionaram melhora
em 98,2% nas taxas de sucesso dos implantes subperiosteais.

A carga imediata pos-implante, segundo Lacerda et al. (2023)?2, possibilita uma
aplicacdo de carga oclusal sobre os implantes dentarios antes do tempo tradicional de 4 a 6
meses, alem disso, promove melhor cicatrizacdo para os tecidos moles, diminui a morbidade e
evita um segundo tempo cirdrgico. De acordo com Buser et al. (2017)% a recessdo da mucosa
peri-implantar é uma complicacdo crescente em torno dos implantes osseointegrados, apesar
dessa recessdo néo ter influéncia sobre a manutencéo e a longevidade do implante, ela pode
afetar a estética e satisfacdo do paciente. Diante disso, faz-se necessario uma atencdo maior
sobre as espessuras dos tecidos que circundam o implante, a sua posicdo e o material que sera
utilizado. Apds um dia, foi dado inicio a reabilitagdo protética proviséria da paciente relatada.

Para Angelo (2020)%*, os principais problemas dos implantes customizados estdo
relacionados com a fratura do material decorrente da fadiga, peri-implantite, mobilidade da
estrutura, falta de osteointegracdo dos parafusos de fixacdo e comprimento dos pilares de
ligacdo, que predispdem a ocorréncia de fratura do componente protético e a fratura da protese.
N&o houve problemas no implante instalado na paciente.

Andrade (2023)?° cita que o planejamento é um fator crucial para evitar intercorréncias
na fase operatoria e o sucesso do procedimento, essa etapa deve ser realizada minuciosamente
e utilizar todos os recursos de imagem fornecidos para obter um bom desempenho no
procedimento, aumentando assim a previsibilidade e longevidade dos implantes.?

Nordquist et al. (2014)>” menciona que os implantes customizados vem demonstrando
ser uma Gtima opcdo para a reabilitagdo de pacientes com maxilas severamente atroficas, sendo
um constituinte poderoso por as vezes ser o Unico método disponivel para a reabilitagdo dessas

maxilas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A tecnologia e a digitalizacdo da odontologia possibilitaram a producdo de um implante
com especificidade para o paciente e a utilizacdo da tomografia computadorizada trouxe
revolugdes no planejamento e execucdo. Além de ampliar as técnicas reabilitadoras atuais, essa
técnica do implante customizado, se apresenta como uma opg¢do inovadora e promissora na
cirurgia bucomaxilofacial, transpondo antigos limites.

Os sistemas de scanners atuais permitem a mensuracao da densidade 6ssea por imagem,
possibilita carga imediata, reducdo do tempo clinico, design inovador e um bom prognostico,
proporcionando uma cirurgia previsivel e com bons resultados, possuindo altos indices de
sucesso quando associado a uma indicagdo correta, precisdo na execucdo e cuidados

operatorios, restabelecendo funcéo, estética e qualidade de vida.
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