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INTRODUÇÃO
As maxilas atróficas ainda são um dos grandes desafios dos 
cirurgiões. Muitas pesquisas abordam este assunto de suma 
relevância para a odontologia. Em 1998, Branemark propôs as 
fixações zigomáticas como alternativa para as reabilitações 
destes casos mais críticos. Implantes zigomáticos são implantes 
longos, que se integram em estruturas de processos 
zigomáticos da maxila e ossos zigomáticos, e após o 
planejamento adequado do caso clínico, pode ser iniciada a 
etapa pré cirúrgica deste paciente, visando o melhor trans-
cirúrgico do mesmo. 

RELATO DO CASO

No biomodelo 3D mensura-se mais especificamente a 
estrutura óssea a ser encontrada durante a cirurgia (Fig.2), 
estimando-se situações semi-críticas e críticas para a 
instalação dos implantes zigomáticos. Todo o planejamento 
digital do posicionamento dos implantes e desenvolvimento 
de guia cirúrgicas justa-óssea é realizado em um software 
BlueSky Plan. Após eleito o melhor planejamento digital para 
o caso, imprime-se o guia cirúrgico e finalmente o biomodelo 
3D é operado, simulando a cirurgia (Fig.3). No caso de 
qualquer dificuldade, pode-se modificar o planejamento 
reimprimir o guia e realizar nova cirurgia simulada ate a 
configuração ideal e assim partir para a cirurgia real com 
maior segurança, assertividade e menor tempo cirúrgico.  
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Conclusão
O Biomodelo 3D foi de suma importância para o 
planejamento e sem o qual seria impossível simular 
a cirurgia guiada com esta técnica.
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Paciente E. S., de 65 anos,, gênero masculino, procurou a 
clínica odontológica privada para a reabilitação fixa por 
implantes na região da maxila. Após exame clínico e 
planejamento constatou-se que o mesmo  não possuía 
estrutura óssea adequada para os implantes convencionais. 
Foram solicitados os exames de sangue completos, tomografia 
em DICOM, escaneamento digital do rebordo maxilar 
desdentado, guia cirúrgico, e Biomodelo 3D. 
Foram utilizadas tomografia de feixe cônico, obtida em 
tomógrafo modelo Prexion Explorer, fabricado no Japão, em 
2021. Foi utilizado um protocolo de face estendida com 15x16 
cm, com 3 Ma por 110 KVp. Após a obtenção do arquivo 
DICOM, o mesmo foi convertido em volume STL com o 
programa EVOL ( CDT-2021 ), tratado no Meshmixer 
(Autodesk-2018) e impresso em impressora 3D (Sprintray  
-USA)  (Fig.1).   
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No caso de qualquer dificuldade, pode-se modificar o 
planejamento, reimprimir o guia, e realizar nova cirurgia 
simulada até a configuração ideal. 
Finalmente parte-se para a cirurgia real, que mostrou-se mais 
segura, com maior assertividade e menor tempo cirúrgico 
(Fig.4).
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