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RESUMO

PRADO, RENATO VILLIN. Cirurgia virtual guiada: apresentacédo de dois casos
clinicos. [Monografia] Ribeirdo Preto: Odonto School certificado pela UNINGA - Centro

Universitario Inga; 2021. (31) p.

Pacientes edéntulos totais constantemente clamam por uma reabilitagdo oral
que lhes devolva a funcdo mastigatéria eficiente e uma estética dental e facial
adequada. Tanto a implantodontia quanto a protese dental vém evoluindo e, com o
avanco das técnicas cirargicas, protéticas e recursos de imagem, os tratamentos de
reabilitacdo podem ser realizados de maneira muito mais rapida e deveras menos
agressivas, através das cirurgias virtualmente guiadas. Ja é uma realidade
consagrada a realizacao de cirurgias de implantes dentarios auxiliadas por tomografia
computadorizada, softwares de planejamento, impressao de protétipos e guias
cirurgicos previamente elaborados, tornando as cirurgias implantodénticas mais
previsiveis e os procedimentos protéticos mais rapidos. O objetivo deste trabalho foi
apresentar dois casos clinicos de reabilitacdo de maxilar, a partir de um Sistema para
Cirurgia Guida, o Kit Guide, Medens. Um caso foi reabilitado a partir de escaneamento
intraoral e o outro pelas técnicas de moldagem convencional. Destaca-se nestes
casos tanto a menor morbidade para o paciente, com menor tempo operatorio, Como
a maior facilidade na realizacdo do procedimento para o operador. Nao houve
diferenca significativa em relacdo aos resultados quando comparadas as duas
técnicas de obtencdo dos modelos de trabalho. Conclui-se que o Sistema Kit Guide
Medens utilizado durante este estudo demonstrou ser um recurso eficiente e confiavel,
mantendo as cirurgias guiadas dentro dos mais elevados padrées de aplicabilidade,

simplificando o procedimento para o profissional cirurgido-dentista.

Palavras-chave: Reabilitagdo Oral; Tomografia Computadorizada; Cirurgia Guiada;
Implante Odontoldgico; Prétese Tipo Protocolo.



ABSTRACT

PRADO, RENATO VILLIN. Guided virtual surgery: presentation of two clinical cases.
[thesis] Ribeirdo Preto: Odonto School certificado pela UNINGA - Centro Universitario
Ing4; 2021. (32) p.

Total edentulous patients constantly cry out for an oral rehabilitation that returns them
to an efficient masticatory function and an adequate dental and facial aesthetics. Both
implant dentistry and dental prosthesis have been evolving and, with the advancement
of surgical techniques, prosthetics and imaging resources, rehabilitation treatments
can be performed much more quickly and in a much less aggressive way, through
virtually guided surgeries. It is already a consecrated reality to perform dental implant
surgeries aided by computed tomography, planning software, prototype printing and
previously prepared surgical guides, making implant surgery more predictable and
prosthetic procedures faster. This work brings a brief history of implantology,
addressing the advantages of guided surgery over conventional implantology. The
objective of this work was to present two clinical cases of jaw rehabilitation, based on
a System for Guided Surgery, the Guide Kit (Medens). One case was rehabilitated by
intraoral scanning and the other by conventional molding techniques. It is noteworthy
in these cases both the lower morbidity for the patient, with shorter operating time, and
the greater ease in performing the procedure for the operator. There was no significant
difference in relation to the results when comparing the two techniques for obtaining
the work models. It is concluded that the Medens Guide Kit System used during this
study is an efficient and reliable resource, keeping the guided surgeries within the

highest standards of applicability, simplifying the procedure for the professional dentist.

Keywords: Oral rehabilitation; Computed tomography; Guided Surgery; Dental
Implant; Protocol Type Prosthesis.
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INTRODUCAO

A implantodontia osseointegrada, consolidada por meio de fundamentacdo
cientifica e amplamente estudada, goza de uma credibilidade impar dentre as diversas
técnicas e procedimentos utilizados na odontologia moderna, trazendo um elevado
grau de previsibilidade e sucesso (SILVA, 2012).

As técnicas cirlrgicas atravessaram fases de maior a menor comprometimento
cirdrgico e morbidade, e as cirurgias virtuais guiadas, devido ao exaustivo
planejamento prévio e a precisdo da metodologia usada, traz ao profissional e
paciente o que ha de melhor na implantodontia. Menor tempo operatério, cirurgias
menos invasivas, menor quantidade de anestésicos utilizados, maior precisdo na
instalacdo dos implantes, previsibilidade de resultados, proteses melhores
conformadas estética e funcionalmente, sendo consideradas por muitos, o padrao
ouro da implantodontia (SILVA, 2012).

Ha mais de 40 anos os implantes 6sseo integraveis vém sendo utilizados na
odontologia para reabilitacdo de desdentados totais, contudo sua aplicacao restringia-
se ainstalacdo de quatro a seis implantes na mandibula, entre os forames mentuais,
que ficavam sepultados por quatro a seis meses para, depois deste periodo, iniciar 0s
procedimentos de confeccdo de uma prétese fixa mediante uma infraestrutura
metalica a ser parafusada sobre os implantes e a acrilizacdo de dentes de estoque
sobre esta barra, ao que se nomeou, protese tipo protocolo de Branemark (BALEM,
2010).

Os exames radiograficos usualmente eram uma simples radiografia panoramica e,
em alguns casos, também uma telerradiografia na norma lateral, contudo, a correta
disponibilidade 6éssea, estimada por meio de exames clinicos sO poderia ser
constatada no transoperatoério da cirurgia. Porém, com a evolugéo tecnoldgica e 0s
varios estudos cientificos sobre implantes dentais, foi possivel passar a usar diversas
formas adicionais de exames de imagem, principalmente da tomografia
computadorizada, com aplicagbes cada vez maiores, onde o principal objetivo era se
evitar danos ao canal mandibular, raizes dos dentes vizinhos, cavidade nasal e a
estrutura do seio maxilar (FREITAS FILHO, 2010).
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Neste contexto, afirma-se que a era da osseointegracao iniciou-se a partir dos
renomados trabalhos publicados do mestre Branemark, no inicio dos anos 80, e a
implantodontia passada a ser mundialmente reconhecida e aceita no inicio da década
de 90. Diante da necessidade de planejamento dos casos separados para serem
reabilitados com a técnica de implantes osseointegraveis, o profissional da
odontologia apoiava-se na avaliacdo e analise de exames radiograficos
convencionais, 0os quais influenciavam diretamente na determinacdo do comprimento
dos implantes planejados, considerando apenas a altura 6ssea disponivel, ainda
baseando-se em tabelas de percentual de distorcdo e ampliacdo de imagens.
(TENORIO, et al., 2015).

Contudo, as decisfes mais importantes, como por exemplo, o posicionamento,
a distribuicdo, as inclinagdes e o diametro dos implantes somente eram tomadas
durante o transoperatorio, no qual se fazia a analise do tecido ésseo disponivel; fato
que, muitas vezes acabou levando a ocorréncia de muitos insucessos funcionais e
estéticos (TENORIO, et al., 2015).

A partir da consagragao e éxito da implantodontia, uma revolugdo de forma
imensuravel iniciava-se, visto que, as varias possibilidades de reabilitacdo comecgaram
a se multiplicar e, pacientes que antes eram considerados invalidos orais, desde o0s
edéntulos totais como também os parciais, passaram a ter chance de receber um novo
tratamento de reabilitacdo (NETO, 2009). Os novos tratamentos de reabilitacdo
prometiam devolver com ampla eficiéncia a funcéo e a estética orofacial, com melhora
na qualidade de vida, especialmente nos aspectos social, nutricional e psicologico
(CARVALHO, 2016).

O grande numero de publicagbes cientificas que abordaram o tema citado,
permitiu o amplo conhecimento sobre os aspectos fisiolégicos da osseointegracéo,
oferecendo solido alicerce para acreditar a implantodontia, que, com seus
fundamentos integralmente decifrados, contudo, ainda sofria com os desafios para a
precisa previsao dos resultados protéticos pretendidos (SILVA, 2012).

Na atualidade, o grande diferencial na reabilitacdo protética sobre implantes
reside no correto posicionamento tridimensional desses implantes (ao qual se
denomina posicao 3D) do qual deriva a otimizagcédo e facilidade de confeccdo das
proteses. Como os primeiros implantes tiveram as suas fixacdes baseadas somente

em exames de radiografias bidimensionais e modelos de gesso, a literatura relata uma
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grande quantidade de problemas decorrentes da lesdo de estruturas nobres
(principalmente, parestesia do nervo alveolar inferior) e diversos insucessos clinicos,
onde muitas vezes a proétese ficaria funcionalmente inadequada ou esteticamente
comprometida. Muitas decisGes eram tomadas exatamente no transoperatorio, o que
demandava amplo conhecimento do cirurgido, muita experiéncia, e ampla
versatilidade protética (FEITAS FILHO, 2010).

Os exames radiograficos bidimensionais proporcionam uma ideia mediana da
altura 6ssea disponivel, e jamais a sua espessura, e esta sujeito a varias distor¢cdes
pertinentes a qualquer tipo de t®cnica

De acordo com estudos de Besimo, et al. (2014) a obtencdo de um guia
cirdrgico confeccionado a partir de imagens de tomografia computadorizada, permite
a instalacdo de implantes com razoavel precisdo de posicionamento. Eles realizaram
uma pesquisa avaliando a magnitude de um possivel erro na transferéncia da posicao
de um implante previamente planejado no computador e instalado mediante um guia
cirurgico. Tal estudo utilizou-se da avaliacdo de um total de catorze pacientes, sendo
cinco maxilas e nove mandibulas, nas quais foram realizadas setenta e sete
mensuracdes e instalados 0 mesmo numero de implantes para avaliagdo e
comparacao. Neste estudo, os autores concluiram que 0s possiveis erros resultantes
da transferéncia dos dados da tomografia computadorizada para os guias cirargicos
foram minimos, trazendo confiabilidade para a técnica.

De acordo com entendimento de Orentlicher e Abboud (2011), este
planejamento pré-operatério de extremo cuidado torna-se um pré-requisito para a
realizacdo dos implantes dentéarios, sobre os quais havera uma prétese sujeita a
diferentes tipos de contatos e cargas oclusais, necessidade de higienizacao;
decorrendo que eles devem ser previamente programados para um posicionamento e
inclinagédo que sejam mais ideais.

No momento em que se passa a entender o implante como um meio e nao
como um fim (isto €, ele é a base sobre a qual sera fixada a prétese), chega-se a uma
premissa em que sua posi¢ao necessariamente, tridimensionalmente, precisa estar
correta, visto que, uma posicdo incorreta do implante podera comprometer a
instalacdo de uma prétese, exigindo uma reintervencao cirargica qgue nem sempre
sera possivel, e principalmente aceitavel pelo préprio paciente. (ORENTLICHER,;
ABBOUD, 2011).

radi
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De acordo com entendimento de Kopp et al. (2013) foram descritas as
facilidades desse planejamento pré-cirirgico mediante a conjuncado dos possiveis
dados das imagens de tomografia computadorizada e a utilizagdo de software
interativo, no qual faz-se o planejamento virtual do posicionamento, diametro,
comprimento, dos implantes pretendidos e a posterior confeccédo de um guia cirargico
convencional para uso no momento da cirurgia.

Essas mensuracdes foram determinadas no planejamento em decorréncia do
sistema virtual e transferidas com imensa preciséo para o guia cirargico. Sendo assim,
0S pesquisadores conclu2ram que este ti
guia cirargico preciso e confiavel que por sua vez levou a um 6timo posicionamento
do implante, e ainda com elevada previsibilidade clinica (KOPP et al., 2011)

O custo envolvido neste sistema de planejamento virtual pode onerar 0s casos
mais simples de implantes unitarios, contudo, para aqueles casos em que se pretende
realizar uma reabilitacdo mais complexa com multiplos implantes em diferentes sitios
0sseos, pode-se afirmar que os custos sao justificados frente aos beneficios de um
planejamento muito mais criterioso e preciso, uma cirurgia muito menos invasiva e
rapida, evitando-se surpresas e insucessos. Cita-se como exemplo um caso clinico
onde uma overdenture mandibular acabou ficando comprometida em decorréncia da
posicdo dos implantes que ndo promoveu espaco que fosse suficiente para o0s
componentes protéticos (LEE; AGAR, 2016).

Nota-se a importancia de um tratamento previamente planejado para
construcdo de um trabalho reabilitador responséavel, incluindo uma avaliacdo do
espaco tanto em sentido horizontal como vertical para a futura prétese, antevendo a
necessidade de uma possivel remodelagédo cirirgica do suporte 6sseo para uma
criagdo de espaco necessario para a nova prétese, que assegure a adequada
reabilitagéo funcional e estética do paciente (ORENTLICHER; ABBOUD, 2011).

A tomografia computadorizada, idealizada pelo engenheiro eletrénico inglés
Godfrey N. Hounsfield, se apresenta como um método nédo invasivo, fidedigno, rapido,
e de muita preciséo para o diagnéstico. Tal sistema permite uma visualizacao imediata
das estruturas, totalmente sem riscos para o paciente (STAFFORD, 2019).

Além das técnicas de prototipagem facilitarem amplamente o posicionamento
ideal dos implantes e permitir um planejamento cirargico-protético reverso, isto é,

partindo-se da prétese idealizada para o planejamento do implante, ressalta-se a

p o
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possibilidade de realizar uma cirurgia muito mais segura e precisa, com maior conforto
aos pacientes. O reduzido grau de morbidade proposto pelas cirurgias virtuais guiadas
faz desta técnica a vedete das cirurgias implantodonticas (FLUGGE, et al., 2013).

A cirurgia virtualmente guiada estd4 diretamente associada a um amplo
planejamento computadorizado; é realizada mediante meios computadorizados e
guias cirurgicos que sao prototipados, representando um dos maiores avangos na
area de implantodontia moderna. Permitem visualizacdo das possiveis relacées
existentes entre o posicionamento cirdrgico dos implantes que serdo instalados e o
encaixe protético da reabilitacdo que ainda sera confeccionada, sendo possivel
perceber, de forma antecipada, qualquer necessidade de alteracdes no planejamento,
podendo ainda evitar o uso de intermediarios angulados para compensar eventuais

inclinacbes desfavoraveis dos implantes (FLUGGE, et al., 2013).

2. PROPOSICAO

Esta monografia destina-se a apresentacdo de dois casos clinicos de cirurgia
virtual guiada, desde a avaliacdo inicial, planejamento virtual, execucédo cirargica e
tratamento protético. Nos casos relatados foi utilizado um Sistema Implantodéntico
nacional, denominado Kit Guide - Medens, cuja proposta consiste na simplificacdo dos
procedimentos cirargicos, através da redugcdo do numero de chaves, fresas, e
montadores, além de dispensar as anilhas metalicas de adaptacdo das diferentes
fresas a anilha metalica do guia cirargico, tornando as cirurgias guiadas ainda mais

rapidas.
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3. RELATO DO CASO

Dois casos clinicos para prétese tipo protocolo superior com seis implantes,
ambos com implantes pretendidos distribuidos simétrica e bilateralmente em regido
de incisivo lateral, primeiro pré-molar e primeiro molar serdo relatados.

No caso da primeira paciente, do sexo feminino, 43 anos, fez-se necessario
uma cirurgia prévia ao planejamento para reducdo e regularizacdo do rebordo
superior, extremamente volumoso, gerando insuficiéncia de espaco protético e a
confec¢cdo de uma protese total provisoria que foi aproveitada como guia tomografico
(caso 1). No caso do segundo paciente, do sexo masculino, 78 anos, foi realizado o
planejamento protético prévio, com moldagens, registro de dimensdo vertical e
oclusdo e relacao céntrica (DVO e RC), e provas da estética dos novos dentes
escolhidos. Este dispositivo composto por placa base acrilica com os dentes
definitivos montados em cera foi duplicado gerando um guia tomogréfico

personalizado conforme o planejamento reverso (caso 2).

3.1 Planejamento i CASO 1

Este primeiro caso oferecia uma dificuldade inicial pois o rebordo alveolar
maxilar esquerdo da paciente era volumoso demais (Figura 1), comprometendo o
espaco protético. O gque tornou necessaria uma cirurgia prévia de osteotomia e

reducdo do rebordo maxilar & esquerda.

Figura 1. Radiografia panoramica inicial mostrando excesso de volume na maxila esquerda.

Fonte: Prado, RV; 2020



17

O planejamento para o implante da regido do 16 propds um implante de 4/10
cone-morse tocando cortical do seio maxilar, conforme apresenta a Figura 2 e 3. A
figura 2 estd em giro de 360 graus confirmando o toque no seio maxilar, apresentando

inclusive a distancia entre ele e o elemento 14.

Figura 2. Implante do 16, vista transversal. Figura 3. Implante do 16, vista longitudinal.

— —

Fonte: Prado, RV; 2020 Fonte: Prado, RV; 2020

Ja& no caso do impante da regido do 14, foi planejado implante de 3,5/13 cone-
morse, devido a um afunilamento da crista 6ssea, com fi a pr o patatno
preservando a parede Ossea vestibular apresentando boa ancoragem na base da
fossa nasal conforme apresenta a Figura 4. Este implante foi aprofundado em 1,5 mm

apos a retirada do guia.

Figura 4. Afunilamento regido do 14.

Fonte: Prado, RV; 2020

O proposto para o implante da regido do 12 incluiu um implante de 3,5/13 cone-

morse preservando a vestibular, apresentando boa ancoragem, margem de
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seguranca periapical grande, com 2,4mm da palatina exposto conforme Figura 4,
apresentando inclusive uma margem se seguranca maior que 1,5 conforme Figuras 5

e 6. Este implante foi aprofundado durante a cirurgia em 1,5 mm apés retirada do guia.

Figura 5. Implante regido do 12. Figura 6. Implante 12, observe o canal incisivo.

Fonte: Prado, RV; 2020 Fonte: Prado, RV; 2020

Na selecdo do implante da regido do 22 foi escolhido um implante de 3,5/13
cone-morse, mais a nivel 6sseo , com preservacao vestibular, exposto mais na crista
por palatino , com 5mm de distancia, apresentando um pequeno toque da anilha na
mucosa, 0 que nao representa problema para assentamento do guia. Podendo usar

uma fresagem adicional de 1 ou 2mm, conforme Figura 7, ap0s remocao do guia.

Figura 7. Implante regido do 22 com exposi¢éo na crista.

Fonte: Prado, RV; 2020
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Para o implante da regido do 24, foi planejado um implante 3,5/13 apresentando
preservacao vestibular, com seguranca apical, ndo havendo exposicéo por palatino, e

este também deverd ser aprofundado apos remocdo do guia, devido a grande

espessura da fiboromucosa, conforme Figura 8.

Figura 8. Implante 24; note a espessura da fibromucosa.

Fonte: Prado, RV; 2020

Quanto ao implante da regido do 26, foi planejado um implante 4/13 cone-
morse, apresentando preservacgao vestibular, palatina e ampla seguranga apical para

seio maxilar, e levemente infra-6sseo, conforme Figura 9.

Figura 9. Implante regido do 26 com farta disponibilidade éssea.

Fonte: Prado, RV; 2020
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Visdo panoramica do caso, com posicionamento dos implantes e suas
angulacdes angulacao, conforme Figura 10.

Figura 10. Visdo panoramica.

Fonte: Prado, RV; 2020

Conforme planejado, as angulacdes entre implantes estdo extremamente
favoraveis ndo apresentando necessidade de uso de pilares angulados, sendo elas
de 2° entre os elementos 14 e 16; 9,7° entre os elementos 14 e 12; 10° entre 0s

elementos 12 e 22; 6° entre o0s elementos 22 e 24; e 3° entre 0s elementos 24 e 26.

N&o existe nenhuma angulacdo maior de que 20° entre implantes adjacentes,
como podemos confirmar na Figura 11.

Figura 11. Relacdo muito favoravel entre os implantes.

Fonte: Prado, RV; 2020
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3.2 Procedimentos i CASO 1
Anteriormente a cirurgia foi feito a prova do guia prototipado, observando uma

boa adaptacdo na boca, e realizada a descontaminacdo do guia por submersdo em

di-gluconato de clorexidina a 1,23%. O protétipo pode ser observado na Figura 12.

Figura 12. Guia cirdrgico caso 1.

Fonte: Prado, RV; 2020

O procedimento cirargico iniciou-se pela assepsia extraoral, anestesia
infiltrativa local, utilizando-se anestésico articaina devido a obtencao de maior efeito
anestésico com menor volume. O guia foi posicionado na arcada superior, conforme

Figura 13.

Figura 13. Guia fixado em boca.

Fonte: Prado, RV; 2020
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Ao final de cada perfuracdo e instalagdo de implante, foram colocados os
estabilizadores sobre os implantes, para uma melhor fixacdo do guia. Na Figura 14,

observa-se o minimo trauma causado apos remoc¢ao do guia cirurgico.

Figura 14. Transoperatorio, imediatamente ap6s remoc¢éo do guia.

Fonte: Prado, RV; 2020

Em seguida, foram realizados os nivelamentos dos implantes 14, 12, 22 e 24
aprofundando os mesmos em 1,5 a 2 mm, com a chave de catraca. Todos obtiveram
uma grande estabilidade priméaria com torque superior a 50 N/cmz.

Feita a escolha dos mini-pilares, estes foram instalados com torque de 30

N/cmz2, como se observa na Figura 15.

Figura 15. Mini-pilares instalados.

Fonte: Prado, RV; 2020
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Este caso 1 foi finalizado em carga imediata, sendo que a paciente foi levada
ao Centro de Radiologia e Imagiologia DVI, em Ribeirdo Preto, para escaneamento
das arcadas, ap0s a instalacdo dos i s c-la o d i o®l pilares de escaneamento, logo

apos o término da cirurgia (Figura 16).

Figura 16. Pilares de escaneamento instalados.

Fonte: Prado, RV; 2020

Foi realizado apenas uma prova da barra metalica no terceiro dia do pés
operatério e a protese definitiva tipo protocolo foi instalada no quarto dia do pés
operatério, ficando o resultado extremanete agradavel como se pode observar clinica
(Figuras 172, 17B e 17C) e radiograficamente (Figura 18).

Figura 17A. Protocolo instalado no 4° dia de pds-operatdrio.

Fonte: Prado, RV; 2020

Figura 17B, vista lateral direita Figura 17C, vista lateral esquerda

Fonte: Prad, RV; 2020



Figura 18. Radiografia panoramica apés concluséo do caso.

s

Fonte: Prado, RV; 2020

Aspecto final da paciente apds conclusao dos trabalhos, Figura 19.

Fonte: Prado, RV; 2020

24
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3.3 Planejamento i CASO 2

Este caso exigiu mais em termos de planejamento e distribuicdo dos implantes
no arco superior. A projecdo mesial do seio maxilar bilateralmente, obrigou a
inclinac&o dos implantes distais e a utilizagéo de pilares angulados em ambos os lados
(Figura 19). Foram também propostos seis implantes em maxila, nas regides de
segundos pré-molares (inclinados, tangenciando o seio maxilar), caninos e incisivos

centrais bilateralmente.

Figura 19. Caso 2, panoramica inicial.

Fonte: Prado, RV; 2020

3.4 Procedimentos i CASO 2

O guia tomografico foi obtido através da clonagem ou duplicacdo da chapa de
prova com os dentes definitivos montados em cera e aprovados pelo paciente. Mais
tarde, este mesmo guia foi utilizado para moldagem de transferéncia dos implantes e
registro das relacdes maxilares e estéticas, ou seja, servindo como guia multifuncional
(Figuras 20 e 21).
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Figura 20. Chapa de prova. Figura 21. Guia tomogréfico obtido pela duplicagéo.

Fonte: Prado, RV; 2020 Fonte: Prado, RV; 2020

ApoOs a aprovacao do planejamento virtual de posicionamento dos implantes, a
confeccao do guia cirdrgico foi autorizada. Confirmado pela prova em boca o perfeito
assentamento do guia, a cirurgia foi realizada nos mesmos parametros da cirurgia do
caso 1, entretanto, os procedimentos protéticos foram distintos. Logo apés a selecao
e instalacdo dos mini-pilares protéticos (Figura 22), foram instalados os transferentes
de moldagem para moldeira aberta e realizada a moldagem de transferéncia com a

ajuda do guia multifuncional (Figura 23).

Figura 22. Mini-pilares em boca. Figura 23. Moldagem.

Fonte: Prado, RV; 2020 Fonte: Prado, RV; 2020

O trabalho seguiu para o laboratdrio de prétese que nos enviou a barra metalica
para prova e, apés a conferéncia em boca, devolvido para montagem e acrilizagdo. A
prétese tipo protocolo foi instalada no segundo dia de pés-operatorio com resultado
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extremamente favoravel, como se observa nas imagens clinicas e radiograficas
(Figuras 24 a 29).

Figura 24. Lateral direita. Figura 25. Frontal. Figura 26. Lateral esquerda.

———
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Fonte: Prado, RV; 2020 Fonte: Prado, RV; 2020 Fonte: Prado, RV; 2020

Figura 27. Estética e ocluséo final. Figura 28. Rad. panoramica, caso concuido.
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Fonte: Prado, RV; 2020 Fonte: Prado, RV; 2020

Fonte: Prado, RV; 2020






