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RESUMO

Este trabalho tem como tema o planejamento virtual de implantes dentarios, com
0 objetivo de discutir as vantagens e a importancia deste tipo de planejamento para o
resultado final nas reabilitacdes orais atuais, evidencializando através de um caso
clinico as vantagens apresentadas ao longo de toda a reviséo de literatura deste artigo,
com isso, concluimos que o planejamento virtual € o préximo passo para melhores
reabilitacdes orais na odontologia moderna.
Palavras-chave: implante, cirurgia guiada, planejamento virtual.

ABSTRACT

This paper has as its theme the virtual planning of dental implants, with the
objective of discussing the advantages and the importance of this type of planning for
the final result in the current oral rehabilitation, evidencing through a clinical case the
advantages presented throughout the entire review of this monograph's literature, with
that, we conclude that virtual planning is the next step for better oral rehabilitation in
modern dentistry.

Keywords: implant, guided surgery, virtual planning.



INTRODUCAO:

A quantidade e qualidade do tecido 0sseo numa cirurgia de implante
dentério sempre foi tida como essencial para reabilitacdo de implantes 6sseo
integraveis, porém a qualidade no planejamento frente a ter o objetivo de uma
boa resolucao protética, tanto estética quanto funcional, e uma cirurgia menos
invasiva tem sido cada vez mais mencionados na implantodontia atual.

O planejamento reverso tem como objetivo final a reabilitacdo sobre
implantes com a melhor resolucdo funcional e estética para o paciente. Um
planejamento pré-operatdrio preciso, tanto para a instalacéo do implante quanto
para a confeccdo da restauracao protética, € um pré-requisito fundamental para
0 sucesso da reabilitacdo oral dos pacientes.

As tendéncias atuais preconizam procedimentos cirdrgicos menos
invasivos, com a reducdo do tempo de dsseo integracdo e procedimentos
cirdrgicos baseados em planejamento virtual, que é transferido para o leito
operatorio “real” por meio de um guia prototipado, trazendo assim vantagens
significativas ao cirurgido dentista e ao paciente. Tais consideragbes versam
sobre uma cirurgia sem retalho, na qual a reducdo do trauma e do tempo
cirdrgico € muito significativa.

A cirurgia virtualmente guiada associada a um planejamento
computadorizado e realizado por meio de guias cirtrgico prototipados representa
um dos grandes avancos da cirurgia moderna. Esse sistema de planejamento
virtual permite a visualizacdo das relacdes entre o posicionamento cirdrgico do
implante a ser instalado e o posicionamento protético da reabilitacdo que sera
confeccionada, percebendo, antecipadamente, a necessidade de alteracbes no
planejamento cirdrgico, podendo-se evitar o uso de intermediarios angulados
para compensar eventuais inclinacdes desfavoraveis dos implantes. Devido a
essas tecnologias, é possivel predeterminar a posi¢éo tridimensional precisa do
implante planejado antes da sua insergéo real no leito cirdrgico.

O objetivo desse trabalho € demonstrar os beneficios da modernizacao
do modo de planejamento para implantes ésseointegrados, trazendo beneficios
tanto para o paciente quanto para o cirurgiao dentista.

A metodologia de pesquisa adotada foi uma reviséo de literatura com base

em artigos cientificos e monografias.



Busca-se saber em que nivel o planejamento virtual de implantes
dentarios promove ao paciente uma reabilitacdo oral mais satisfatéria.

Parte-se do pressuposto que o planejamento virtual da instalacdo dos
implantes com posterior execucgédo da cirurgia de maneira guiada, auxilia a obter
um resultado da forma mais satisfatoria possivel, com uma maior previsibilidade
do caso. A tecnologia oferece vantagens potenciais tanto para o cirurgido
dentista quanto para o paciente, resultando em cirurgias menos complexas e
sem retalhos, fazendo com que haja uma redugcdo do trauma e do tempo
cirargico. Nesse contexto, o trabalho mostrard como o estudo do tema pode ser
aplicado a fim de que se esclareca os beneficios da cirurgia guiada, resultando
em uma boa resolucao protética, tanto funcional quanto estética, e levando ao

sucesso do resultado.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O planejamento é fundamental na Implantodontia. Com um correto
planejamento, tornam-se muito maiores as chances de obtencdo do sucesso
clinico, que hoje vai muito além de somente alcancar a osseointegracdo dos
implantes, mas sim, de posicionar o implante idealmente para a confec¢édo de
uma protese que venha a contemplar saude, funcao e estética. (DIAS, et al,2016)

Na Implantodontia, a necessidade de prever resultados diante de
situagdes criticas € uma rotina. O melhor protocolo terapéutico para um implante
dentario é aquele que resulta na osseointegracdo e, ao mesmo tempo, em uma
posicdo ideal do implante para a confec¢cdo de uma restauracdo funcional e
estética. Para alcancarmos esses objetivos, é fundamental que haja integracao
e dialogo entre a equipe responsavel pelo tratamento, formada pelo protesista,
cirurgido e técnico em protese dentaria. Assim, é importante fazer uso de
ferramentas que viabilizem um planejamento integrado prévio a cirurgia de
implantes e a reabilitacdo protética, tais como o enceramento de diagndstico,
montagem dos modelos em articulador semi-ajustavel (ASA), radiografias,
tomografias computadorizadas (TC) e confeccao de guias para serem utilizados

nas diferentes fases do tratamento. (DIAS, et al,2016)



Os guias sdo dispositivos desenvolvidos para o pré, trans e/ou pos-
operatorio que permitem a equipe visualizar as peculiaridades do caso, além de
facilitar a comunicacdo com o paciente e com outros profissionais envolvidos no
tratamento. De posse de um correto enceramento diagndstico e exames
radiograficos e/ou tomograficos apropriados, o cirurgido pode estudar e
determinar com a equipe, a posicao ideal dos implantes nas areas desejadas.
ApOs o cirurgido e o protesista concordarem quanto ao plano de tratamento para
a instalacdo dos implantes, é de responsabilidade do protesista construir um guia
para auxiliar o cirurgido no exato posicionamento de cada implante, assegurando
que a posicado do implante ndo comprometa a restauracdo protética. (DIAS, et
al,2016)

E de concordancia universal que, para alcancar o sucesso de uma
reabilitagdo sobre implantes, os profissionais dependem diretamente de
diagnéstico e planejamento meticulosos. No passado, a localizacdo e a
inclinacdo dos implantes eram ditadas pela quantidade de osso residual.
Frequentemente, isso gerava um problema para o protesista, que se deparava
com dificuldades operatorias para confeccionar uma prétese adaptada a
situacdo cirurgica, na tentativa de restaurar a funcéo. Nesses casos, a estética,
por ser uma preocupacao secundaria, geralmente era sacrificada. Contudo,
depois de se submeterem a tratamentos extensos com implantes, que envolvem
grandes procedimentos cirlrgicos, 0os pacientes desejam préteses agradaveis,

tanto do ponto de vista funcional quanto estético. (DIAS, et al,2016)

BENEFICIOS DO PLANEJAMENTO VIRTUAL

Um grande numero de insucessos e 0 desejo por uma protese previsivel
levaram ao desenvolvimento do conceito conhecido por “Implantodontia guiada
proteticamente”. Este conceito estabelece a correta posicdo do implante durante
a fase de diagnostico, de acordo com a restauracdo definitiva previamente
planejada. Muitas vezes, um planejamento inadequado e a falta de comunicacao
entre o cirurgido e o protesista podem levar a resultados indesejaveis. Implantes

mal posicionados resultam em distribuicdo de for¢cas ndo axiais, promovendo



dissipacédo inadequada das cargas, aumento na concentracdo de tensdo e
eventual perda da osseointegracdo. Além disso, implantes com posicdo
desfavoravel tornam os procedimentos clinicos e laboratoriais muito mais
complexos. (DIAS MLP et al,2016)

Com isso o planejamento tridimensional virtual com tomografia
computadorizada pré-operatoria vem sendo cada vez mais utilizado no dia a dia
do implantodontista, sobretudo pela facilidade da técnica, da diminuicdo de
custos ao paciente e da constante atualizacdo dos institutos de imagem quanto
a qualidade dos exames (Imagem 1, 2 e 3). (CARVALHO ,2008)

O diagndstico por imagem nas ciéncias biomédicas tem apresentado
grande avanco nas ultimas décadas. Na Implantodontia atual, as tomografias
computadorizadas (TC) constituem exames fundamentais para o diagndstico
adequado e definicdo do plano de tratamento (COSTA et al., 2018)

As imagens de TC permitem a determinacdo dos potenciais sitios
receptores de implantes, por meio da andalise da quantidade 6ssea disponivel e
da localizagdo das estruturas anatdbmicas. Com base nestas informagdes, o
implantodontista pode constatar a necessidade de eventuais reconstrugcdes
Osseas e determinar o tipo de protese a ser confeccionada. (WOITCHUNAS et
al.,2008)

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCCB) é uma ferramenta
de diagnéstico por imagem com crescente utilizacdo na Odontologia,
principalmente na implantodontia oral. Nessa especialidade, a sua utilizacao
proporciona um melhor planejamento visto que medidas mais precisas de altura,
largura, espessura e qualidade 6ssea podem ser obtidas. A cirurgia guiada sem
cortes dispensa suturas porque a gengiva que circunda o implante dentario
recém instalado ajusta-se perfeitamente ao dispositivo. Quase nenhum
sangramento € esperado apds este procedimento, o que confere um pos-
operatorio mais simples, rapido e com poucas restricdes nas proximas horas e
dias posterior a cirurgia (Imagem 4 e 5). (CAPEZOLLA et al.,2012)



Imagem 3



Imagem 4

Imagem 5

Cicatrizacdo Pds-operatoria:

Uma das vantagens mais lembradas da cirurgia para implantes sem
pontos e cortes € 0 seu pos-operatorio tranquilo. Nas cirurgias convencionais,
inchacos e desconfortos provenientes dos cortes para afastamento de gengivas
e exposicdo do 0sso, embora néo tdo frequentes, podem trazer contratempos e
exigir restricoes alimentares, de higiene e pratica de exercicios fisicos por até 3
dias do procedimento cirdrgico. (MORATO LEITE et.,2018)



O pébs-operatério na técnica sem cortes e pontos de sutura também
permite ao paciente retomar as suas atividades normais em tempo menor,
comparado a cirurgia convencional. E isso sem contar nos contratempos com
restricbes imediatas decorrentes dos cortes e pontos de sutura, que precisam
estar protegidos da impaccédo de alimentos por até 5 dias passados da cirurgia.
Sem duvidas, pontos positivos sdo sempre lembrados por muitos individuos
tratados por esta técnica (Imagem 6 e 7). (MORATO LEITE et., 2018)

O procedimento é realizado em dois tempos: primeiro ocorre a cirurgia,
depois a instalacao do implante de titdnio. Apds a Gsseointegracao ser iniciada,
comeca a confeccdo da prétese sobre implante, dando inicio as moldagens e
selecBes de componentes protéticos que serdo responsaveis pela ligacéo entre
implante e prétese. Logo apo6s a colocacdo do implante o paciente deve ter
cuidado para evitar qualquer tipo de impacto sobre ele. Se isso ocorrer, 0o
implante pode ficar mole e se mover, ocasionando uma infec¢do que vai agravar
a cirurgia. O implante dentario e o tempo para cicatrizar vai se prolongar. Pode
até ndo acontecer a osseointegracdo e a solucdo € a retirada do implante
dentario. (DAVIDA et al.,2014)

O titanio € um metal que possui uma finissima camada de 6xido que se
forma naturalmente. As propriedades desse 6xido permitem que o titanio e o
0SSO se integrem e ndo ocorra nenhum problema de rejeicdo por parte do
organismo do paciente. Para que a osseointegracao seja feita de forma natural
e segura, o implante dentario e o tempo para cicatrizar devem ser respeitados.
Este tempo diminui com uma cirurgia sem cortes, promovendo uma cicatrizagao
mais rapida. Em alguns casos com pacientes sistematicamente comprometidos,
a cicatrizacdo pode nédo ser tdo rapida, como em pacientes tabagistas, onde o
implante dentario e o tempo de cicatrizar podem ficar comprometidos porque 0s
elementos quimicos encontrados no cigarro, como o mondxido de carbono,
agem nas células dificultando a oxigenagdo sanguinea, alterando seu
funcionamento e em alguns casos, impedindo que ocorra a cicatrizagéo natural.
(DAVIDA et al.,2014)
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Imagem 7

Estética mais satisfatoéria:

Nos dias atuais, em todas as especialidades odontologicas, a estética tem
sido um fator primordial para definicdo de um trabalho odontolégico bem feito,
caminhando lado a lado com a funcionalidade (Imagem 8). Porém, nos implantes
dentarios estima-se que 90% dos pacientes presam por uma estética satisfatoria
do elemento protético, ainda mais quando se trata de dentes anteriores. (DIAS
MLP et al.,2016)

O planejamento virtual em odontologia contribui para uma estética mais
satisfatoria, ja que tem substituido formas convencionais de planejar
tratamentos. Hoje € possivel ver cada detalhe do tratamento pela tela do
computador antes mesmo de comeca-lo. Essa possibilidade traz beneficios tanto

para o dentista quanto para o paciente. Ela permite uma visualizacdo do
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andamento estético e funcional, possibilitando que o dentista demonstre cada
etapa para o paciente. Isso torna o tratamento mais previsivel, evitando
surpresas ao chegar no fim. (DIAS MLP et al.,2016)

Precisamos entender os maiores desafios quando falamos de implantes
dentarios em area estética, entre eles podemos notar que a perda de dentes,
principalmente na area anterior, é traumatica e desagradavel. Independente da
forma que ela ocorreu, a situacado exige urgéncia na resolucdo para que o
paciente possa retornar as suas atividades normais. A indicacdo para esses
casos normalmente sdo implantes dentarios com a técnica de carga imediata.
Ou seja, a colocacédo dos implantes e proteses provisorias em até 72 horas para
imediato restabelecimento visual e funcional. E importante que o procedimento
de implante dentario seja feito o quanto antes apos a perda dentaria, para evitar
a progressao da reabsorcéo 0ssea e prejuizo no formato da gengiva. Em muitos
casos, especialmente quando a perda ou fratura foi por acidente, o implante pode

ser feito logo em seguida da extracdo da raiz. (DIAS MLP et al.,2016)

Imagem 8

Condicdo 6ssea e gengival desfavoravel:

Para que o implante seja realizado com seguranca, a primeira coisa que

o cirurgido avalia ap0s a perda dentaria € o comprometimento ésseo e gengival
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(Imagem 9), pois € da integridade desses tecidos que depende o sucesso da
cirurgia. Essas condicbes podem ser constatadas por exames clinicos e de
imagem. (CARVALHO et al., 2008)

Em seguida citaremos alguns exemplos de condi¢bes desfavoraveis e
possiveis solu¢des. Se a perda dentaria ocorreu pés doenca periodontal, a base
0ssea necessaria para sustentacdo do implante pode estar fragilizada, exigindo
gue essa questdo seja solucionada em primeiro lugar, para depois se pensar em
implante. A espessura e altura éssea podem ser reconstruidas com enxerto
0sseo ou com levantamento do seio maxilar. Também é extremamente
importante que a doenca periodontal seja controlada e paralisada. Se o paciente
esta com mobilidade dentaria ou houve uma fratura na raiz do dente e ndo ha
como preserva-lo, ou seja, quando a extracdo é inevitavel, o bom cirurgido
dentista faz o procedimento de remoc¢ao dentaria com o maximo cuidado, a fim
de preservar a parede 6ssea e 0s tecidos moles para posterior colocacdo dos
implantes. Se a indicacdo dos implantes é para substituicdo de ponte em
pacientes que estdo ha muito tempo desdentados na area estética, certamente
a reabsorcao 6ssea local esta avancada e com comprometimento da base 6ssea
ideal. Esses casos também podem ser solucionados com enxerto 0sseo para
reconstrucao da estrutura e posterior colocagéo dos implantes. Se ha deficiéncia
no tecido gengival, é possivel fazer enxerto de tecido mole para reconstrucéo e
melhora da estrutura e visual estético da gengiva. Normalmente, a falta de
estrutura 0ssea e gengival ndo é empecilho para realizacdo dos implantes
dentarios, representando apenas um contratempo. Nesses casos, € preciso que
0 paciente tenha um pouco de paciéncia até a resolu¢do do caso, pois ele ndo
ficard desdentado durante esse processo. Por todos esses fatores, um correto e
individualizado planejamento do caso se torna imprescindivel. (CARVALHO et
al., 2008)
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Imagem 9

Harmonia entre protese e dentes remanescentes:

Outro cuidado a ser tomado para alcancgar o sucesso nesse procedimento,
€ a escolha dos implantes e das préteses adequadas. O formato e calibre dos
implantes para regido estética sao especiais, normalmente em formato cilindro-
conico para melhor estabilizacdo. Eles devem ser cuidadosamente instalados,
pois 0 correto posicionamento, tanto em inclinacdo, como em profundidade,
influencia no resultado estético da prétese em relacdo aos dentes naturais
remanescentes. (CARVALHO.,2008)

Implantes na area estética também exigem cuidado na escolha dos
materiais da prétese para que figuem em harmonia com os dentes naturais
remanescentes. Elas, preferencialmente, devem conter material branco
(zircbnia) na parte interna e ndo metélico. A porcelana é um 6timo material para
o revestimento da proétese porque imita muito bem a textura, cor e translucidez
dos dentes humanos. (CARVALHO.,2008)
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CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 64 anos, compareceu no Curso de
Especializacdo em Implantodontia da Associacdo Gaucha de Ortodontia (Agor)
a fim de substituir sua prétese total superior convencional por uma reabilitacdo
implanto-suportada. Apés a realizacdo da anamnese, dos exames clinicos, da
analise dos exames tomograficos e a verificacdo das relacdes intermaxilares, a
paciente foi orientada quanto as vantagens de uma cirurgia guiada. (NUSS et al,
2016)

Figura 1

Ao exame clinico, a paciente apresentava protese total superior
desadaptada, sendo que, no arco antagonista, fazia uso de um protocolo
Branemark realizado h& cerca de um ano (Figura 1). Para o refinamento do
planejamento pré-operatério, realizou-se uma nova protese total superior
respeitando-se todos os preceitos protéticos, no intuito de reestabelecer uma
adequada dimenséo vertical e demais condi¢des funcionais e estéticas de uma
reabilitacdo removivel. Posteriormente, foram realizadas perfuracées com broca
esférica de 2 mm na prétese total, as quais foram preenchidas com guta-percha
para gerar marcas hiperdensas durante a captacdo da imagem tomografica e,
assim, demarcar os pontos na flange da prétese total (Figura 2). (NUSS et al,
2016)
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Figura 2

Durante a aquisicdo das imagens tomograficas, foi confeccionado e
utilizado pela paciente, também, um registro interoclusal (5 mm) com silicone de
adicao pesado, a fim de manter o guia em uma posicao ideal e estavel. (NUSS
et al, 2016)

Além das imagens tomogréficas da paciente com o guia tomogréafico em
posicéo, foi realizada a tomografia da protese total com as marcagfes de guta-
percha (técnica do duplo escaneamento) com a finalidade de facilitar ao técnico
em radiologia a sobreposicao das imagens do paciente com a guia tomografica.
Os arquivos das imagens DICOM foram enviados ao Centro Tecnoldgico
NeoGuide® (NEODENT, Curitiba, Brasil), onde foi realizada a instalacdo virtual
dos implantes e componentes protéticos, tendo sido devolvido para ajustes e
aprovacao do projeto virtual por parte do cirurgido-dentista, para, entao,
proceder-se a confec¢ao do guia prototipado (Figura 3). (NUSS et al, 2016)

Figura 3
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No procedimento cirdrgico foram utilizadas as seguintes medicagfes preé-
operatorias por via oral: quatro comprimidos de amoxicilina (500 mg), cinquenta
gotas de dipirona e dois comprimidos de dexametasona (4 mg), todos duas horas
antes do procedimento. Da mesma forma, foi solicitado que a paciente utilizasse,
antes do procedimento cirdrgico, bochechos com digluconato de clorexidina
0,12%. (NUSS et al, 2016)

ApOs a antissepsia intrabucal e extrabucal e a desinfeccdo do guia
cirargico prototipado, a paciente foi anestesiada com solugdo anestésica a base
de cloridrato de mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000. Assim, posicionou-
Se 0 guia cirtrgico na boca da paciente, utilizando-se um registro de mordida em
silicona de adicao (Express XT®, BMESPE, Campinas, SP, Brasil) ancorado nos
dentes inferiores, permitindo o posicionamento mais fiel e a estabilizagao por
pinos retentores, inseridos em perfuragdes transversais sobre o tecido 6sseo
vestibular na maxila (Figura 4). (NUSS et al, 2016)

Figura 4

Um terceiro ponto de estabilizacéo foi realizado na rafe palatina com a
insercéo de um parafuso de 1,5 mm x 10 mm. Utilizando o kit cirirgico Neoguide
® (NEODENT, Curitiba, Brasil), a instrumentacao cirdrgica baseou-se em um
protocolo conforme tipo de osso e desenho do implante. Neste caso clinico,
optou-se por implantes TITAMAX EX®, todos de @3.5 x 13 mm, com plataforma
cone morse (NEODENT, Curitiba, Brasil), indicados para o o0sso tipo Il e IV. A
instrumentacéo cirdrgica foi realizada com sequéncia progressiva de diametros
de broca 2.0 e 2.8, em que a instalacao final foi realizada com contra-angulo 20:1
a 30 rpm. ApOs a instalacdo de cada um dos implantes, os parafusos
estabilizadores de guia foram instalados, no intuito de n&o alterar a posi¢céo dos

demais implantes que seriam colocados (Figura 5). (NUSS et al, 2016)
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Figura 5

Com os implantes instalados, o guia cirurgico prototipado foi removido e
o torque de insercdo e ISQ (quociente de estabilidade de implante) foram
aferidos respectivamente com torquimetro e andlise de frequéncia de
ressonancia (Osstell®, Goteborg, Sweden). Devido aos torques baixos, todos
menores de 20N e ISQs também baixos, a carga imediata foi inviabilizada, sendo
instalada uma protese total convencional provisoria, a mesma protese utilizada
nos procedimentos pré-operatérios. O aspecto péds-operatorio final revela uma
ferida cirargica minimamente traumatica, em que apenas os orificios de
instalacdo do implante séo visiveis, havendo a auséncia de suturas, um minimo
edema e sangramento breve, compativeis com o procedimento (Figura 6).
(NUSS et al, 2016)

Figura 6
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A paciente foi submetida a uma nova TCFC pdés-operatéria imediata para
comparar o posicionamento virtual e real dos implantes, sendo as imagens
sobrepostas, para observar possiveis desvios na posicéo (Figura 7). (NUSS et
al, 2016)

De acordo com o caso clinico aqui apresentado, podemos concluir que a
técnica apresentada permite um planejamento dos implantes com maior
previsibilidade, refinadamente preciso, de modo que ha reducéo substancial do
tempo e do trauma cirdrgico convencionalmente dispendido, como também
maior satisfacdo por parte do paciente pela menor morbidade envolvida. (NUSS
et al, 2016)

Figura 7
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CONSIDERACOES FINAIS

Aqui nés abordaremos as principais vantagens do planejamento virtual na
atualidade, baseado em todos os tdpicos ja citados no trabalho, que tem em vista
provar a superioridade do uso deste tipo de planejamento, sendo o melhor
tratamento que pode ser oferecido aos pacientes nos dias atuais. Nos ultimos
anos, a Implantodontia se destaca como uma das Especialidades das Ciéncias
Médicas e Odontoldgicas que mais se beneficia da tecnologia em sua execucéo.
Nesse sentido, a Cirurgia Guiada é um grande avanco, sendo um procedimento
inovador, seguro e com resultado previsivel. Dentre suas principais vantagens,
podemos destacar as seguintes:

1 - Procedimento de instalacao dos implantes dentérios realizados sem corte ou
com minimo corte, uma vez que a cirurgia ja foi executada previamente no
computador e uma guia cirargica sera prototipada para ocasido e funcionara
como um gabarito;

2 - Melhor conforto pés-operatoério, uma vez que ndo ha corte ou que ocorrera
um minimo corte, fazendo com que a recuperagao ocorra de maneira mais rapida
e confortavel;

3 - Maior precisdo no posicionamento dos implantes;

4 - Maior previsibilidade de resultado.

Todos esses fatores relevantes para um bom implante dentario e uma
estética favoraveis se tornam mais reais com um planejamento virtual correto.
Com os sistemas atuais, o cirurgido dentista ja realiza a cirurgia nos parametros
adequados para que uma protese com dimensdes corretas seja adequada no
meio oral. Estes sistemas tém sido adaptados em todo o ambiente odontolégico
nos ultimos anos, com isso temos em vista que se trata do futuro da odontologia,

o melhor que podemos oferecer para o paciente nos dias atuais.
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