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Resumo

Introducao: na implantodontia atual, a precisdo do pla-
nejamento pré-operatério, tanto durante a instalacdo
dos implantes quanto no momento da restauragao pro-
tética, € um pré-requisito fundamental para o sucesso
da reabilitacao do complexo maxilomandibular. Assim,
as guias cirdrgicas para instalagdo dos implantes tor-
naram-se uma ferramenta valiosa para a transferéncia
precisa do planejamento da posicao dos implantes para
o leito cirtrgico. A instalacao de implantes por meio
de cirurgias guiadas por guias prototipados apresenta
elevadas taxas de sucesso, tendo como caracteristica
principal a reducao do tempo operatorio devido ao pla-
nejamento e a cirurgia virtual prévia. Objetivo: o ob-
jetivo deste trabalho é descrever as etapas técnicas de
uma cirurgia guiada sem retalho em maxila edéntula de
paciente, relatando um caso clinico em que se compara
o planejamento virtual com o posicionamento final dos
implantes instalados por meio de tomografias de feixe
conico. Relato de caso: paciente do género feminino,
64 anos, com desejo de realizar implantes em maxila
edéntula, tendo indicacgao e disponibilidade ¢ssea para
realizacdo de cirurgia guiada. Consideragées finais: de
acordo com o caso clinico apresentado, pode-se con-
cluir que esta técnica cirtirgica permite um melhor pla-

nejamento dos implantes, torna o procedimento cirdr-
gico mais preciso e rapido, como também aumenta a
previsibilidade dos resultados.

Palavras-chave: Cirurgia assistida por computador. Im-
plantes dentarios. Protese dentaria fixada por implante.

Introducao

A quantidade e a qualidade do tecido 6sseo re-
manescente deixaram de ser o fator primordial no
planejamento cirdrgico para instala¢do de implan-
tes osseointegraveis!. O planejamento reverso ten-
do como objetivo final a resolugdo protética é essen-
cial para reabilita¢oes sobre implantes com estética
e funcdo adequadas. Um planejamento pré-ope-
ratdrio preciso, tanto para instalacdo do implante
quanto para confeccdo da restauracio protética, é
um pré-requisito fundamental para o sucesso da re-
abilitacdo oral de pacientes com implantes osseoin-
tegraveis!. Além disso, as tendéncias atuais concen-
traram-se em procedimentos cirdrgicos menos in-
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vasivos e na reducgio do tempo de osseointegracéo?®.
Procedimentos que utilizem a cirurgia baseada em
planejamento virtual inicial, em que este planeja-
mento é transferido para o leito operatério “real”
por meio de um guia prototipado, trazem vantagens
significativas ao cirurgido-dentista e ao paciente??.
Tais consideragdes versam sobre uma cirurgia sem
retalho, na qual a redugio do trauma e do tempo
cirurgico é muito significativa?.

A utilizac¢do de imagens virtuais geradas a par-
tir de exames tomograficos para o planejamento e
a colocacdo de implantes osseointegriaveis é uma
realidade na rotina clinica do implantodontista. O
diagnéstico por meio de tomografia computadoriza-
da cone beam (TCCB) tornou-se amplamente aces-
sivel, pois fornece imagens tridimensionais (3D) das
estruturas anatémicas, permitindo a aquisicdo de
dados adequados, com uma dose de radiacéo relati-
vamente baixa*. A TCCB é uma técnica precisa, ndo
invasiva, que auxilia o profissional no diagnéstico
e planejamento para o correto posicionamento dos
implantes, especialmente quando utilizada em com-
binacdo com os softwares de planejamento®®. Re-
centes avancos de imagens 3D em Odontologia, em
combinacgdo com a introducéo de programas de pla-
nejamento para a inserc¢do de implantes associada
a instrumentacéo cirdrgica guiada, revolucionaram
o diagnéstico e o tratamento com implantes denta-
rios, além de criar um ambiente interdisciplinar em
que a comunicac¢éo leva a uma melhor assisténcia,
um melhor entendimento e melhores resultados
para o paciente®.

A cirurgia virtualmente guiada associada a um
planejamento computadorizado e realizada por
meio de guias cirdrgicos prototipados representa
um dos grandes avancgos da implantodontia moder-
na‘. Esse sistema de planejamento virtual permite
a visualizacdo das relagdes entre o posicionamento
cirargico do implante a ser instalado e o posiciona-
mento protético da reabilitacdo que sera confeccio-
nada, percebendo, antecipadamente, a necessidade
de alteracdes no planejamento cirturgico, podendo-
-se evitar o uso de intermediarios angulados para
compensar eventuais inclinac¢des desfavoraveis dos
implantes*®. Devido a essas tecnologias, é possivel
predeterminar a posic¢éo tridimensional precisa do
implante planejado antes da sua inserc¢éo real no
leito cirdrgicol.

Para obtengdo de uma guia para cirurgia guia-
da de implantes multiplos, alguns passos sdo ne-
cessdrios, entre eles, a realizacdo de uma TCCB
do paciente, utilizando uma guia tomografica, uma
segunda aquisicdo apenas da guia tomografica e,
posteriormente, o planejamento, propriamente dito,
em softwares especificos que combinam as imagens
dos arquivos DICOM (Digital Imaging and Commu-
nications in Medicine) previamente obtidas. Esse
protocolo, sendo rigidamente respeitado, possibili-
ta ao cirurgido-dentista a confec¢do de uma prétese
proviséria antes mesmo da realizacdo da cirurgia,
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permitindo a sua instalacdo imediatamente apés a
finalizacdo do procedimento®*”.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é descre-
ver as etapas técnicas da cirurgia guiada de uma
paciente com maxila edéntula, relatando um caso
clinico em que se compara o planejamento virtual
(baseado na tomografia pré-operatéria) com o as-
pecto da tomografia pés-operatéria final, buscando-
-se verificar o real posicionamento dos implantes
antes e apés a cirurgia (virtual vs. real).

Caso clinico

Paciente do género feminino, 64 anos, compare-
ceu no Curso de Especializacdo em Implantodontia
da Associagdo Gaticha de Ortodontia (Agor) a fim
de substituir sua prétese total superior convencio-
nal por uma reabilitacdo implanto-suportada. Apés
a realizacdo da anamnese, dos exames clinicos, da
andlise dos exames tomograficos e a verificacio das
relagbes intermaxilares, a paciente foi orientada
quanto as vantagens de uma cirurgia guiada (Fi-
gura 1).

Figura 1 — Aspecto clinico inicial intrabucal da paciente: A) Vista
frontal da maxila edéndula total e B) Vista oclusal do re-
bordo alveolar maxilar e palato duro

Fonte: elaboragéo dos autores.

Ao exame clinico, a paciente apresentava pro-
tese total superior desadaptada, sendo que, no arco
antagonista, fazia uso de um protocolo Branemark
realizado ha cerca de um ano. Para o refinamento
do planejamento pré-operatério, realizou-se uma
nova proétese total superior respeitando-se todos
os preceitos protéticos, no intuito de reestabelecer
uma adequada dimenséo vertical e demais condi-
coes funcionais e estéticas de uma reabilitacdo re-
movivel. Posteriormente, foram realizadas perfura-
coes com broca esférica de 2 mm na proétese total,
as quais foram preenchidas com guta-percha para
gerar marcas hiperdensas durante a captacido da
imagem tomografica e, assim, demarcar os pontos
na flange da proétese total (Figura 2).
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Figura 2 — Guia tomogrdfico: vistas frontal e lateral da protese total
da paciente que recebeu perfuragoes na flange acrilica e o
preenchimento com guta-percha

Fonte: elaboragéo dos autores.

Durante a aquisicdo das imagens tomograficas,
foi confeccionado e utilizado pela paciente, também,
um registro interoclusal (5 mm) com silicone de adi-
cdo pesado, a fim de manter o guia em uma posigéo
ideal e estavel.

Além das imagens tomograficas da paciente
com o guia tomografico em posicio, foi realizada a
tomografia da proétese total com as marcagoes de
guta-percha (técnica do duplo escaneamento) com
a finalidade de facilitar ao técnico em radiologia a
sobreposicédo das imagens do paciente com a guia to-
mografica. Os arquivos das imagens DICOM foram
enviados ao Centro Tecnolégico NeoGuide® (NEO-
DENT, Curitiba, Brasil), onde foi realizada a insta-
lagdo virtual dos implantes e componentes protéti-
cos, tendo sido devolvido para ajustes e aprovacgéo
do projeto virtual por parte do cirurgido-dentista,
para, entéo, proceder-se a confeccéio do guia prototi-
pado (Figura 3).

o ,-B‘

Figura 3 — Guia cirdrgico (NEOGUIDE®, Curitiba, Brasil): A) Guia
com seis anilhas e B) Neoguide sobre os modelos com mi-
nipilares

Fonte: elaboragéo dos autores.
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Procedimento cirirgico

Foram utilizadas as seguintes medicagoes pré-
-operatérias 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 for-
ma, foi solicitado que a paciente utilizasse, antes do
procedimento cirurgico, bochechos com digluconato
de clorexidina 0,12%.

Apés a antissepsia intrabucal e extrabucal e a
desinfec¢do do guia cirturgico prototipado, a pacien-
te foi anestesiada com solucdo anestésica a base
de cloridrato de mepivacaina 2% com epinefrina
1:100.000. Assim, posicionou-se o guia cirirgico na
boca da paciente, utilizando-se um registro de mor-
dida em silicona de adi¢cdo (Express XT®, SMESPE,
Campinas, SP, Brasil) ancorado nos dentes inferio-
res, permitindo o posicionamento mais fiel e a esta-
bilizagdo por pinos retentores, inseridos em perfu-
racdes transversais sobre o tecido 6sseo vestibular
na maxila (Figura 4).

Figura 4 — Comparagdo entre a guia cirdrgica sobre o modelo de ges-
so (A) e na boca (B)

Fonte: elaboragéo dos autores.

Um terceiro ponto de estabilizacédo foi realizado
na rafe palatina com a insercdo de um parafuso de
1,5 mm x 10 mm. Utilizando o kit cirirgico Neogui-
de® (NEODENT, Curitiba, Brasil), a instrumenta-
cdo cirurgica baseou-se em um protocolo conforme
tipo de osso e desenho do implante. Neste caso clini-
co, optou-se por implantes TITAMAX EX®, todos de
3.5 x 13 mm, com plataforma cone morse (NEO-
DENT, Curitiba, Brasil), indicados para o osso tipo
IIT e IV. A instrumentacéo cirurgica foi realizada
com sequéncia progressiva de didmetros de broca
2.0 e 2.8, em que a instalacdo final foi realizada
com contra-angulo 20:1 a 30 rpm. Apés a instalacéo
de cada um dos implantes, os parafusos estabiliza-
dores de guia foram instalados, no intuito de néo
alterar a posicdo dos demais implantes que seriam
colocados (Figura 5).
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Figura 5 — Protocolo cirdrgico Neoguide: A) fixacdo dos pinos de
estabilizagdo e anestesia; B) estabilizagao na rafe palatina;
C) anilhas da guia e perfuragées; D) demais perturagoes;
E) instalagdo dos implantes; F) finalizagcdo do ato cirdrgico

Fonte: elaboragéo dos autores.

Com os implantes instalados, o guia cirurgico
prototipado foi removido e o torque de insergédo e ISQ
(quociente de estabilidade de implante) foram aferi-
dos respectivamente com torquimetro e andlise de
frequéncia de ressonéncia (Osstell®, Goteborg, Swe-
den). Devido aos torques baixos, todos menores de
20N e ISQs também baixos, a carga imediata foi in-
viabilizada, sendo instalada uma prétese total con-
vencional proviséria, a mesma proétese utilizada nos
procedimentos pré-operatorios. O aspecto pés-opera-
tério final revela uma ferida cirtrgica minimamente
traumaética, em que apenas os orificios de instalacao
do implante sdo visiveis, havendo a auséncia de su-
turas, um minimo edema e sangramento breve, com-
pativeis com o procedimento (Figura 6).

Figura 6 — Aspecto cirtrgico final apés remogao do guia
Fonte: elaboragéo dos autores.
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A paciente foi submetida a uma nova TCFC pés-
-operatéria imediata para comparar o posiciona-
mento virtual e real dos implantes, sendo as ima-
gens sobrepostas, para observar possiveis desvios
na posigio (Figura 7).

Sobreposicho Imagens

TCCB Neoguide TCCB Pés-operatéria

Regido
13

Regido
11

Regido
21

Figura 7 — Montagem dos exames de TCCB

Fonte: elaboragéo dos autores.
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Discussao

O planejamento tridimensional virtual com
TCCB pré-operatéria vem sendo cada vez mais uti-
lizado no dia a dia do implantodontista, sobretudo
pela facilidade da técnica, da diminui¢édo de custos
ao paciente e da constante atualizacio dos institutos
de imaginologia quanto a qualidade dos exames'?,
Combinada a essas facilidades, a cirurgia sem reta-
lho reduz a morbidade e o desconforto do paciente
no pés-operatoério imediato®. Como vantagens asso-
ciadas a cirurgia virtualmente guiada, apresentam-
-se a colocacdo de implantes sem a realizacdo de re-
talhos?®, por meio de procedimentos cirurgicos mais
conservadores e cirurgias minimamente invasivas,
que resultam em maior conforto para o paciente no
trans e pds-operatério e em menor tempo total de
tratamento®. Além disso, h4 ainda a preciséo da téc-
nica para instalacdo de implantes em regides pro-
ximas a estruturas nobres (nervo alveolar inferior,
forame mentoniano, fossa submandibular, forame
nasopalatino, seio maxilar, etc.) ou em regidoes com
pouco espago, em que a proximidade com as raizes
dos dentes vizinhos seja um fator de risco no plane-
jamento convencional*1,

Algumas consultas pré-operatérias sdo indis-
penséaveis para a realizacdo de um adequado pro-
tocolo para cirurgia guiada, ainda mais, quando a
confeccdo de uma prétese total nova deva ser feita
para garantir uma condigdo estético-funcional ideal
para o sucesso do caso®. Dessa forma, um tratamen-
to pré-cirurgico rigido e bem detalhado permite a
economia de tempo no trans e pés-operatério, es-
pecialmente por se dispensar um segundo estdgio
cirargico, como também os procedimentos clinicos
ou laboratoriais adicionais!®?. Quando comparado
a técnica cirurgica convencional de retalho aberto,
tem-se um procedimento mais breve e objetivo, com
uma morbidade significativamente menor?.

A instalagdo de implantes por meio da cirurgia
guiada apresenta elevadas taxas de sobrevivéncia
de implantes, que variam de 91% a 100%? Muito
provavelmente, o elevado sucesso dessa técnica
se deve as imagens tridimensionais da morfologia
6ssea obtidas com base nas imagens de TCCB, as
quais permitem ao cirurgido visualizar, previamen-
te & colocacédo do implante, o procedimento cirdrgico,
garantindo o correto posicionamento dos implantes
em dreas proximas a estruturas importantes, faci-
litando a reabilitacdo protética em condicbes ade-
quadas?®. Todo esse contexto permite uma melhor
previsibilidade de tratamento, um maior controle
dos riscos, obtendo informacgtes mais precisas da
anatomia do paciente?.

A cirurgia guiada de implante melhora a qua-
lidade tanto do procedimento cirtrgico quanto dos
resultados restauradores, permitindo uma reabi-
litagdo segura e previsivel em comparacdo com a
cirurgia convencional'®!5, Além disso, os idosos,
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pacientes clinicamente comprometidos e ansiosos,
podem se beneficiar muito com a utilizacdo desse
protocolo cirurgico®%®-12, Entre as vantagens para
os pacientes, ressaltam-se a natureza minimamen-
te invasiva desse tipo de procedimento, a precisdo
do posicionamento dos implantes cirurgicamente
instalados, a previsibilidade em longo prazo, o me-
nor desconforto pés-cirturgico e a reducio do tempo
dispensado na cirurgia e na reabilitacdo protéti-
cal121416 Em virtude do baixo travamento dos im-
plantes (20N) constatados no transcirdrgico deste
caso clinico, a carga imediata que havia sido pla-
nejada foi cancelada, mantendo-se a utilizacdo da
nova proétese total, também utilizada para o plane-
jamento virtual do caso. Porém, em situagtes em
que haja um bom travamento inicial dos implantes,
a carga imediata pode ser, tranquilamente, reali-
zada, permitindo ao paciente a utilizacdo de uma
préotese fixa parafusada sobre esses implantes e,
nesse caso, por se tratar de um protocolo superior,
a auséncia do palato de acrilico possibilita maior
conforto fonético e alimentar por parte do paciente
jé durante o p6s-cirargico.

Segundo Bornstein et al.l’ (2014), os implantes
instalados, utilizando a técnica de cirurgia guiada
em acompanhamento longitudinal de 12 meses,
demonstram uma taxa de sobrevivéncia média de
97,3% (n = 1.941), quando comparados a técnica
convencional, em que as taxas de sucesso varia-
ram de 93% a 98%. Além disso, complicac¢bes sobre
a qualidade pés-cirurgica dos tecidos moles, infec-
cdo, deiscéncia de suturas e necrose dos tecidos
perimplantares foram menores quando utilizada
a técnica de cirurgia guiada. Muito provavelmente
pela auséncia de retalho e menor manipulagdo dos
tecidos moles e duros®. O caso relatado apresentou
sucesso de 100% no quesito osseointegracdo, sen-
do que a paciente relatou auséncia de dor, edema,
equimose ou outras alteracgbes durante o periodo de
po6s-operatorio.

A comparacdo das imagens realizadas no pré
e pos-operatoério deste caso clinico foi realizada da
seguinte maneira: observando-se as regides de in-
sercdo dos implantes em que a cirurgia virtual fora
realizada, buscaram-se as sobreposi¢oes dos mes-
mos implantes inseridos durante o ato cirurgico.
Esse procedimento foi realizado em software livre
(UTHCSA Image Tool 3.0, EUA), ap6s a sobreposi-
cdo das imagens em escala 1:1 (virtual: real), captu-
radas por meio das imagens oferecidas pelo servigo
de imaginologia em que a paciente foi encaminha-
da. Apés a sobreposicdo das imagens virtuais com
as da pos-instalacdo dos implantes, sugeriu-se um
posicionamento muito semelhante, demonstrando
a fidelidade e a confiabilidade da técnica, quando
realizada respeitando-se, criteriosamente, todos os
passos.

Uma das grandes indicagdes da cirurgia guiada
é a precisio obtida no pés-operatério quando compa-
rado com o planejamento virtualmente realizado no
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pré-cirurgicol*5%12, Para os autores Verhamme et
al.’2 (2015), pequenas alteragoes verificadas quando
da comparacéo do pré com o pés-operatério ndo sao
estatisticamente significativas!?2. Dessa forma, des-
vios médios obtidos com essa comparag¢édo no ponto
de insercdo dos implantes (1,4 mm +0,3 a 3,7), no
seu apice (1,6 mm =0,2 a 3,7) e desvios angulares
(3,0° intervalo: 0,2-16°), sdo substancialmente me-
nores do que na cirurgia convencional (2,8 mm +0,3

a8,3;3,1mm +0,3a7,5e9,1° +0,6 a 27,8°)%2,

Pode-se notar, pois, que esses resultados ex-
pressam a precisdo obtida pela cirurgia guiada,
mesmo que pequenas alteragdes possam ocorrer, o
que é considerado importante para se elevar cada
vez mais as taxas de sucesso, respeito a todas as
etapas pré-operatorias, ndo sé6 de confecgio clinico-
-laboratorial de uma prétese total, funcionalmente,
adequada, mas, também, de um bom exame imagi-
nolégico e de um planejamento bem elaborado®®12.

Consideracoes finais

De acordo com o caso clinico aqui apresentado,
podemos concluir que a técnica apresentada permi-
te um planejamento dos implantes com maior pre-
visibilidade, refinadamente preciso, de modo que
héa reducéo substancial do tempo e do trauma cirir-
gico convencionalmente dispendido, como também
maior satisfacdo por parte do paciente pela menor

morbidade envolvida.

Abstract

Introduction: In current Implantology, the accuracy of
preoperative planning during both implant installation
and prosthetic restoration is an essential prerequisite for
the successtul rehabilitation of the maxillomandibular
complex. Thus, surgical guides for implant installations
have become a valuable tool for accurately transferring
the planning of implants position to the surgical
site. Implants installation through surgery guided by
prototyped guides presents high success rates, and its
main characteristic is reducing operative time due to
planning and previous virtual surgery. Objective: This
study aimed to describe the technical steps of a guided
flapless surgery in the edentulous maxilla of a patient by
reporting a clinical case that compares virtual planning
to the final placement of implants installed through cone
beam tomography. Case Report: Female patient, 64 years

old, wanting to install implants in edentulous maxilla,

where there was indication and bone availability to
perform guided surgery. Final Considerations: According
to the clinical case presented, it may be concluded
that this surgical technique allows better planning of
implants, makes the surgical procedure more accurate

and faster, and increases the predictability of results.

Keywords: Computer-assisted surgery. Dental implants.
Implant-supported dental prosthesis.
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