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Resumo

A posicdo espacial de um implante é considerada um dos fatores chave para que um bom
resultado estético e funcional possa ser estabelecido e alcangado na finalizagdo de um
trabalho protético. Assim podemos citar os planejamentos e procedimentos prévios ou
reversos que preparam o paciente para passar pelo procedimento cirdrgico. Aliado a isso,
ressaltamos a busca incessante dos implantodontistas por cirurgias mais rapidas e precisas,
oferecendo melhores pés-operatérios ao alcance dos pacientes. O objetivo desse estudo €
fazer uma revisdo de literatura e relatar um caso clinico, analisando o resultado do uso da
técnica guiada na instalacdo de implantes dentarios sem descolamento de retalho em carga
imediata em maxila parcialmente edéntula, no curso de p6s-graduacdo do Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico (ILAPEO), Curitiba (PR). Foi atendido um
paciente que recebeu implantes dentarios com uso de técnica guiada sem descolamento de
retalho em carga imediata, em carga imediata. Apds um perido de trés meses, 0 provisorio
foi substituido por uma protese fixa implantossuportada parcial metaloceramica. Foi
realizada uma avaliacdo clinica, onde as proteses foram removidas e os implantes foram
testados individualmente. Também foram realizadas tomadas radiograficas periapicais
digitais e preenchido uma ficha de controle sobre o tratamento. Desta forma, observou-se
sucesso do tratamento. Péde-se concluir que o tratamento utilizando técnica guiada sem

descolamento de retalho em carga imediata € um recurso confiavel.

Palavras-chave: Implantes Dentérios, Cirurgia Bucal, Reabilitacdo Bucal.



Abstract

The spatial position of an implant is considered one of the key factors for a good functional
and aesthetic results can be established and achieved in the completion of a prosthetic.
Then we can quote the plans and procedures or previous reverse preparing the patient to
undergo the surgical procedure. Allied to this, we relentless the pursuit of implantodontists
for faster and more accurate surgery, postoperative offering the best range of pacients. The
aim of this study was to evaluate the clinical results of computer-guided flapless placement
and immediate loading; in the Latin American Institute of Dental Research and Education
(ILAPEQO) pos-graduatecourses, Curitiba (PR). Were evaluated 1 patients who had
received dental implants with computer-guided flapless placement and immediate loading.
Were also performed a clinical and digital radiographic examination and completed a
questionnaire about the treatment. The rehabilitations were maxilar parcial fixed denture
made in porcelain laboratory. The present prospective study indicates that computer-

guided, flapless and immediate loading, implant placement is a reliable treatment option.

Key words: Dental Implants, Surgery Oral, Mouth Rehabilitation.



1. Introducéo

Atualmente, varios recursos tecnologicos foram introduzidos no meio
odontoldgico, afim de otimizar os tempos cirirgicos e os pds operatdrios com
equipamentos de imagem que proporcionam a criagdo de recursos para obter precisao
cirGrgica e protéetica. Dentre estes recursos, a técnica cirurgia guiada consiste no
planejamento virtual tridimensional a partir da tomografia computadorizada, obtida
com um guia tomografico resultante da duplicacdo de uma montagem de dentes,

possibilitando o controle da posicdo dos implantes. "2

Este planejamento virtual oferece a possibilidade da confeccdo de um guia
cirGrgico prototipado, que auxilia a instalagdo dos implantes sem a necessidade de
incisdo, afastamento dos tecidos e sutura. O planejamento prévio do posicionamento
dos implantes colabora com a busca de uma estética e funcdo protética adequadas,
fatores importantes e dificeis de serem definidos apenas com os exames de imagem em

duas dimensoes. %121

A utilizacdo de tomografias computadorizadas associadas a softwares especificos
de planejamento virtual, possibilitaram a execucao de cirurgias minimamente invasivas,
resultando em um procedimento de grande aplicabilidade promovendo funcdo, estética
e conforto com menor morbidade para o paciente, reduzindo também o tempo

operatrio. ®?°

Os planejamentos virtuais estdo revolucionando as reabilitagdes com implantes
dentarios. A tecnologia incorpora dados de arquivos digitais de tomografia
computadorizada (TC) e possibilita o posicionamento dos implantes e a confec¢do de

guias que irdo orientar a sua instalacéo cirtrgica em locais pré-selecionados. %%



2. Revisao de Literatura

Campelo e Camara (2002) realizaram um estudo retrospectivo com 359 pacientes e
afirmaram que as cirurgias sem incisdo sdo previsiveis se a selecdo do paciente e técnica
cirargica forem apropriadas. Os 359 pacientes receberam 770 implantes sendo caso totais e
parciais. Cada paciente foi examinado apds 3 meses, 6 meses e entdo pelo menos uma vez
todo ano até completar 10 anos. Os implantes foram considerados falhos, se apresentavam
mobilidade ou dor, uma perda éssea superior a 0,5 mm por ano e sinais de periimplantite
atival. A cirurgia sem incisio mostrou muitas vantagens como: Tempo Operatorio
reduzido, sangramento minimo, menor morbidade, ndo teve a necessidade de sutura.
A taxa cumulativa de sucesso para os implantes instalados sem incisdo ap6s um periodo de
10 anos variou de 74,1% para os implantes instalados em 1990 a 100% para 2000. *

Sarment et al. (2003) relatou que o uso da tecnologia CAD/CAM no planejamento e
construcdo de modelos anatémicos com guias cirdrgicos melhoram a avaliacdo e execucdo
de casos complexos anteriormente a fase cirurgica. Em relacdo a reabilitagdo tradicional
com implantes, essa nova tecnologia oferece significantes vantagens clinicas e bioldgicas,
tais como: precisa analise da espessura Gssea e avaliacdo da posicdo do implante em
relacdo a limitagdes anatbmicas. Prototipagem rapida pode ser definida como um conjunto
de processos tecnoldgicos que permite fabricar objetos fisicos tridimensionais (prot6tipos),
a partir de um projeto CAD (Computer-Aided Design). Os dados obtidos nas tomografias
computadorizadas, ressonancias magnéticas ou ultra-sonografias sdo armazenadas em
arquivos do formato DICOM (Digital Imaging Communicatios in Medicine). Em
prototipagem biomédica, o modelo CAD 3D é obtido, geralmente, com a sobreposicéo de

varios cortes de um exame tomografico, aproximados por um conjunto de faces
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triangulares em softwares especificos. A associacdo do CAD ao CAM (Computer-Aided
Manufacturing) permite a construcdo de modelos reais através das técnicas de
prototipagem. Nesta etapa, 0 arquivo CAD ¢é convertido em um formato apropriado para a
prototipagem. Os prot6tipos biomédicos possibilitam visualizacdo e manipulacdo direta
das areas a serem abordadas cirurgicamente. Estruturas da anatdmicas podem ser medidas
e a cirurgia, pode ser simulada em ambiente virtual. Estes procedimentos, prévios a
cirurgia, aumentam a previsibilidade da técnica, a aplicabilidade do planejamento

realizado e podem reduzir o tempo cirdrgico.’

Widmann e Bale (2005) realizaram um estudo sobre a precisao dos sistemas guiados
por imagem para cirurgias de implante, observou-se a dependéncia de um conjunto de
critérios técnicos, bem como, as limitacGes que o procedimento de cirurgia virtual impdem
na transferéncia das informacdes para o ambiente real em guias prototipadas. Sendo assim,
analisar in vivo, envolvendo uma experiéncia de mais de 30 anos em planejamentos
cirtrgicos convencionais, a aquisicdo de dados virtuais para a real transferéncia em guias
cirlrgicas prototipadas, até a realizacdo do procedimento cirtrgico. Foi analisado que 0s
equipamentos de imagem ndo fornecem com exatidao a posicéao real planejada do implante
até a instalacdo final nos pacientes com guias prototipadas, devido a pequenas alteracdes
provocadas pelos equipamentos com imagens em 3D ou desvios de instalagdo causado
pelo operador. Em comparacdo com a técnica convencional, o implante instalado por
auxilio de guias prototipadas, planejadas previamente as cirurgias bucais, requerem um
treinamento e investimento diferenciado. Mas pode ser muito vantajoso, pois apresenta um
grande potencial de precisdo, o qual, minimiza erros de posi¢do final do implante e
naturaliza a reabilitacdo protética posterior. Os estudos clinicos longitudinais, sdo

necessarios para avaliar todos 0s aspectos de sucesso no tratamento com cirurgias virtuais
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guiadas, bem como, justifica uma adicional dose de radiacdo, esforcos e custos, para a
obtencéo das guias prototipadas.*

Segundo Fortin (2009) a técnica de cirurgia guiada é indicada para pacientes parcial
ou totalmente desdentados, tanto na maxila como na mandibula. No entanto, alguns autores
indicam a técnica somente para maxila ou para a mandibula e ndo para ambas. Suas
vantagens incluem a preservacdo do volume de tecido ésseo e de tecido mole ao redor dos
implantes, a reducdo do tempo cirdrgico, do sangramento, do edema e da dor pos-
operatéria, além de diminuir o comprometimento estético gengival. Em estudos
longitudinais, verificou o nivel de confiabilidade do software de planejamento de
instalacdo dos implantes, baseado em um instrumento mecanico acoplado sobre o guia
cirtrgico estabilizado sobre os tecidos moles durante a cirurgia. Participaram do estudo 30
pacientes tanto parcial ou completamente desdentados. Para cada paciente foi
confeccionado um enceramento de diagndstico sobre um modelo de gesso restabelecendo
0s requisitos funcionais, estéticos e biomecénicos. Este modelo foi duplicado servindo de
guia tomogréfico para obtencdo da imagens e transferéncia para o software de
planejamento. Ap6s o posicionamento final dos implantes no software, respeitando a
anatomia de cada regido, o guia tomografico foi transformado em guia cirdrgico através de
uma maquina de fresagem especifica. Este guia cirdrgico serviu somente para execucdo da
primeira broca no comprimento do implantes desejado, sem o descolamento do retalho.
Em seguida o guia foi removido, um retalho foi aberto para o término da instalagdo dos
implantes. Em 96,6% dos casos, todos implantes planejados foram instalados e 86,6%
deles com 0 mesmo tamanho e na mesma posicao. A juncdo entre o planejado e executado
foi alta tanto para o tamanho dos implantes quanto em relacdo a anatomia regional,

revelando que os softwares de planejamentos s&o confiaveis para aplicacéo clinica.'
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De acordo com Koshy (2009) existem trés tipos de guias que podem ser fabricadas
pelas técnicas de prototipagem, assegurando maior previsibilidade na reabilitacdo bucal
com implantes osseointegrados: Guias 6sseo - suportados, guias muco - suportados e guias
dento - suportados. Os guias Osseo-suportados ou justa-0sseos sdo fixados ap6s o
deslocamento do retalho muco-periostal. Apresentam como vantagens a estabilidade de
posicdo durante o procedimento de colocacdo dos implantes e a possibilidade de
visualizacdo direta das estruturas anatdmicas. A necessidade de acesso cirdrgico mais
amplo pode ser considerada uma desvantagem da utilizacdo deste tipo de guia.
Geralmente, séo utilizados em arcos parcial ou totalmente edéntulos. Na técnica que utiliza
guias cirurgicos muco-suportados, a fixacdo dos pinos estabilizadores €é realizada por via
transmucosa. A seqiiéncia de brocas para a colocacdo dos implantes inicia com um punch
ou extrator de tecidos moles, com 0 guia ja em posicdo e estdo indicados para arcos
totalmente edéntulos. A técnica de duplo escaneamento, que envolve tomografias
computadorizadas do guia tomografico, isoladamente e em oclusdo, € obrigatdria nestes
casos. A vantagem desta técnica é a possibilidade de realizacdo de procedimentos
minimamente invasivos, sem deslocamento de retalhos, favorecendo o trans e o pds
operatério. Os guias cirurgicos dento-suportados sdo apoiados nos dentes remanescentes
do paciente. Estdo indicados para reabilitacdo de regides parcialmente edéntulas e
apresentam bons resultados em cirurgias minimamente invasivas, sem a necessidade de
retalho. Finalizada a etapa de confeccdo do guia prototipado, o procedimento cirdrgico
para a colocagdo dos implantes podera ser realizado, de acordo com as recomendac6es de
cada sistema com Kits cirdrgicos especificos.'?

Viana Neto (2009) realizou estudo de revisdo de literatura com um relato de caso

clinico, onde destacou que além da seguranca no procedimento e na previsibilidade do
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caso, a cirurgia guiada sem retalho € uma técnica pouco invasiva, sendo o guia cirdrgico
posicionado diretamente na mucosa, e somente o tecido por onde passam os implantes €
removido. Dessa forma, sintomas pos-operatorios, como dor, edema e inflamacdo sdo
bastante reduzidos, fazendo com que o paciente tenha um pds-operatério mais confortavel,
possibilitando o retorno a suas atividades profissionais e sociais em um menor intervalo de
tempo. O correto posicionamento dos implantes permite a facilidade nos procedimentos
protéticos como também a axialidade das forcas mecanicas. ** Exames de imagens através
da TC tornaram possivel o estudo detalhado da anatomia esquelética facial, permitindo
excelente demonstracdo imaginoldgica da medular e cortical dssea, de seus rebordos
alveolares e da relacdo das raizes dentarias com estruturas adjacente em acrilico, devendo
este ser estavel e rigido. Sistemas de imagens tridimensionais, associados ao conceito de
estereolitografia, tornam possivel a confeccdo de protdtipos e guias cirirgicos por meio de
modelagem computacional. Essa técnica permite simulacdo grafica da instalacdo dos
implantes assim como a fabricacdo de templates cirdrgicos. A técnica contribui para uma
ancoragem favoravel, possibilitando a realizagdo de carga imediata, devolvendo ao
paciente em uma Gnica sessdo, funcao e estética.™

Mandelaris (2010) realizou um estudo experimental onde foi comparada a fidelidade
do planejamento virtual guiado obtido de tomografias computadorizadas com o método
convencional a mao livre. Foram utilizadas 16 modelos de mandibulas edéntulas de
poliuretano. Estas mandibulas possuiam um revestimento com silicone simulando a
mucosa e um canal mandibular de 2 mm de didmetro e foram fixadas em uma plataforma
de acrilico. Um cranio sintético foi adaptado e 6 demarcacfes e uma matriz de referéncia
foi fixada na plataforma acrilica. Em seguida foi realizada uma tomografia

computadorizada. As imagens obtidas, foram transferidas para um computador para
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execucdo do planejamento em 3D usando o registro das demarcacfes. As osteotomias
guiadas e convencionais foram realizadas em 16 mandibulas. Ao todo foram executadas 14
perfuracGes por mandibula, 6 na regido entre os forames mentuais e 4 na distal do forame
em ambos os lados totalizando 224 perfuracfes avaliadas. Ap6s o término das perfuraces,
novas tomografias foram realizadas de cada mandibula, avaliando a precisdo do
posicionamento vestibulo-lingual e mesio-distal. Também foi verificada a distancia do
assoalho do canal mandibular. O desvio médio para o método convencional foi de 11,2 +
5,6° e método guiado foi de 4,2 £+ 1,8°. E a distancia média para o canal mandibular foi de
1,1+0,6 mme 0,7 £ 0,5 mm respectivamente. Estes resultados sugeriram que a tecnologia
da cirurgia auxiliada por computador aumenta a capacidade de controlar a posicéo
tridimensional dos implantes.*®

Segundo Mandelaris (2010) a cirurgia guiada em implantodontia é a técnica que
permite a definigdo do posicionamento de implantes osseointegrados em modelo virtual e a
transferéncia deste planejamento para o ato operatorio, por meio de guia cirurgico
prototipado e componentes especiais: softwares especificos, técnicas de bioprototipagem e
sistemas para a instalagdo dos implantes. O ambiente virtual dos micro-computadores
possibilita a criacdo de simulacdes realistas, tanto da condigdo cirtrgica quanto protética
dos planos de tratamento. A partir da manipulagdo do programa, pode-se selecionar a
regido edéntula de interesse e inserir virtualmente o implante, tendo selecionado
previamente seu tamanho a partir das mensuracdes de altura e espessura ¢sseas sendo de
grande auxilio para o planejamento de cirurgias de alto grau de complexidade. Os guias
cirtrgicos, realizados pelo método convencional, apresentam algumas limitacBes que
podem dificultar a obtencdo de resultados estéticos e funcionais satisfatérios. Os modelos

de estudo, sobre os quais 0s mesmos sdo confeccionados, fornecem uma representacéo
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rigida e ndo funcional dos tecidos moles que recobrem o rebordo alveolar, impossibilitando
a visualizacdo da anatomia Ossea da regido estudada. Na técnica de cirurgia guiada em
implantodontia para reabilitacdo de arcos edéntulos, parciais e totais, algumas etapas
prévias ao planejamento da posicdo dos futuros implantes devem ser seguidas: montagem
dos modelos de estudo em articulador semi-ajustavel, enceramento diagnostico, duplicacao
do enceramento diagnostico para confeccdo de guia tomografico em resina acrilica,
realizacdo de pelo menos seis perfuracdes de 1,5 a 2 mm de diametro na regido vestibular
do guia tomografico e preenchimento com material radiopaco, como por exemplo; guta
percha ou Sulfato de Bario: Registro interoclusal com silicona de adi¢cdo ou condensagédo
para orientacdo durante o exame tomografico, aquisicdo tomografica com o guia e 0
registro em oclusdo, aquisicdo tomogréafica isolada do guia para casos de cirurgia sem
retalho ou flapless planejamento virtual permite ao implantodontista a escolha da
localizacdo, da orientacdo e das dimensBes dos implantes e pilares protéticos a serem
instalados. Apds a conclusdo do planejamento, os arquivos obtidos devem ser enviados
para um servico de prototipagem biomédica, onde sdo convertidos em formato de
protétipos. Assim, um guia cirrgico é projetado.

Segundo Santos (2011) em estudo com revisdo de literatura, sobre cirurgia guiada na
implantodontia, destacou indicacGes, planejamentos, vantagens elimitagdes, carga imediata
de implantes e complicacdes da técnica. Buscando bases de dados Medline (Pubmed) e
Bireme desde 0 ano de 1990 até 2010. Baseado nesta revisao de literatura, foi possivel
concluir que a técnica de cirurgia guiada na implantodontia, representa um excelente
tratamento para a instalacdo dos implantes em pacientes com quantidade ¢ssea satisfatoria.
O sucesso de uma proétese de carga imediata fabricada anteriormente a cirurgia depende da

precisdo de todas as etapas clinicas e do planejamento laboratorial e virtual. A cirurgia
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guiada na implantodontia atual, preconiza o planejamento protético reverso para garantir o
sucesso da reabilitacdo com préteses implantossuportadas e o planejamento prévio do
posicionamento dos implantes. Informagdes importantes e dificeis de serem definidos
apenas com o0s exames por imagem em duas dimensdes. A utilizacdo da tomografia
computadorizada no diagnostico e planejamento virtual das reabilitacdes
implantossuportadas com alta precisdo, maior previsibilidade protética, e menor morbidade
cirlrgica na reabilitacdo de areas edéntulas. O objetivo desta técnica é, por meio da
imagem de Tomografia Computadorizada (TC), obter o exato diagnéstico, planejamento
virtual e a precisdo para a transferéncia cirdrgica. Dessa forma, é possivel instalar o
implante na posicdo previamente planejada. O planejamento da cirurgia guiada por
computador baseia-se em dados fornecidos pela TC com cortes sagital, coronal e axial,
com espessura de 0,4mm na regido de interesse. Os dados sdo inseridos no software
especifico tornando possivel o estudo detalhado dos rebordos alveolares, selecionar o
comprimento e didmetro do implante de acordo com a anatomia Gssea e avaliar sua
angulacdo. Ap6s o planejamento virtual, os dados sdo enviados a uma empresa especifica,
para a confeccdo do guia cirdrgico prototipado em acrilico feito pelo processo de
estereolitografia e sendo este, necessario para a instalacdo dos implantes guiados. As
principais vantagens dessa nova técnica incluem a preservacdo do volume de tecido 6sseo
ao redor dos implantes, reducdo do tempo cirdrgico, aumento do conforto ao paciente,
reducdo do sangramento, edema e dor poés-operatéria com recuperacdo mais rapida do
paciente. As limitacBes desta técnica podem ser descritas como: pouca abertura bucal do
paciente, o alto custo, a ndo visualizacdo do tecido dsseo sobre a superficie dos implantes
apos a sua fixacdo, dificuldade de irrigacdo durante a fresagem. Embora a cirurgia guiada

na Implantodontia atual apresente algumas limitacdes, esta tecnologia favorece o adequado
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posicionamento dos implantes e o sucesso na reabilitacdo implantossuportada.’’

De acordo com Silva e Gebrim (2012) a cirurgia livre de retalho associada a um
planejamento computadorizado proporciona grande precisdo no tratamento, permitindo a
confeccdo de proteses a serem instaladas no momento ou horas apos a cirurgia. As suas
principais vantagens incluem menor sangramento, menor edema e melhor pés-operatorio.
Embora o protocolo tradicional de implantes preconize o procedimento em duas fases
cirdrgicas e tenha sucesso reconhecido na literatura, cada vez mais tem havido a busca por
procedimentos menos invasivos e com resultados mais rapidos, ou seja, a aplicagcdo
imediata da carga funcional. A cirurgia livre de retalho guiada virtualmente proporciona
maior previsibilidade, menor trauma e reduz a possibilidade de erros. A técnica contribui
para uma ancoragem favoravel, possibilitando carga imediata devolvendo ao paciente, em
poucas sessdes, a funcéo e a estética.

Gonzalez Borges (2013) realizou um estudo comparativo de posi¢do ao longo eixo
dos implantes com transferéncia do planejamento protético - cirlirgico para 0 campo
operatério. Para fazer a comparacdo de posicdo, foi eleito 3 pontos em cada implante
planejado e previamente instalado: D1 - Centro do limite coronario; D2 - Centro do limite
central; D3 - Centro do limite apical; Al - Angulo formado entre os longo eixos dos
implantes planejados. Ap6s duplo escaneamento com tomografia computadorizada Cone
Beam (TCCB), em 4 pacientes com maxilas totalmente edéntulas onde foi instalado 23
implantes sem retalhos com guias cirdrgicas estereolitografadas. Todos os sitios receberam
implantes com as mesmas dimensdes daquelas definidas ainda no planejamento virtual. O
planejamento virtual pré-cirargico foi realizado no programa Procera (Nobel Biocare). Os
pacientes selecionados preencheram critérios como: Pacientes ndo fumantes, exodontias

realizadas ha pelo menos 12 meses, todos manifestaram a intencdo de receber reabilitacdo
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por meio de implantes osseointegrados. De acordo com a analize tomografica, os implantes
executados em relacdo aos implantes planejados, apresentaram desvios médios de 0,72mm
para a posicdo D1, 0,98mm para a posi¢cdo D2, 1,45mm para a posicdo D3 e 1,92 graus
para 0 angulo Al. Ocorreu um desempenho adequado para a utilizacdo de protocolos de
cirurgia guiada, baseados no método empregado em associacdo com guias cirurgicas
produzido pelo processo de estereolitografia. Pois os resultados obtidos neste estudo
revelaram a transferéncia satisfatoria do planejamento protético-cirdrgico prévio para o
campo operatorio, visto que os implantes, sofreram minimos desvios de posicdo em

relagdo ao planejamento virtual executado previamente®.
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3. Proposicgao

Objetivo Geral

O presente estudo tem por objetivo através de uma revisao de literatura comparar o
método de cirurgia virtual guiada com o método convencional de reabilitacdo com
implantes dentérios e realizar um relato de caso clinico.
Obijetivos especificos:

a) Comparar a precisdo de instalacdo de implantes com método de cirurgia virtual
guiada, empregando uma guia confeccionada pelo processo de impressao
tridimensional (3D).

b) Comparar implantes planejados e executados com auxilio de tomografia

computadorizada pré e pds- operatoria.
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RESUMO

O objetivo desse estudo é fazer uma analise do resultado clinico do uso da técnica guiada
na instalacdo de implantes dentarios sem descolamento de retalho em carga imediata em
maxila parcialmente edéntula, no curso de pés-graduacao do Instituto Latino Americano de
Pesquisa e Ensino Odontolégico (ILAPEO), Curitiba (PR). Foi atendido 1 paciente que
recebeu implantes dentarios com uso de técnica neoguide (Neodent Curitiba, PR) sem
descolamento de retalho com carregamento imediato. Também foram realizadas tomadas
radiogréficas periapicais digitais e preenchido uma ficha de controle sobre o tratamento. A
reabilitacdo foi uma prétese fixa implanto-suportada de arco parcial em porcelana
laboratorial.

Palavras-chave: Implantes Dentérios, Cirurgia Bucal, Reabilitacdo Bucal.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the clinical results of computer-guided flapless
placement and immediate loading; in the Latin American Institute of Dental Research and
Education (ILAPEO) pos-graduate courses, Curitiba (PR). Were evaluated 1 patients who
had received dental implants with computer-guided flapless placement and immediate
loading. Were also performed a clinical and digital radiographic examination and
completed a questionnaire about the treatment. The rehabilitations were maxilar parcial
fixed denture made in porcelain laboratory. The present prospective study indicates that
computer-guided, flapless and immediate loading, implant placement is a reliable treatment

option.

Key words
Dental Implants, Surgery Oral, Mouth Rehabilitation.
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Introducéo

Atualmente, varios recursos tecnoldgicos foram introduzidos no meio odontoldgico,
afim de otimizar os tempos cirdrgicos e os pds operatorios com equipamentos de imagem
que proporcionam a criacdo de recursos para obter precisdo cirdrgica e protética. Dentre
estes recursos, a técnica cirurgia guiada consiste no planejamento virtual tridimensional a
partir da tomografia computadorizada, obtida com um guia tomogréafico resultante da
duplicacdo de uma montagem de dentes, possibilitando o controle da posicdo dos

implantes.”®

Este planejamento virtual oferece a possibilidade da confeccdo de um guia cirdrgico
prototipado, que auxilia a instalagdo dos implantes sem a necessidade de incisdo,
afastamento dos tecidos e sutura. O planejamento prévio do posicionamento dos implantes
colabora com a busca de uma estética e funcdo protética adequadas, fatores importantes e

dificeis de serem definidos apenas com os exames de imagem em duas dimens6es. **4°

A utilizacdo de tomografias computadorizadas associadas a softwares especificos de
planejamento virtual, possibilitaram a execu¢do de cirurgias minimamente invasivas,
resultando em um procedimento de grande aplicabilidade promovendo funcdo, estética e

conforto com menor morbidade para o paciente, reduzindo também o tempo operat6rio.'*%

Os recursos tecnoldgicos que permitem interatividade e planejamento virtual estdo
revolucionando as reabilitacdes com implantes dentarios. Esta tecnologia incorpora dados
de arquivos digitais de tomografia computadorizada (TC) e possibilita o planejamento do
posicionamento dos implantes e a confeccdo de guias que irdo orientar a sua instalacdo

cirtrgica em locais pré-selecionados. **#*
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O presente estudo tem por objetivo através de uma revisao de literatura comparar o
método de cirurgia virtual guiada com o método convencional de reabilitacdo com
implantes dentarios e realizar um relato de caso clinico.

a) Comparar a precisdo de instalacdo de implantes com método de cirurgia virtual
guiada, empregando uma guia confeccionada pelo processo de impresséo
tridimensional (3D).

b) Comparar implantes planejados e executados com auxilio de tomografia

computadorizada pré e pds- operatéria.

Relato de caso clinico

Paciente do sexo masculino, HS, de 43 anos, saudavel e sem alteragdes sistémicas
relevantes, apresentou-se a clinica do curso de Especializacdo em Implantodontia do
Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico (ILAPEO) para realizar a
instalacdo de 5 implantes em regido edéntula da maxila que abrange os elementos

22,21,11,12,13,14 e 15.

Figura 1 - Inicio do caso / vista oclusal do maxilar superior.
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Figura 2 - Inicio do caso / vista frontal.

Durante exame clinico, foi constatado, por manipulacdo digital e visual, uma
espessura adequada para indicagdo de procedimento cirdrgico em campo fechado
(Flapless), sem a necessidade de incisdo, descolamentos e sutura nos tecidos do rebordo
maxilar edéntulo. Foi solicitado, uma Tomografia Computadorizada (TC), com a

finalidade de avaliar espessura e altura dssea.

Figura 3 - Tomografia Computadorizada (TC).

Apos analize tomogréfica, solicitou-se a confeccdo de pinos guias com a finalidade

de marcar as supostas posi¢ées dos futuros implantes. Os mesmos, foram posicionados
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sobre os dentes de acrilico com Pattern Resin (GC EUA) em uma Prétese Parcial

Removivel (PPR) proviséria e sem armacao metalica, a qual, o paciente fazia o uso diério.

Figura 4 - Confecgéo de pinos guias.

Foi solicitado, um exame radiografico panoramico para avaliar este resultado.

Figura 5 - Radiografia Panoramica.

Pela aprovacdo do corpo docente da instituicdo, foi providenciado uma montagem

diagndstica com dentes de estoque em acrilico, para a regido edéntula e a mesma foi
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duplicada em resina acrilica rigida para se transformar em guia tomografico, onde foi

provado e ajustado sobre a mucosa e os dentes remanescentes do paciente.

SAALALAN

'\(~|.'.

Figura 7 - Prova do guia tomografico.

Em seguida, o paciente foi encaminhado para um centro de Tomografia
Computadorizado cone bean (TCCB), onde o exame foi feito com o guia tomografico
posicionado em boca e outro exame tomogréafico feito, somente com o guia tomogréfico.
Assim pode-se fazer uma conversdo do planejamento virtual das posicées dos futuros
implantes para a confeccdo pelo processo de estereolitografia, de um guia de implantes

preciso, conforme fora planejado anteriormente.
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Figura 9 - Guia estereolitografada dento - mucosuportada.

Apb6s uma prova do guia estereolitografado no paciente, 0 mesmo foi submetido a
anestesia local, mediante a utilizacdo de mepivacaina a 2% com vaso constrictor

1:100,000.
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Figura 10 - Anestesia infiltrativa.

Procedeu-se com a fixacdo do guia estereolitografado e instrumentacéo rotatdria,
criando alvéolos para implantes com as brocas cirrgicas 2.0 e 2.8mm, respectivas do Kit

Neoguide - Neodent-Curitiba-Brasil.

Figura 11 - Instalacdo dos pinos de fixacéo.
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Figura 13 - Instrumentagdo com broca neoguide 2.0.
Os implantes instalados foram do tipo cone morse Titamax EX (Neodent-Curitiba-

Brasil), com 3,75mm de didmetro e 13mm de altura.

Figura 14 - Inicio da instalacdo do implante com anilha de 3,75mm de diametro.
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Figura 16 - Finalizacdo da instalagdo dos implantes.

Todos os implantes instalados apresentaram torques progressivos de 45N pelas

marcacOes da Catraca Torquimetro do Kit Neoguide - Neodent-Curitiba-Brasil.
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Figura 17 - Afericdo de 45N de torque com catraca torquimetro Neodent.

Exeto a regido do dente 22, a qual, recebeu um implante com 3,5mm de diametro e

15mm de altura.

Figura 18 - Instalacdo de implante neodent cone morse EX 3,5 x 15.0mm.

Ap06s o término da instalagdo dos implantes, o guia estereolitografado foi removido
da regido maxilar e 4 Minipilares Conicos cone morse e 1 Micropilar Conico cone Morse,
ambos 0s componentes protéticos da empresa Neodent-Curitiba-Brasil, foram parafusados

sobre os implantes previamente instalados.



Figura 21 - Instalacdo dos mini pilares conicos Neodent cone Morse.
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Apos a instalacdo dos implantes e dos minipilares protéticos, foi confeccionado uma

PPF provisoria, de forma imediata, foi instalada no paciente.

Figura 22 - Aspecto da protese parcial fixa provisoria sobre implantes.

Figura 23 - Aspecto da instalacdo imediata da PPF provisoria sobre os implantes.

previamente instalados.
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Figura 24 - Prova da infra estrutura da PPF em metal e registro interoclusal.

Respeitado os prazos de osseointegracdo dos implantes, 0s passos protéticos foram

executados, para alcangar um resultado funcional e estético adequado.

Figura 24 - Moldagem de arrasto e transferéncia dos pilares protéticos.



Figura 25 - Vista oclusal pos finalizacdo protética da protese fixa sobre implantes.

Figura 26 - Vista frontal pds finalizacdo protética da protese fixa sobre implantes.

Figura 27 - Vista intrabucal ap6s a instalacdo no paciente.
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Figura 28 - Caso concluido.

Figura 29 - Radiografia de controle da regido do dente 15.

36
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SIIEXIS 756 8 . J%6 100

Figura 30 - Radiografia de controle nas regides dos dentes 11, 21 e 22.

Discussao

Os tratamentos com implantes dentéarios objetiva reabilitar o paciente de forma

segura e previsivel®

. A técnica de cirurgia guiada na Implantodontia, representa um
excelente recurso para a instalagdo dos implantes em pacientes com quantidade e qualidade

6ssea adequada.’?

Em relacdo a reabilitacdo tradicional com implantes, a cirurgia guiada oferece
significantes vantagens clinicas e bioldgicas, tais como: precisa analise da espessura 0ssea
e avaliacdo da posicdo do implante em relacdo a limitagdes anatdmicas, um tempo
operatério reduzido, sangramento minimo, menor morbidade e evitar a necessidade de

sutura. 8
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A acessibilidade de equipamentos de TCCB em comparagdo com TC convencional
incentiva 0 uso na pratica odontolégica. Esta técnica permite que o cirurgido-dentista
avalie a posicdo exata do implante, via planejamento para reverso, onde a coroa do dente
planejada pode determinar a posicéo final do implante.*’

A técnica contribui para uma ancoragem favoravel, possibilitando carga imediata
devolvendo ao paciente, em poucas sessdes, a funcdo e a estética’®. A tomografia
computadorizada Cone Beam (TCCB) é capaz de oferecer uma visualizacdo tridimensional
da érea de interesse, por meio da imagem de Tomografia Computadorizada (TC), pode-se
obter o exato diagndéstico, planejamento virtual e a precisdo para a transferéncia cirurgica,
Apobs a conclusdo do planejamento, os arquivos obtidos devem ser enviados para um
servigo de prototipagem biomédica, onde sdo convertidos em formato de protétipos. Dessa
forma, é possivel instalar o implante de forma precisa na posicdo previamente planejada,
por meio de um guia prototipado, confeccionado pelo processo de impressdo

tridimensional 2?3

Conclusao

Baseado no desenvolvimento do caso clinico conclui-se que a cirurgia guiada é um recurso
diferenciado pois oferece além de um procedimento sem incisdo (Flapless) a instalacdo
precisa do implante em local exato como planejado em ambiente virtual e também, a
ocorréncia de estabilidade para carga imediata. Permite ao operador seguranca e

previsibilidade a intervencdo cirdrgica.
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