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Resumo

A cirurgia guiada virtualmente tem sido amplamente utilizada ha anos na medicina, porém
na odontologia, embora esteja em franco desenvolvimento, a sua utilizagdo ainda tem sido
restrita. O objetivo deste trabalho ¢ fazer uma revisao de literatura bem como um relato de
caso clinico, mostrando passo a passo a técnica da cirurgia virtual guiada, na instalagdo de
implantes dentédrios sem deslocamento de retalho com carga imediata em maxila; ainda no
mesmo tempo cirargico a remo¢ao de um cisto residual auxiliada pelo estudo virtual. O
planejamento foi feito com o sofiware Planner Light — Neodent, Curitiba, Brasil e técnica
cirirgica realizada com o sistema Neoguide. Pode-se avaliar que a cirurgia guiada virtual
para instalagdo de implantes dentarios, mostrou-se uma técnica segura € um recurso
confiavel, ao ponto de vista cirirgico; em relagdo a receptividade por parte do paciente
revelou-se positiva, pois, além de uma otimizacdo no tempo cirurgico, houve minimo

desconforto pos-operatorio.

Palavras chave: Implantes Dentarios, Cirurgia Bucal, Reabilitagdo Bucal.



Abstract

The virtually guided surgery has been widely used in medicine for years, but in dentistry,
although developing rapidly, its use has been further restricted. The aim of this manuscript,
a case report and literature review, is also show step by step, the technique of guided
virtual surgery in the installation of dental implants without flap displacement, with
immediate loading in the maxilla and in the same surgical time, removal of a residual cyst
aided by the study virtually. The planning was done with the Light Planner software —
Neodent, Curitiba, Brazil and surgical technique with the Neoguide system. It was possible
to evaluate the virtual guided surgery to install dental implants, as a safe and reliable
resource, regarding the surgical point of view. The acceptance by the patient was also
positive, because in addition to an optimization in surgery, there was minimal

postoperative discomfort.

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



1. Introducao

Desde 1969, com a descoberta da osseointegra¢dao por Branemark, deu-se inicio a
um grande desenvolvimento na 4rea da Implantodontia, inicialmente acreditava-se
necessitar dois estagios cirirgicos num tratamento com implantes dentarios, até que fosse
possivel colocar a prétese sobre eles, além de ser unica e exclusivamente para desdentados
totais com metas reabilitadoras e estéticas mais modestas, as desvantagens deste protocolo
era o longo tempo de espera para a exposi¢do das plataformas dos implantes, e também a
necessidade de dois procedimentos cirurgicos (ADELL et al., 1981).

A evolucdo nos indices de sucesso da carga imediata verificada ap6s iniimeros
estudos e acompanhamentos de casos, levaram a protocolos de tratamento mais rapidos e
eficientes levando aos pacientes conforto e satisfagdo para desdentados totais e parciais
(SCHNITMAN et al.,1997; KAWAI & TAYLOR, 2007).

Mais atualmente, Sartori (2007) evidenciou a real importancia de um planejamento
reverso, planejamento esse onde ¢ possivel ver op¢des, bem como formas de tratamento,
estudar a viabilidade da conclusdao da reabilitagdao e, principalmente, ver se esta vai de
encontro com o fator mais relevante: a queixa do paciente.

A busca por técnicas mais seguras, com maior precisdo € o avango da tecnologia
nos exames de imagem, como CAD/CAM-Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing, tem possibilitado planejamentos reabilitadores confiaveis através da
cirurgia guiada virtualmente. Através de um planejamento reverso satisfatorio e exames
tomograficos, ¢ possivel planejar o procedimento cirargico virtualmente bem como fazer
uma protese provisoria prévia a instalagao dos implantes. (PATEL, 2010).

Com o avango da tecnologia e a busca por um tratamento mais eficaz e seguro,



vemos a necessidade de ampliar o estudo sobre cirurgia guiada, com isso temos como
objetivo deste trabalho fazer uma revisdo de literatura sobre cirurgia guiada ilustrado por

meio de um caso clinico.



2. Revisao de literatura

Schnitman et al. (1997) fizeram um estudo comparativo entre carga imediata e
técnica convencional de 2 estdgios, com follow-up de 10 anos, os autores colocaram 63
implantes em mandibulas de 10 pacientes. As taxas de sucesso foram 84,7% para
implantes carregados imediatamente e 100% para implantes que foram submersos, sendo
que a taxa média de todos os implantes, ap6s 10 anos de acompanhamento ¢ de 93,4%.
Briefa et al. (2001) realizaram um trabalho em Israel, avaliando a colocagao de
implantes através de uma cirurgia guiada, previamente planejada em computador, usando
TC de mandibula e maxila, o sistema de navegacgdo utilizado foi Den’X, IGI System
comprovaram a facilidade e a precisdo em simulagdes.

Degidi, Piatelli e Carincini (2006) propuseram um estudo para reavaliar sistema de
implantes Dentisply — XiVE, com carga imediata e em dois estagios revendo longo periodo
follow-up, alto numero de fixacdes. A conclusdo do trabalho foi a confirmacao de que ndo
existe diferenca significativa entre implantes com carga imediata ou com técnica
convencional de dois estagios, as taxas de sucesso foram, 98,7% e 99,4% respectivamente,
sendo que ndo houve perda da crista marginal maior que 1,5mm no primeiro ano e 0,2mm
nos subsequentes.

Carvalho et al. (2007) relatam a importancia de um bom planejamento reabilitador
reverso, aliado a um planejamento computadorizado por meio de imagens tomograficas, e
técnicas cirurgicas adequadas. Os autores ressaltam a importdncia dos desenhos de
implantes que favoregcam a carga imediata. A credibilidade alcangada pela osseointegragdo
tem motivado pesquisadores e clinicos a extrapolarem sua aplicagdo, no intuito de otimizar
as reabilitacdes protéticas implanto-suportadas. Desta forma, novos conceitos e tendéncias

tém surgido, buscando oferecer aos pacientes maior agilidade, precisdo, conforto e
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previsibilidade no tratamento com implantes osseointegrados. Nesta linha, procedimentos
guiados por computador, através dos quais € possivel um planejamento protético-cirurgico
prévio, tornaram-se importantes ferramentas de uso clinico. Quando indicados de maneira
criteriosa e associados a implantes com performance e anatomia adequadas, prestam
auxilio interessante aos profissionais que objetivam reabilitacdes em carga/fun¢do
imediata.

Marchack (2007) adaptou a técnica de cirurgia guiada e modelo estereolitografico
para pacientes totalmente edéntulos para pacientes parcialmente edéntulos. Usando uma
protese provisoria confeccionada previamente. Concluiram que ¢ possivel obter-se
resultados fiéis, usando-se cirurgia guiada, CAD/CAM em pacientes parcialmente
edéntulos, e ainda confeccionar proteses provisorias ou definitivas previamente a cirurgia.

Sanna, Molly e Steenberghe (2007) realizaram um estudo com a proposta de
acompanhar o sucesso dos implantes utilizados em arcos edéntulos de pacientes instalados
por meio de cirurgia sem retalho e carregados imediatamente com proteses previamente
confeccionadas. Investigaram também se existe diferenca de remodelacdo 6ssea marginal
em pacientes fumantes e ndo fumantes. O tempo médio de acompanhamenteo de 2,2 anos,
sendo avaliados 30 pacientes consecutivos. Doze mulheres edéntulas em um dos arcos,
foram tratadas com implantes. 13 pacientes incluem-se no grupo de fumantes e 17
pacientes ndo fumantes. Foram analisados as taxas de sucesso dos implantes e a
remodelagdo marginal nos dois grupos. Encontraram os seguintes resultados: 9 implantes
(5 %) dos implantes falharam. 8 perdas do implante ocorreram em 3 pacientes fumantes. A
taxa absoluta de sucesso do implante foi de 95%, e depois de 5 anos foram de 91,5%. No
grupo nao fumante a taxa de sucesso foi de 98,9%, enquanto nos de fumantes foi de
81,2%. A média marginal de reabsor¢do Ossea marginal foi de 2,6 ¢ 1,2 mm para os

fumantes e nao fumantes respectivamente. Concluiram que a técnica é segura ¢ existe alta
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taxa de sobrevivéncia dos implantes mesmo ap6s anos em funcdo e que fumantes podem
ter seus implantes comprometidos.

Malo, de Araujo Nobre, Lopes (2007) compararam a técnica convencional do
conceito All-on FOUR — Nobel com a técnica sem retalho feito por CAD-CAM. Estudos
anteriores mostram ter altas taxas de sucesso no que se refere a sobrevivéncia do implante,
(97,6% na maxila e 96 a 98% em mandibula) quando se coloca 4 implantes em regides
estratégicas, dois posteriormente e dois anteriormente, muitas vezes evitando-se
procedimentos para aumento d6sseo e usando implantes inclinados para se diminuir o
cantilever na prétese. 23 pacientes foram tratados com 92 implantes (18 maxilas e 5
mandibulas), carregando-se imediatamente esses implantes, com préteses totais implanto
suportadas. Foram examinadas as taxas de sucesso avaliando-se, a mobilidade do implante,
desconforto do paciente, supuragdo, infec¢do, bem como a perda dssea marginal.
Concluiram que os resultados deste estudo preliminar mostram altos indices de sucesso dos
implantes carregados imediatamente em maxilas edéntulas, na técnica all one four,
planejados em 3D, as vantagens como seguranga ¢ uma técnica precisa para reabilitagao.

Kawai e Taylor (2007) revisaram a literatura, com o objetivo de comparar perda
Ossea marginal e mediram a profundidade de sondagem, num periodo de 24 meses,
comparando a carga precoce ou imediata com o convencional, periodo de espera de 3
meses, nas proteses overdentures, as quais recebem diferentes tipos de forgas oclusais.
Concluiram que ndo hé efeitos deletérios no carregamento precoce ou imediato dos
implantes quando comparados com carga tardia, porém ainda sdo necessarios mais estudos.

Sartori (2007) relata que ¢ de suma importancia, para uma reabilitagdo oral
satisfatoria, um planejamento reverso. Planejamento este onde € possivel ver opgdes, bem
como formas de tratamento, estudar a viabilidade da conclusdo da reabilitagdo ¢ ver se esta

vai de encontro com o fator mais relevante: a queixa do paciente. Ha de se levar em
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considera¢do alguns fatores: queixa principal, aspecto facial do paciente, visibilidade
dental, analise da DVO e da relagdao antero-posterior maxilomandibular, exame intra-oral,
componentes gengivais, condi¢des periodontais, contorno gengivais e extracdes indicadas.
Carvalho et al. (2007) realizaram um trabalho onde operaram um paciente com
maxila edéntula. Incluiram-se nos preparos prévios o planejamento reverso, um guia
tomografico, seguida de cirurgia virtual no sofiware Dental Slice. Foi confeccionado
prototipo da maxila do paciente, j4 com os alvéolos cirurgicos dos implantes. Na sequéncia
instalou-se réplica dos implantes no protdtipo a fim de confeccionar uma estrutura metalica
prévia a cirurgia. Concluiram que o uso da tomografia juntamente com o uso de um
prototipo, trouxe precisdo ao planejamento. Executou-se uma cirurgia com fidelidade ao
instalar os implantes com relacdo ao planejamento prévio. Puderam instalar a protese
imediatamente, pois a estrutura metalica j& havia sido preparada anteriormente.

Komiyama, Klinge e Hultin (2008) submeteram 31 pacientes a técnica de cirurgia
guiada por computador e sem retalho, os quais foram acompanhados por 44 meses.
Ocorreram complicagdes cirtrgicas e técnicas em 13 dos 31 pacientes (42% dos casos), em
10% dos casos houve quebra do guia cirurgico antes da cirurgia ou durante a remog¢ao do
parafuso de fixa¢do, em 10% desajuste entre pilares e proteses, em 10% grandes ajustes
oclusais foram feitos nas proteses imediatas, 10% um defeito 6sseo foi observado no local
dos pinos de fixagdo do guia, por motivos de infec¢cdo, ¢ 89% dos implantes colocados
permaneceram apds 44 meses. Os pacientes relataram que tiveram quase nenhum
desconforto pds-operatério, como dor e edema, porém quando comparado a um protocolo
por técnica convencional, houveram mais complicagdes técnicas e cirurgicas. Os autores
concluiram que devem aguardar mais um tempo pois ainda esta numa fase experimental ¢
deve ser investigado também a fidelidade do posicionamento dos implantes com relagdo ao

planejamento virtual.
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Merli, Bernardelli e Esposito (2008) tiveram como objetivo neste estudo avaliar o
sistema Procera Software v 1.6 — um planejamento em 3D digital criado para colocagdo de
implante, em maxilas atroficas totalmente desdentadas. O sistema utilizado foi Branemark
System or Replace Guided Surgery Kit, com o objetivo de carregar o implante o mais
breve possivel preconizou-se a confeccdo de proteses provisorias prévias. O Software
Procera foi usado para planejar a exata posicao dos implantes e cirurgia nos modelos foram
feitas para orientar a colocacdo do implante sem retalho. Para permitir a carga imediata, os
implantes tiveram de ser colocadas com um torque de insercdo > 30N/cm. Proéteses
provisorias foram produzidas antes da cirurgia, os implantes foram carregados
imediatamente, e substituido por proteses definitivas apos seis meses. Foram mensurados
falhas de proteses e implantes, as complicagdes, dor pds-operatdria € inchago, o consumo
de analgésicos, e a satisfacdo do paciente. O acompanhamento encerrou em 8 meses poOs-
carga. Os resultados encontrados foram: Treze pacientes com maxilas atréficas foram
tratados com 89 implantes (6 a 8 implantes por paciente). Dois retalhos cirtrgicos tiveram
que ser elevados em dois pacientes. Um guia cirargico fraturou durante a cirurgia. Trés
implantes em dois pacientes ndo foram carregados imediatamente. Em quatro pacientes,
houve a necessidade de fazer uma nova moldagem de impressao, pois houve um desajuste
da protese temporaria. Cinco implantes falharam em quatro pacientes. Um paciente
abandonou o tratamento, devido a razdes financeiras, com a prétese provisoria ainda em
funcdo. Oito meses apds o carregamento, todas as proteses tiveram sucesso ¢ 11 dos 12
pacientes relataram a sua qualidade de vida e estilo de vida tinha melhorado. Concluiram
que o planejamento do tratamento baseado em software pode ser util no planejamento e
tratamento dos casos como opc¢do para a colocagdo de implantes sem retalho e
carregamento imediato do maxilar, porém deve-se levar em consideragdo a curva de

aprendizagem, pois ha riscos de falhas durante o procedimento.
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Sohmura et al. (2009) desenvolveram um método utilizando sistema CAD/CAM.
Com a tomografia computadorizada, realizaram um planejamento virtual e através desta
produziram um prototipo da mandibula do paciente e um guia cirargico, para adaptagdo
sobre este prototipo. Concluiram que ¢ um método auxiliar no treinamento de cirurgides
dentista com pouca experiéncia, pois utiliza-se sistema tatil, através de contra-angulos
apropriados pois sdo emitidos sons e vibragdes especificas, podendo se avaliar melhor
estruturas anatomicas adjacentes a perfuracdo e a qualidade do osso.

Widmann, Stoffner e Bale (2009) realizaram uma revisdo de literatura com o
objetivo de fornecer uma visdo abrangente sobre diferentes tipos de erros ocorridos em
navegacao guiada em areas craniomaxilofacial. A cirurgia guiada por GPS ¢ cada vez mais
utilizados em cirurgia craniomaxilofacial tumor, cirurgia do trauma, cirurgia ortognatica e
cirurgia de implante. Comparado com o procedimento convencional, o planejamento do
tratamento ¢ realizado no computador com base em dados obtidos anteriormente imagem
tridimensional, e o procedimento cirtirgico ¢ realizado sob a orientacdo de um sistema de
navegacao cirurgica. A precisdo ¢ de importancia vital para a aplicagdo clinica desta
tecnologia sofisticada. Todos os possiveis erros podem estar interligados e dependem de
muitos fatores, incluindo a modalidade de imagem, a técnica de registro, controle
operacional, tecnologia e tipo de aplicagdo. Conhecimento dos erros e gerenciamento dos
mesmos ¢ importante para compreender as possibilidades e limitagdes de diferentes guiada
por imagem abordagens cirargicas.

Patel (2010) sugere que o sistema CAD/CAM pode ser utilizado em duas vertentes,
uma delas laboratorial, onde sdo confeccionadas proteses multiplas ou unitarias com
maxima adaptagdo; e outra pode ser utilizada no auxilio ao cirurgido dentista num fino

planejamento para cirurgias guiadas.
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Petterson et al. (2010) realizaram um estudo com cadaveres humanos, sendo 10
maxilas e 7 mandibulas, com o objetivo de comparar a posicdo dos implantes planejados
virtualmente, com a posigdo efetiva depois da cirurgia. Os seguintes resultados foram
obtidos: A diferenca média das medidas entre os implantes planejados no computador e
implantes colocados apds a cirurgia para todos os implantes colocados foram 1,25
milimetros (95% CI: 1,13-1,36) para o apice, 1,06 mm (95% CI: 0,97-1,16) para o
hexéagono, 0,28 mm (95% CI: 0,18-0,38) para o desvio de profundidade, 2,64 graus (95%
CI: 2,41-2,87) para o desvio angular, e 0,71 mm (95% CI: 0,61-0,81 mm) para a posigao.
Os autores concluiram que ha diferencas significativas entre maxila e mandibula nas
posicdes dos hexdgonos, dpice e profundidade dos implantes planejados e os implantes
guiados por cirurgia CAD-CAM .

Yamada et al. (2010) desenvolveram e aplicaram um novo método de ajuste intra-
operatorio rapido de uma protese provisoria fixa de arco desdentado total, a fim de permitir
o carregamento de implantes imediatos apds a cirurgia guiada por computador,
independentemente de quaisquer erros de posicionamento do implante em relagdo ao
planejamento virtual. De acordo com o protocolo NobelGuide™, uma protese foi
preparada previamente. Pequenas mudangas entre o planejado e as posi¢des de implante
reais eram de se esperar, apos a cirurgia, os pilares personalizados foram anexados aos seis
implantes imediatamente carregados e, a superestrutura foi cimentada simultaneamente a
todos os pilares utilizando cimento resinoso dual. O assentamento passivo foi alcangado
entre os implantes e da superestrutura. Os autores concluiram que a superestrutura descrita
pode ser facilmente encaixada e ajustada para acomodar quaisquer possiveis mudangas no
posicionamento do implante ocorridas durante a cirurgia guiada por computador. Através
deste método, a carga imediata pode ser feita de maneira rapida e efetiva, sem

complicagdes.
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De Almeida et al. (2010) fizeram revisdo abrangente de literatura sobre cirurgia
guiada, considerando principais indicacdes, efeitos, carga imediata sobre implantes,
possiveis complicacdes e funcionamento do sofiware. Foram usados a base de dados,
OLMEDLINE e MEDLINE, 2002 e 2010. Concluiram que a cirurgia guiada representa um
excelente tratamento alternativa para pacientes com quantidade oOssea satisfatoria para
implante insercdo e pode ser indicada para arcos completos e parcialmente edéntulos na
maxila e/ou mandibula. Procera NobelGuide (Nobel Biocare) foi o sofitware mais comum
utilizado pelos autores avaliados. Embora a cirurgia sem retalho seja segura quanto ao
posicionamento dos implantes, apresenta indicacdo precisa para situagdes com boa
quantidade e qualidade de osso. Para casos com reabsor¢ao Ossea severa, a cirurgia guiada
¢ util para o planejamento virtual, mas a técnica cirargica com retalho ¢ melhor
recomendado. O sucesso de uma protese com carga imediata fabricada previamente a
cirurgia depende da precisao de todos os passos clinicos e/ou laboratorial do planejamento
virtual.

Koutrach e Nimmo (2010) relatam que a procura por resultados estéticos ¢ cada
vez maior, principalmente em casos de perda de dente unitario. Para um resultado estético
harmonioso ha de se considerar o contorno gengival escalonado, papila interdental em
forma de pirdmide, posicdo e forma dos dentes e contatos proximais. Na literatura ha
varios estudos evidenciando que, quanto mais invasivo o procedimento, maior sera perda
Ossea e perda gengival, por isso as técnicas sem abertura de retalho, s3o bem indicados. Os
autores concluem que a técnicas sem retalhos tém altas taxas de sucesso, principalmente
quando acompanhadas a préteses provisorias imediatas, para um resultado estético
satisfatorio.

Moreschi et al. (2011) realizaram um estudo com o objetivo de acompanhar, apds

um ano os pacientes que foram submetidos a cirurgias guiadas. Foram instalados 90



17

implantes tipo EX cone Morse (Neodent, Curitiba, Brasil) em 17 pacientes. Todas as
cirurgias foram realizadas por um unico cirurgido. Todos os implantes apresentaram
travamento acima de 35N, o que possibilitou carga imediata em todos os casos. Os autores
encontraram os seguintes resultados: 1- Taxa de sucesso de 96%, apenas 3 implantes ndo
osseointegraram, sendo um perdido no pos operatério de um més e dois com dois meses. 2-
Sucesso das proteses: ndo ocorreu falha de nenhuma proétese, apenas adaptagdes, devido a
perda dos trés implantes. 3- Complicagdes pds-operatorias: apenas um paciente apresentou
uma complicagdo, hemorragia na regido dos pinos de estabilizacdo. 4- Edema e Dor: Seis
pacientes relataram dor no pos-operatorio, sendo 5 casos de dor leve, e apenas um caso de
dor moderada. Trés pacientes apresentaram edema leve perceptivo no pds—operatorio, uma
paciente com edema moderado, e em 13 ndo haviam edemas perceptivo. Os autores
concluiram que a cirurgia guiada para colocacdo de implantes permite uma alta taxa de
sucesso dos implantes e das proteses instaladas, apresentando minimas taxas de morbidade,
assim como maior conforto pds operatdrio, com relacdo a dor e edema. Contudo, ainda se
faz necessario uma avaliagdo com acompanhamento mais longo.

Kesner et al. (2011) relatam um caso clinico onde foi possivel fazer o planejamento
reverso de uma maxila total, através de tecnologia CAD-CAM e sistema Neoguide onde
foram feitos guia tomograficos, e posteriormente o guia cirurgico através de uma cirurgia
virtual. Foram selecionados os componentes intermedidrios € com o modelo de trabalho
obtido a partir do guia cirirgico foi possivel confeccionar uma barra de ferulizagdo
previamente a cirurgia. Concluiram que ha viabilidade de instalar uma prétese imediata,

com a possibilidade de ser uma provisoria, uma transitoria e até mesmo definitiva.
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3. Proposicao

3.1. Objetivo Geral:

Avaliar por meio de revisao de literatura ilustrando por meio de um caso clinico a

viabilidade do uso de cirurgia guiada sem retalho na Odontologia.

3.2. Objetivos Especificos:

Relatar caso clinico de reabilitacdo de maxila por meio de cirurgia guiada sem
retalho.

Descrever passo-a-passo a metodologia para realizagdo de cirurgia guiada
Neoguide, desde a obtencdo da tomografia computadorizada, a instalagdo dos implantes e a

conclusdo da proétese.
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RESUMO

A cirurgia guiada virtualmente tem sido amplamente utilizada ha anos na medicina, porém
na odontologia, embora esteja em franco desenvolvimento, a sua utilizagdo ainda tem sido
restrita. O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisdo de literatura bem como um relato
de caso clinico, mostrando passo a passo a técnica da cirurgia virtual guiada, na instalagdo
de implantes dentarios sem deslocamento de retalho com carga imediata em maxila; e
ainda no mesmo tempo cirdrgico a remocao de um cisto residual auxiliada pelo estudo
virtualmente. O planejamento foi feito com o software Planner Light (Neodent, Curitiba,
Brasil) e técnica cirurgica realizada com o sistema Neoguide. Pode-se avaliar que a
cirurgia guiada virtual para instalagdo de implantes dentarios, mostrou-se uma técnica
segura e um recurso confidvel, ao ponto de vista cirurgico; em relagdo a receptividade por
parte do paciente revelou-se positiva pois, além de uma otimizacdo no tempo cirdrgico,

houve minimo desconforto pds-operatério.

Unitermos: Implantes Dentérios, Cirurgia Bucal, Reabilitacdo Bucal

Guided virtual surgery in the maxilla: a case report.

ABSTRACT

The virtually guided surgery has been widely used in medicine for years, but in dentistry,
although developing rapidly, its use has been further restricted. The aim of this manuscript
was tp presenta case report and literature review, is also show step by step, the technique
of guided virtual surgery in the installation of dental implants without flap displacement,
with immediate loading in the maxilla and in the same surgical time, the removal of a
residual cyst aided by the virtual study. The planning was done with the Light Planner
software - Neodent — Curitiba - Brazil and surgical technique with the Neoguide system. It
was possible to evaluate the virtual guided surgery to install dental implants, as a safe and
reliable resource, regarding the surgical point of view. The acceptance by the patient was
also positive, because in addition to an optimization in surgery, there was minimal
postoperative discomfort.

Key words: Dental Implants, Surgery, Oral, Mouth Rehabilitation
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INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A busca por seguranca e otimizag¢do de reabilitagdes odontoldgicas nos ultimos
anos resultou no desenvolvimento de softwares de imagem especificos, como o CAD-
CAM Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing, ¢ no aprimoramento de
técnicas cirirgicas que possibilitaram o maior conforto aos pacientes como a cirurgia
guiada'™.

Amplamente utilizada na medicina nos ultimos anos, mas ainda pouco utilizada
nas reabilitagdes orais, a cirurgia guiada permite uma técnica com maior precisao,
diminuicdo do tempo cirargico e com o minimo de desconforto ao paciente, devido a
execucdo do procedimento cirdrgico sem retalho, possibilitando inclusive o preparo prévio
da protese final.

A cirurgia guiada tem sido utilizada para reabilitagdes totais ou parciais, em casos
onde se deseja obter a maximizagdo da estética e fungdo, para isso € necessario um bom
planejamento reverso, que seja capaz de reproduzir o resultado final a fim de que o
paciente visualize este trabalho e também sera de suma importancia, pois sera utilizado
como guia tomografico, e posteriormente como guia cirargico®.

A partir de imagens tomograficas tridimensionais e softwares especificos, ¢
possivel fazer o planejamento e a instalagdo virtual dos implantes, prevendo sua posi¢ao
ideal, seu comprimento e sua largura além disso ¢ possivel prever também a altura e
espessura dos componentes intermediarios, sendo assim torna-se uma cirurgia mais
previsivel e rapida”'’.

Estatisticamente mostrou-se através de estudos uma grande casuistica com
sucesso € por isso temos como objetivo deste estudo mostrar um caso clinico que venha a

. e e 1,3,11,12.
reiterar o que ja vem sendo mostrado nos ultimos anos. >

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente 52 anos, sexo masculino foi atendido pela clinica de Especializacdo em
Implantodontia - ILAPEO - Curitiba PR, tendo como objetivo procura por uma

reabilitacdo total da arcada superior com implantes, j4& que o mesmo havia reabilitado a
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arcada inferior com implantes e uma protese tipo protocolo proviséria recentemente dentro
da mesma institui¢cdo de ensino.

Deu-se inicio ao exame de anamnese onde o paciente ASA I, apresentou boa
condicdo geral de saide para o tratamento. No exame clinico extra oral foi avaliada
dimensdo vertical de oclusdo, linha do sorriso e suporte labial; a avaliagdo intra-oral
mostrou a qualidade geral dos tecidos moles, com uma boa quantidade de tecido
ceratinizado ¢ aparentemente boa quantidade de tecido dsseo. Deu-se seqiiéncia a um
exame de tomografia computadorizada (Figura 1), onde confirmou-se quantidade dssea
suficiente para reabilitagdo com implantes, porém com um achado tomografico de um cisto

residual na regido de pilar canino esquerdo (Figura 2).

Figura 1 — Tomografia inicial panoramica.

Figura 2 — Tomografia inicial, cisto residual.
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O inicio do planejamento reverso (Figura 3) foi feito primeiramente com uma moldagem
anatomica e em seguida com a moldagem funcional para a confec¢do dos rodetes de cera,

superior e inferior para a obtencao de registros oclusais.

Figura 3 — Arco facial em posicao para transferéncia do modelo superior para o ASA.

Nesta etapa, foi registrada a DVO, suporte labial, corredor bucal, plano de
Camper, Curvas de Spee e Wilson linha média e linha do sorriso. A seguir foi realizada a
prova dos dentes (Figura 4), depois de conferidas todas as relacdes estéticas e funcionais, e
o paciente pdde dar sua opinido na estética, neste momento ele optou por deixar a protese

com os dentes levemente desalinhados de modo que surtisse mais naturalidade ao sorriso.

Figura 4 — Prova dos dentes.
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Avaliadas todas caracteristicas deste caso, neste momento optou-se por fazer um
planejamento cirGrgico virtual e uma cirurgia guiada. Para isso foi obtido um guia
tomografico, feito em resina acrilica numa duplicacdo da prova dos dentes ja provado
anteriormente, e aprovado pelo paciente, foram feitas 5 demarcacdes na flange da protese,
com guta percha. Confeccionou-se um rodete oclusal com silicone de condensacdo para
posicionar entre o arco superior ¢ inferior, deixando aproximadamente 3 a 5 mm de
espessura para que o paciente nao ocluisse totalmente no momento da obtengdo da

imagem, com o objetivo de ndo sobreporem imagens da arcada inferior (Figura 5).

Figura 5 — Guia tomografico e as demarcagdes com guta percha.

Foi entdo, feita a tomografia com o guia tomografico e o rodete oclusal em
posicdo. As imagens geradas foram passadas para o software Neoguide Planner Light.
Este software permite fazer o planejamento virtual, inserindo os implantes de acordo com a
posicdo ideal de cada um deles, foram posicionados 6 implantes, regido de incisivos,
caninos e molares, implantes inclinados (Figura 6). Porém na regido do dente 23 havia
ainda o cisto residual, neste local foi feito uma marcagdo no planejamento para que

pudesse ser facilmente encontrado no momento cirurgico (Figuras 7).
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Figura 7 — Planejamento virtual, evidéncia no cisto residual.

O guia prototipado foi executado pela Neodent, Curitiba — Brasil (Figuras 8, 9).
Anteriormente a cirurgia foi feito a prova do guia prototipado, observando uma boa
adaptacdo na boca, por ser transparente, observou-se uma isquemia regular dos tecidos
moles. Neste momento foi feito uma perfuragdo, com broca de 1.6mm do Kit enxerto

Neodent, Curitiba, Brasil no palato do guia para estabiliza¢do com parafuso de enxerto.
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Figura 8 — Guia prototipado vista oclusal.

Figura 9 — Guia prototipado, evidenciando acesso ao cisto residual.

Foram utilizadas como medicagdes pré-cirurgica, betametasona 4mg e diazepam
5mg. O procedimento cirtirgico deu-se inicio com a assepsia extra-oral, com clorexidina a
2%, e intra-oral com bochecho a 0,2%, a anestesia infiltrativa local, foi utilizado anestésico

Articaina 4% (Figura 10).
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Figura 10 — Anestesia infiltrativa.

O guia foi posicionado na arcada superior e a area do cisto foi demarcada com Violeta de
Genciana (Figuras 11, 12), ap6s a remogao do guia, foi aberto um pequeno retalho (Figura

13), uma incisdo Cadwell Luc, localizada.

Figura 12 — Demarcagao regido do cisto residual.
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Figura 13 — Incisdo.

Com uma broca diamantada esférica ampliou-se ligeiramente o sitio da lesao
(Figura 14), para que pudesse ser abundantemente curetada e irrigada, removeu-se todo o
tecido de granulacdo do interior do cisto (Figura 15), feito este procedimento deixou-se

entre aberta a incisdo para dar segmento a cirurgia guiada.

Figura 14 — Inicio da osteotomia.
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Figura 15 — Curetagem no interior do cisto.

Neste momento, foi feita uma alteragdo no guia cirirgico, removendo a flange
esquerda onde havia a demarcagdo do local da lesdo, para que nao obstruisse a visualizagdo
da area comprometida.

Novamente foi posicionado o guia, e um parafuso de enxerto 1,5 X 10 mm foi
colocado no palato (Figura 16), sendo feita a primeira estabiliza¢do, posteriormente
colocou-se os parafusos de estabilizacdo do kit cirargico empregado, Neoguide, nos locais

previamente planejado virtualmente (Figura 17).

Figura 16 — Instalagdo do parafuso de enxerto para fixagdo do guia

prototipado.
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Figura 17 — Guia prototipado ja estabilizado.

Uma vez estabilizado, deram-se inicio as perfuragdes, com a broca cilindrica 2.0,
finalizou-se a sequéncia de brocas com a broca piloto do diametro dos implantes eleitos.
Foram utilizados implantes cone morse cilindricos EX (Figura 18), todos os implantes
obtiveram estabilidade primdria de 60Ncm com excecdo do implante 1 foi 32Ncm, o que €

o minimo preconizado para carga imediata (Figura 19).

Figura 18 — Instalagdo dos implantes.
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Figura 19 — Aferigao dos torques na instalagdo dos implantes.

Ao final de cada instalacdo foram colocados os estabilizadores sobre o implantes,
para uma melhor adaptacdo do guia. Apos instalado o implante 6 (dente 26), observou-se
que o implante passava dentro da loja da lesdo cistica, como foi previsto pelo planejamento
virtual prévio, a seguir foram removidos os parafusos de estabilizacdo e o guia foi retirado,
neste momento o sitio foi preenchido com osso liofilizado Biomatlante ZA, Les Quatre
Nations, para a regeneracdo Ossea da lesdo (Figura 20). Uma sutura com pontos simples,

foi realizada (Figura 21).

Figura 20 — Preenchimento com osso liofilizado na loja cistica.
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Figura 21 — Aspecto imediato a remog¢ao do guia prototipado.

A sequéncia para moldagem foi feita convencionalmente, foram selecionados a
altura dos minipilares conicos, instalados e dado sobre eles torque de 32N/cm. Em seguida
foram instalados os transfers para minipilares conicos, a seguir foi feita a unido dos
mesmos com Pattern Resin LS, e na sequéncia a estabilizagdo com guia multifuncional,
que ¢ o mesmo guia tomografico utilizado anteriormente, porém aberto na regido da
emergéncia dos implantes para moldagem, e os registros oclusais também foram tomados.
O material de moldagem utilizado foi silicona de condensagdo fluida, Speedex, Vigodent,
levado com seringa e o material pesado foi inserido por palatino para evitar muito

escoamento do material (Figura 23).

Figura 23 — Moldagem com guia multifuncional.
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Apoés a remogao do conjunto adaptou-se os cilindros de protecdo dos minipilares
até o momento de instalagdo da protese. A medicacdo prescrita foi Spidufen 600mg a cada
12 horas por 3 dias e Amoxilina — 500mg a cada 08 horas durante 7 dias.

A instalagdo da protese foi realizada apos 24h, houve adaptacdo aos tecidos moles,

uma vez que nio houve edema (Figura 24).

Figura 24 — Resultado imediato a instala¢do da protese.

Foi conferida a oclusdo e todas as guias de lateralidade e protrusiva. O paciente

relatou pouco desconforto pds-operatério e ficou satisfeito com o trabalho realizado.

DISCUSSAO

A busca incessante por proporcionar maior conforto e seguranca ao paciente
perante a uma cirurgia de implante tem sido descrita em varios estudos™” . A cirurgia
guiada estd relacionada diretamente nesta questdo, pois a proposta ¢ ter maior precisao,
uma vez que se tem exames prévios, como a tomografia computadorizada, que se permite
ter o conhecimento anatomico do paciente, sendo assim possibilita fazer um planejamento
virtual previamente a cirurgia e procedimento cirirgico sem retalho, que além de agilidade
permite uma recuperagdo do paciente muito mais confortavel®. A importancia da precisdo

cirargica, neste caso clinico, ndo s6 foi importante para o posicionamento ideal dos
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implantes, mas também para a interven¢do cirurgica do cisto residual. O planejamento
prévio e a confeccdo do guia cirurgico possibilitou um acesso direto a lesdo cistica,
evitando-se um retalho muito extenso e desgaste 6sseo desnecessario.

E necessario observar as indicagdes apropriadas de cada caso pois nem todos os
casos sio passiveis de serem realizados cirurgias guiadas sem retalho (flapless). E
importante uma quantidade e qualidade 6ssea razoavel, para um bom posicionamento dos
implantes, a fim de reestabelecer a funcao, a estética e a fonética. Situagdes onde a estética
¢ primordial a presenca de gengiva inserida ¢ importante além de garantir condi¢cdes da
manuten¢do da higiene por parte do paciente. Outro pré-requisito ¢ uma abertura bucal do
paciente de no minimo 50mm, uma vez que as brocas para fresagens sio mais longas™'*".

A cirurgia guiada ¢ contra indicada nos casos opostos citado acima, como maxilas

e mandibulas atréficas, nestes casos recomenda-se apenas o planejamento virtual como
instrumento auxiliar, sendo contra-indicado a cirurgia flapless'*.

Os sintomas pds operatorios neste caso, foram praticamente ausentes, ndo houve
edema, dor leve somente no primeiro dia, diminuindo o uso de analgésicos nos dias
subsequentes. Quando bem indicada, a cirurgia guiada, oferece uma série de beneficios em
relacdo aos procedimentos cirurgicos convencionais, por ser menos invasiva, resulta em
menos morbidade, menos dor pos operatdria, menos edema, tempo de cicatrizagdo

. . , 1
diminuido®®'°,

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia guiada virtualmente para a instalagdo de implantes dentarios, mostrou-
se uma técnica segura e confidvel, proporcionando uma otimiza¢do no tempo cirurgico,

pouco invasiva causando pouco desconforto pos-operatorio ao paciente.
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