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Resumo

A finalidade da reabilitacdo ndo € apenas reestabelecer a estética, mas também restaurar as
funcgdes orais, como a degluticdo, a mastigacdo e a fonacdo. O objetivo do presente trabalho é
relatar um planejamento cirdrgico para reabilitagdo de maxila totalmente edéntula por meio de
biomodelo. No exame clinico, observou-se que a paciente possuia sorriso invertido, exposicao
exagerada da regido de maxila posterior e volume reduzido na regido anterior. Por meio de
tomografia computadorizada foi obtido o biomodelo da maxila da paciente pela técnica de
esteriolitografia, que foi de fundamental importdncia para o planejamento cirlrgico de
regularizacdo da anatomia maxilar, com a remocdo cirdrgica em bloco da regido posterior e
enxertia na regido anterior vestibular. A reducdo na area posterior indicou a necessidade de
levantamento de seio maxilar bilateral para ganho em altura 6ssea. O tratamento foi executado
conforme o planejamento. Pode-se concluir que a utilizagio do biomodelo para este
planejamento cirdrgico, facilitou a execugdo das cirurgias devido a alta precisdo deste método

em relacdo as estruturas anatémicas por ele simuladas.

Palavras-chaves: Modelos Anatémicos; Arcada edéntula; Projeto Auxiliado por Computador.



Abstract

The purpose of rehabilitation is not only to reestablishing the buccal aesthetics, but also to
restore oral functions such as swallowing, chewing and phonation. The objective of the present
study is to report a surgical planning for fully edentulous maxilla rehabilitation using a
biomodel. Through clinical examination it was observed that the patient had an inverted smile,
exaggerated exposure of the posterior maxilla region and reduced volume in the anterior region.
The computed tomography was obtained by using the biomodel of the patient's maxilla using
the steriolithography technique, which was of fundamental importance for the surgical planning
of maxillary anatomy regularization, with surgical removal of the posterior region and grafting
in the anterior vestibular region. The reduction in the posterior area indicated the need for a
bilateral maxillary sinus lift to gain bone height. The treatment was performed as planned. Thus,
the use of the biomodel for this surgical planning facilitated the execution of the surgeries due

to the high precision provided by this method in relation to its simulated anatomical structures.

Key words: Models; Anatomic; Jaw; Edentulous; Computer-Aided Design.



1.  Introducéo

A reabilitacdo com implantes em pacientes parcial ou totalmente edéntulos é uma
pratica corrente na odontologia, isto acontece devido & busca por solucdes estéticas e funcionais
por parte dos pacientes e caracteriza-se por apresentar resultados seguros e previsiveis a longo
prazo (LEONHARDT et al. 2002).

O objetivo da reabilitacdo ndo é apenas fornecer uma aparéncia cosmeticamente
aceitavel, mas também restaurar as fungdes orais, como a degluti¢do, a mastigagéo e a fonacdo
(ABHUIT et al. 2014). J& foi demonstrado que a funcionalidade do sistema estomatognético é
significativamente reduzida em pacientes com proétese total quando comparada com a de
individuos com dentes naturais (MISHELLANY-DUTOUR et al. 2008). E, por sua vez, 0s
implantes osseointegraveis aumentam a eficicia do tratamento destes pacientes desdentados
(LOPES et al. 2015).

A reabilitacdo de maxila edéntula ainda é um grande desafio devido aos padrBes de
reabsorcdo que podem ser modificados dependendo da idade, género, hormdnios, doencas
sistémicas (CARLSOON 2004) e também ao risco relacionado a grande quantidade de
estruturas anatdmicas importantes nesta regido, como seio maxilar, forames, artérias, cavidade
nasal e olhos (VRIELINCK et al. 2003; UCHIDA et al. 2001; PAREL et al. 2001).

O sucesso clinico da instalacdo de implante é baseado no planejamento pré-operatério
preciso (GELLRICH et al. 2007). Durante muito tempo na implantodontia, 0s exames mais
utilizados no planejamento cirargico foram as radiografias panordmicas e periapicais, no
entanto, tais técnicas de imagem ndo fornecem informagdes tridimensionais completas (3D)
sobre a anatomia do paciente (MARLIERE et al. 2018). Técnicas de cirurgia auxiliadas por
computador sdo propostas para obter um posicionamento preciso do implante e prevenir a leséo
de estruturas anatdmicas importantes, como o nervo mandibular ou o seio maxilar (GELLRICH

et al. 2007).
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Nos ultimos anos, o planejamento pré-operatério em 3D, do tratamento com implantes,
que leva em conta tanto a qualidade quanto a quantidade de 0sso na maxila e consideracGes
protéticas tém tido uma grande influéncia no resultado final do tratamento (UGURLU et al.
2013). Com o desenvolvimento tecnoldgico os métodos de diagnostico por imagem tornaram-
se mais acessiveis. A introducdo de imagens de tomografia computadorizada, incluindo
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), melhorou o resultado dos tratamentos
com implantes, pois permite o diagndstico pré-operatério com excelente qualidade e menor
exposicdo dos pacientes a radiacdo (LOUBELE et al. 2008; JACOBS et al. 2018). Aliado as
tomografias, ha a prototipagem répida, que é utilizada para fabricacdo de modelos fisicos, ou
seja, biomodelo com alta precisdo anatdmica, obtido por meio do escaneamento tomografico e
produzido por processo de impressdo por prototipagem (BARKER et al. 1994; POPAT, 1998;
KLEIN & ABRAMS, 2001; SARMENT et al. 2003).

A prototipagem rapida compreende dois estagios de producdo: primeiramente o estagio
virtual e, em seguida, o estagio fisico. O estagio virtual pode se utilizar de softwares de
modulacdo sélida (Computer Aided Design — CAD) para obter a geometria virtual do
biomodelo. Por sua vez, esses dados sdo exportados para equipamentos que se encarregardo da
fabricacdo, camada por camada, do biomodelo final, o que é classificado como estagio fisico
(Computer Aided Manufacturing — CAM) (SILVA et al. 1999).

Os biomodelos, produzidos por prototipagem rapida, auxiliam no diagnostico,
planejamento cirargico, fabricacdo de implantes personalizados, fabricacdo de proteses
maxilofaciais, comunicacdo entre o profissional e o paciente e reducdo do tempo de cirurgia
(SAMMARTINO et al. 2004). Os beneficios advindos dessa técnica compreendem melhorias
expressivas no planejamento, como a diminuicdo de tempo cirurgico e quantidade de
anestésico, dos riscos e desconfortos pos-cirargicos, além de permitir o ensaio de uma possivel

osteotomia e do posicionamento dos implantes (MEURER et al. 2003; CUNNINGHAM et al.,
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2005; ROSENFELD et al. 2006). As limitacGes intrinsecas a este processo derivam dos custos

de fabricacdo, além da disponibilidade de equipamentos especificos e profissionais capacitados
para opera-los (SANGHERA et al. 2001; SYKES et al. 2004).

Diante dos beneficios apresentados da utilizacdo de biomodelos no planejamento

cirdrgico, o objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de reabilitagdo total de maxila, no

qual o uso do biomodelo facilitou a planificacdo e execugéo do tratamento.
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2. Revisao de Literatura

Em 2007, Kuhionsvri et al. realizaram um estudo onde evidenciou-se a utilizagcdo de
prototipagem rapida como metodo auxiliar no caso clinico de portadores de edentulismo total
da maxila, devido a atrofia dessa estrutura dssea. Trés tecnologias distintas podem ser utilizadas
para a obtencdo de biomodelo prototipado: a Sinterizacdo Seletiva a Laser, a Manufatura de
Objetos laminados e a Estereolitografia, utilizada no caso. Com a prototipagem impressa em
resina epdxi ap6s a manipulacdo dos arquivos digitais através do software MIMICS, os
pesquisadores tiveram uma réplica real da imagem vista em computador. A confec¢do do guia
cirargico sobre o protdtipo possibilitou fidelidade do planejamento cirdrgico, localizagdo de
estruturas anatémicas e dimensionar adequado posicionamento dos implantes. Por outro lado,
0 custo agregado do procedimento, foi 0 Unico ponto negativo relatado pelos autores.

Utilizando 11 réplicas idénticas de uma mandibula edéntula, Viegas et al. (2010),
avaliaram a transferéncia do planejamento sobre biomodelo, para a colocacdo de implantes
dentérios sob cirurgia guiada. Para cada mandibula, modelos e guias cirtrgicos foram
estereolitografados. Foram realizadas cirurgias simuladas nos biomodelos e em seguida, os
implantes foram colocados nas réplicas das mandibulas e entdo a sobreposicdo dos modelos
tridimensionais pré e pos-operatorios foi utilizada para avaliagdo. De acordo com os resultados
deste estudo, os autores concluiram que as variacbes encontradas na transferéncia do
posicionamento do implante dentario no campo operatério, determinado durante o
planejamento virtual e obtidos em cirurgias simuladas com biomodelo, confirmam a
confiabilidade técnica da cirurgia guiada.

Kumta et al. em 2015, usaram a reconstrucdo assistida por modelo estereolitografados
em 11 pacientes para a reconstrucdo de maxilares, apos a excisdo de tumores ou para correcoes
de deformidades. Os dados obtidos a partir dos exames de tomografia computadorizada (TC)

em formato DICOM, foram convertidos para CAD e entdo construido protétipo/modelo
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estereolitografado. Os autores relatam que o biomodelo pode ser utilizado como um guia muito
preciso para moldar os enxertos 6sseos e reconstruir a metade defeituosa da mandibula, por
exemplo, usando o principio do espelhamento de imagem. Concluem que esta nova abordagem
de planejamento, permite uma traducdo precisa do plano de tratamento executado no
biomodelo, diretamente para o campo cirdrgico. E uma importante ferramenta didatica na
implantodontia, e auxilia no esclarecimento ao paciente sobre o tratamento.

Segundo Nayar et al. (2015) em uma revisao de literatura, a palavra prototipagem rapida
(PR) foi usada pela primeira vez no campo da engenharia mecanica no inicio dos anos 80 para
descrever o ato de produzir um protétipo, um produto Unico, o primeiro produto ou um modelo
de referéncia. No passado, os prototipos eram feitos a médo por escultura ou fundicédo, e sua
fabricacdo exigia muito tempo. Os protétipos também podem ser utilizados para fins especificos
ou restritos, nesses casos sdo geralmente chamados de modelo de pré-séries. Com o
desenvolvimento da tecnologia da informacdo, modelos tridimensionais podem ser criados e
construidos com base em protétipos virtuais. Os computadores podem ser usados para criar
projetos detalhados com precisdo que podem ser avaliados de diferentes perspectivas em um
processo conhecido como CAD. Para materializar objetos virtuais usando o0 CAD, um processo
de manufatura assistida por computador (CAM) foi desenvolvido. Para transformar um arquivo
virtual em um objeto real, o CAM opera usando uma maquina conectada a um computador,
semelhante a uma impressora ou dispositivo periférico. Em 1987, Brix e Lambrecht usaram,
pela primeira vez, um protétipo em sadde. Em 1991, modelos de anatomia humana produzidos
com uma tecnologia chamada estereolitografia foram usados pela primeira vez em uma clinica
de cirurgia maxilofacial em Viena.

Romero et al. em 2015, propuseram a substituicdo de todos os dispositivos fisicos
utilizados na fabricacdo de proteses convencionais, e utilizacdo das ferramentas digitais, como

scanners 3D, software CAD, arquivos de implantes 3D, maquinas de prototipagem rapida ou
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planejamento reverso, no desenvolvimento de modelos de trabalho em laboratorio para o
acabamento de revestimentos para proteses dentarias. Este estudo retine todos os dispositivos
como scanners 3D, software CAD, arquivos de implantes 3D, méquinas de rapida execucao,
para desenvolvimento de modelos de trabalho em laboratério. Em comparagdo com o método
convencional, os resultados mostram uma economia de custos significativa, bem como um
aumento na qualidade de reproducéo e precisdo dos modelos, reducdo no nimero consultas do
paciente. A combinagdo de ferramentas tridimensionais de software e hardware permite a
otimizag&o do planejamento do protocolo de reabilitacdo de implantes dentérios, melhorando a
previsibilidade dos tratamentos clinicos e a economia de custos.

Em 2015, Tenorio et al. por meio de uma revisdo da literatura descreveram a utilidade
de biomodelos para beneficiar a cirurgia com implantes guiados. Define-se como biomodelos
ou prototipagens reproducdes semelhantes a estruturas anatdmicas do paciente, facilitando o
planejamento e também a cirurgia. Como vantagem a previsibilidade e diminuicdo do tempo
cirurgico sdo caracteristicas almejadas pelos cirurgides e podem ser conseguidas por meio de
guias cirurgicos de uma forma simples. Para a obtencdo do biomodelo, basta um exame
tomografico computadorizado, enviado a uma empresa para ser realizada sua impressao através
de um arquivo de imagem no formato DICOM. Portanto, a prototipagem é uma técnica
aplicavel e segura. Os avancos da tomografia computadorizada contribuiram para o aumento
na precisdo das cirurgias de implantes.

Segundo Torabi et al. 2015, os primeiros sistemas de desenho CAD/CAM eram
confiados exclusivamente em métodos subtrativos. Nos Gltimos anos, os métodos aditivos
empregando a PR tém progredido rapidamente em varios campos da odontologia, pois tém o
potencial de superar as desvantagens conhecidas das técnicas subtrativas, como problemas de
adaptacdo. Técnicas de PR foram exploradas para construir modelos 3D complexos em

medicina desde os anos 90. Os autores realizaram uma revisdo abrangente da literatura de varios
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métodos de PR, particularmente em odontologia. A busca foi feita por meio do banco de dados
MEDLINE e do mecanismo de busca do Google scholar. As palavras-chave "prototipagem
répida" e "odontologia" foram pesquisadas no titulo e/ou resumo das publica¢des, limitado ao
periodo de 2003 a 2013. O critério de inclusdo foram pesquisas técnicas que
predominantemente incluiram procedimentos laboratoriais. O critério de exclusdo foram
procedimentos técnicos clinicos excessivos e meticulosos. Um total de 106 artigos foi
recuperado, e apenas 50 preencheram os critérios de inclusdo especificados para a revisao. Os
artigos selecionados utilizaram técnicas de PR em vérios campos da odontologia por meio de
diferentes técnicas. Esta revisao descreve os diferentes procedimentos laboratoriais empregados
neste método e confirmou que a técnica de PR foi substancialmente viavel na odontologia. Com
0 avanco em varios sistemas de PR, é possivel se beneficiar dessa técnica nos consultorios
odontolégicos, particularmente na implementacdo de préteses dentarias para diferentes
aplicagdes.

Segundo Costa et al. em 2016, a sindrome da combinacdo, descrita por Kelly em 1972,
apresenta-se a partir de um conjunto de caracteristicas marcantes que ocorrem quando uma
maxila desdentada se opde a dentes anteriores inferiores naturais. Essa condicdo clinica é mais
comumente encontrada em pacientes que fazem uso de protese total superior que oclui com
dentes naturais anteriores inferiores e protese parcial removivel bilateral inferior. Também
conhecida por Sindrome de Kelly, € caracterizada pela perda 6ssea da regido anterior do rebordo
superior, extrusdo dos dentes naturais anteriores inferiores, aumento das tuberosidades
maxilares, perda déssea da regido posterior do arco inferior sob a base da prétese parcial
removivel e hiperplasia papilar da mucosa do palato duro. Costa et al. relataram um caso clinico
de uma paciente diagnosticada com Sindrome da Combinacdo, no qual, além de importantes
consideracBes acerca do diagnostico, prevencdo e tratamento reabilitador dos pacientes

portadores dessa sindrome, chama-se atencdo para os cuidados cirargicos devido a estruturas
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anatdmicas presentes nessas regides, e cuidados protéticos para posicionamento ideal dos
dentes que devem estar envolvidos na reabilitacdo dos pacientes portadores dessa condicao.

Dutraetal. 2017, realizaram uma revisao de literatura com o objetivo de fazer uma busca
por aplicabilidade da técnica de prototipagem na Odontologia. Analisaram os métodos para sua
obtencdo, contribuicdo clinica e laboratorial para diagndstico, reducdo de morbidade dos
procedimentos, aperfeicoamento no planejamento de implantes, préteses totais ou parciais,
reconstrucdo personalizadas em traumas ou lesGes degenerativas Osseas, simulacdo de
intervences e para didatica com o paciente. Na area da Implantodontia, ressalta-se o uso da
técnica de prototipagem para impressdo de guias cirdrgicos apés estudos em biomodelos,
impressos reais da anatomia do paciente. A obtencdo dos biomodelos necessita da tecnologia
CAD/CAM, tomografia computadorizada e meio de impressédo. A literatura descreve as
seguintes técnicas para obtencdo do protétipo por adicdo: a estereolitografia (mais usual e de
maior aceitacdo por suas vantagens) cuja obtencéo é através do uso de liquidos fotoativados por
luz ultravioleta; a sinterizacdo seletiva a laser; a impressao tridimensional, obtencao desta, feita
através de po; a modelagem por deposicao fundida; a Thermojet e a Polyjet, que empregam
solido de resina acrilica transparente como matéria-prima, podendo visualizar estruturas
internas. De acordo com os autores, as vantagens parecem justificar a razdo pela qual esse € o
processo mais utilizado na odontologia e as desvantagens como custo operacional e exposi¢éo
do paciente a radia¢do ndo prevalecem.

Marliére et al. 2018 introduziram um novo método para a reproducdo tridimensional de
modelos edéntulos usando um scanner de laser de linha de alta velocidade comercial e software
de engenharia reversa e avaliaram a precisdo in vitro do método. O método compreende trés
etapas principais: aquisicdo dos dados estereolitograficos tridimensionais dos modelos
edéntulos da maxila e da mandibula e dos rodetes de ocluséo de cera; aquisi¢do dos dados

estereolitograficos tridimensionais das relagdes mandibulares; e registro desses dados com o
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software de engenharia reversa e conclusdo da reconstrucdo. Para avaliar a acuracia deste
método, utilizaram registros de oclusdo em cera de 10 pacientes desdentados. Os comprimentos
de oito linhas entre pontos de referéncia anatdbmicos comuns foram medidos diretamente nos
moldes e bordas de oclusdo usando o paquimetro e as imagens computadorizadas
tridimensionais por meio da ferramenta de medicdo de software. As diferencas médias entre as
medidas diretas e informatizada foram inferiores a 0,04mm e n&o foram significativas. O
método proposto permite a visualizacdo da oclusdo a partir de diferentes pontos de vista, e
confirmou-se a reprodugéo tridimensional precisa dos modelos edéntulos no biomodelo.
Segundo Medina et al. 2018, modelos de PR foram extensivamente utilizados em
cirurgias craniofaciais e maxilofaciais, especialmente em areas como cirurgia ortognatica,
reconstrugdes pds-traumaticas ou oncoldgicas e implantodontia. As limitaces econdémicas de
alguns paises em desenvolvimento podem restringir o uso das PR, devido ao seu custo
operacional. Uma mandibula humana seca comum foi digitalizada com um dispositivo de
tomografia computadorizada. Os dados foram processados com software aberto para construir
um biomodelo com uma maquina de deposicdo fundida (MDF). Medidas lineares foram
realizadas para encontrar a diferenca média absoluta e relativa. A diferenca média absoluta e
relativa foi de 0,65 mm e 1,96%, respectivamente (p = 0,96). As MDF de baixo custo e 0
software de cddigo aberto sdo excelentes opg¢des para fabricar PR, com o beneficio de baixo

custo e um erro relativo similar ao de outras tecnologias mais caras.
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3. Proposicao

O objetivo deste trabalho é descrever um caso clinico de reabilitacdo total de maxila, no
qual o planejamento cirurgico foi realizado por meio de tecnologia CAD-CAM e confeccédo de

biomodelo para posterior instalacdo de implantes osseointegraveis.
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A finalidade da reabilitacdo ndo € apenas reestabelecer a estética, mas também restaurar as
funcBes orais, como a degluticdo, a mastigacao e a fonacao. O objetivo do presente trabalho é
relatar um planejamento cirdrgico para reabilitagdo de maxila totalmente edéntula por meio de
biomodelo. No exame clinico, observou-se que a paciente possuia sorriso invertido, exposi¢do
exagerada da regido de maxila posterior e volume reduzido na regido anterior. Por meio de
tomografia computadorizada foi obtido o biomodelo da maxila da paciente pela técnica de
esteriolitografia, que foi de fundamental importdncia para o planejamento cirirgico de
regularizacdo da anatomia maxilar, com a remocdo cirdrgica em bloco da regido posterior e
enxertia na regido anterior vestibular. A reducdo na area posterior indicou a necessidade de
levantamento de seio maxilar bilateral para ganho em altura 6ssea. O tratamento foi executado
conforme o planejamento. Pode-se concluir que a utilizacdo do biomodelo para este
planejamento cirdrgico, facilitou a execugdo das cirurgias devido a alta precisdo deste método

em relacdo as estruturas anatémicas por ele simuladas.

Palavras-chaves: Modelos Anatémicos; Arcada edéntula; Projeto Auxiliado por Computador.

Abstract

The purpose of rehabilitation is not only to reestablishing the buccal aesthetics, but also to
restore oral functions such as swallowing, chewing and phonation. The objective of the present
study is to report a surgical planning for fully edentulous maxilla rehabilitation using a
biomodel. Through clinical examination it was observed that the patient had an inverted smile,
exaggerated exposure of the posterior maxilla region and reduced volume in the anterior region.
The computed tomography was obtained by using the biomodel of the patient's maxilla using
the steriolithography technique, which was of fundamental importance for the surgical planning
of maxillary anatomy regularization, with surgical removal of the posterior region and grafting
in the anterior vestibular region. The reduction in the posterior area indicated the need for a
bilateral maxillary sinus lift to gain bone height. The treatment was performed as planned. Thus,
the use of the biomodel for this surgical planning facilitated the execution of the surgeries due

to the high precision provided by this method in relation to its simulated anatomical structures.

Key words: Models; Anatomic; Jaw; Edentulous; Computer-Aided Design.
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Introducao

O objetivo da reabilitacdo ndo é apenas fornecer uma aparéncia cosmeticamente
aceitavel, mas também restaurar as fungdes orais, como a degluticdo, a mastigacéo e a fonagéo?.
A reabilitacdo de maxila edéntula ainda € um grande desafio devido aos padrdes de reabsorcao
que podem ser modificados dependendo do género, idade, hormonios, doengas sistémicas?.
Também ao risco relacionado a grande quantidade de estruturas anatdmicas importantes nesta
regido, como seio maxilar, forames, artérias, cavidade nasal e olhos®.

O sucesso clinico da instalacdo de implante € baseado no planejamento pré-operatério
preciso. Técnicas de cirurgia auxiliada por computador sdo propostas para obter um
posicionamento preciso do implante e prevenir a lesdo de estruturas anatdbmicas importantes,
como o nervo mandibular ou o seio maxilar®.

A introducdo de imagens de tomografia computadorizada, incluindo tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), melhorou o resultado dos tratamentos com
implantes, pois permite o diagndstico pré-operatério com excelente qualidade e menor
exposicdo dos pacientes a radiagdo®. Aliado as tomografias, ha a prototipagem rapida, que é
utilizada para fabricacdo de modelos fisicos, ou seja, biomodelo com alta precisdo anatémica,
obtido por meio do escaneamento tomografico e produzido por processo de impress&o®’.

A prototipagem rapida compreende dois estagios de producdo: o estagio virtual pode se
utilizar de softwares de modulacdo sélida (Computer Aided Design — CAD) para obter a
geometria virtual do biomodelo. Por sua vez, esses dados sdo exportados para equipamentos
que se encarregardo da fabricacdo, camada por camada, do biomodelo final, o que € classificado
como estagio fisico (Computer Aided Manufacturing — CAM)®.

Os biomodelos, auxiliam no diagnostico, planejamento cirurgico, fabricacdo de
implantes personalizados, fabricacdo de proteses maxilofaciais, comunicagdo entre o

profissional e o paciente e reducéo do tempo de cirurgia®. Os beneficios advindos dessa técnica
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compreendem melhorias expressivas no planejamento, como a diminui¢do de tempo cirdrgico
e quantidade de anestésico, dos riscos e desconfortos pds-cirargicos, aléem de permitir o ensaio
de uma possivel osteotomia e do posicionamento dos implantes®,

Diante dos beneficios apresentados da utilizacdo de biomodelos no planejamento
cirdrgico, o objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de reabilitacdo total de maxila, no

qual o uso do biomodelo facilitou a planificacdo e execugéo do tratamento.

Relato de Caso

Paciente do género feminino, 48 anos de idade, compareceu a Faculdade ILAPEO
apresentando como principal queixa caréncia estética e funcional e o desejo de colocagdo de
implantes e préteses que ndo soltassem. Foi realizada a coleta de dados da paciente em uma
anamnese detalhada, e evidenciaram-se as seguintes condi¢fes: ndo fumante, em ciclo de
menopausa, fazendo uso de hormonios para reposicdo, hipertensiva controlada com uso de
medicamentos, pré-diabética controlada com uso de medicamentos, relato de tratamento para
inchacos esporadicos dos tornozelos, bursite, tendinite e fibromialgia. Sendo assim, classificada
como ASA Il

Planejamento Pré Cirurgico

Foram feitos registros por meio de fotografias intra e extra orais iniciais, com e sem a
protese (Figura 1 e 2), norma frontal, norma lateral direita e esquerda, todas com
posicionamento labial em repouso e de sorriso. No exame clinico observou-se que a paciente
possuia sorriso invertido, exposicao exagerada da regido de maxila posterior e volume reduzido
na regido anterior. Foi solicitada radiografia panoramica e tomografia computadorizada de feixe
conico. E ainda, foi pedido a confeccdo de biomodelo da maxila total, a ser confeccionado pelo
método de estereolitografia, a partir das imagens da tomografia em formato DICOM em

empresa especializada, desta forma seria possivel uma melhor visualizacdo da situacdo 0ssea,
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regides anatdbmicas importantes e um planejamento cirargico mais seguro. Por fim, foram
requeridos exames laboratoriais para analise de salude geral: hemograma completo,

coagulograma, creatinina, glicemia em jejum e hemoglobina glicada.

Figura 1. Fotos extra orais com as préteses: (A) frontal em repouso; (B) frontal sorrindo; (C) lateral
repouso.

Figura 2. Fotos extra orais sem as proteses: (A)frontal em repouso; (B) frontal sorrindo; (C) lateral
repouso.

Apbs a realizacdo da documentacgéo solicitada, a paciente retornou para entrega e inicio
do estudo e planejamento cirurgico para realizacdo do caso. Os exames de sangue, no que
compete ao hemograma, coagulograma, contagem de plaquetas e creatinina, apresentaram
padrdes de normalidade, haviam pequenos desvios quanto a glicemia em jejum e hemoglobina
glicada, a paciente foi encaminhada para cuidados médicos especificos. Foi feita a analise da
radiografia panoramica (ORTHOPHOS/ SIRONA - Bensheim — Alemanha) (Figura 3),
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tomografia computadorizada de feixe conico (GALILEOS/SIRONA — Bensheim -Alemanha) (
(Figura 4) e do biomodelo (MAC 3D — Curitiba — PR) (Figura 5).

Figura 3. Radiografia panordmica inicial.

Figura 4. Imagem de TCFC (A) do lado direito (B) lado esquerdo (C) e regido anterior: reconstrugdo
coronal panoramica, corte tangencial e corte interseccional.
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Apos estudo detalhado de todos os exames, foi realizada cirurgia prévia no biomodelo.
Primeiramente foram demarcadas areas com necessidade de reducdo 6ssea (Figura 6) e de
tecido mole, as quais correspondiam a parte posterior bilateral da maxila, devido a um
remanescente 6sseo ou possivel crescimento vertical da maxila nesta &rea. Com a reducao desta
regido, foi evidenciada a necessidade de levantamento de seio maxilar de ambos os lados. Foi
verificado também que seria necessario ganho de volume ésseo vestibular na regido anterior.
Entdo, a segunda etapa na simulagcdo no biomodelo correspondeu ao planejamento da remogéo
do bloco maxilar autégeno. Em seguida, os blocos removidos, seriam adaptados na regido
antero-vestibular, fixados com parafusos de enxerto e 0os microgaps, no ato cirdrgico, seriam
preenchidos com biomaterial particulado. O esvaziamento do forame nasopalatino para
posterior preenchimento com 0sso autdgeno particulado junto ao biomaterial deveria ser
realizado na cirurgia. No mesmo ato cirdrgico seria realizado o levantamento de seio maxilar

bilateral com biomaterial associado ao 0sso autégeno particulado.

Figura 5. Foto do biomodelo: (A) norma oclusal, (B) norma axial superior, evidenciando cavidade dos
seios maxilares.

Ap0s retorno do primeiro procedimento cirrgico e incorporagdo dos enxertos, seria
entdo realizado o planejamento protético reverso, colocacdo de implantes na maxila e prétese

hibrida superior, por fim, planejamento para reabilitacdo inferior posterior.
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Figura 6. Demarcagao no biomodelo, da &rea a ser removida.

Execucdo do Planejamento

Para o dia da cirurgia foi prescrito comprimidos revestidos de Clavulin BD (875mg de
amoxicilina +125mg clavulanato de potassio) (GSK®, Rio de Janeiro, Brasil), iniciando 24
horas antes do procedimento. Foi realizada sedacdo endovenosa assistida por anestesiologista
para realizagdo da cirurgia, sugerida devido a condi¢do de ansiedade da paciente, melhor
controle da presséo arterial, sangramento e oxigenacdo. Foi utilizado mepivacaina 2% com
epinefrina 1/200.000 (DFL®, Brasil) para anestesia de bloqueio de nervo alveolar posterior
direito e esquerdo, nervo alveolar médio direito e esquerdo, infra-orbitario direito e esquerdo,
blogueio nasopalatino, bloqueio palatino maior direito e esquerdo e infiltrativa na regido de
crista de rebordo. A incisdo foi feita na regido supracrestal de toda a maxila (Figura 7), com

obliquas verticais na vestibular com finalidade relaxante, utilizando 1dmina de bisturi 15c.
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Figura 7. Incisdo supracrestal.

Na regido posterior, foram retiradas cunhas de mesial para distal de tecido mole,
compreendendo tecido gengival conjuntivo, para reduzir o tecido mole em excesso. Apds
confirmacgéo da inciséo, foi realizada a divulsdo de todo o tecido com rebatimento total para
regido de fundo de vestibulo, e por palatina com fixacao de retalho com fio de sutura de seda
3-0 com agulha triangular %2.

As medidas realizadas previamente em modelo foram transferidas para a area cirdrgica,
exatamente na regido posterior da maxila onde precisava reduzir a altura dssea. Do lado
esquerdo da paciente, conforme visualizado no biomodelo, o corte 6sseo acabaria ficando em
intimo contato com o assoalho do seio maxilar, entdo estava planejado a abertura de uma loja
cirargica logo acima, para descolamento da membrana e elevacdo da mesma (Figura 8),
previamente a remogdo do bloco 6sseo, para evitar o seu rompimento e consequentemente uma

comunicacgéo bucosinusal.
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Figura 8. Demarcagdo da area de corte do bloco junto a membrana do seio maxilar esquerdo elevada.

Estando a membrana elevada e protegida com auxilio de instrumentais, iniciou-se a
remocdo do bloco maxilar posterior esquerdo, utilizando aparelho piezoelétrico Variosurg
(NSK®, Alemanha), retirado assim um bloco de aproximadamente 4,5 cm de comprimento por
1,0 cm altura (Figura 9). O bloco foi dividido ao meio, modelado e adaptado na regido anterior
direita e esquerda de maxila, conforme planejamento prévio em biomodelo, fixados com auxilio
de parafusos de fixacdo de enxerto 2,0 x 10 mm de cabeca expandida (Neodent®, Curitiba,
Brasil), remanescentes do 0sso autdgeno foram particulados e colocados em algumas regibes

de microgaps presentes nos blocos ja fixados (Figura 10).

Figura 9. Bloco removido do lado esquerdo.
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Figura 10. (A) Fixagdo dos blocos dsseos na regido anterior vestibular da maxila com auxilio de
parafusos de enxerto. (B) Osso autdgeno particulado junto ao biomaterial.
Do lado direito da paciente, de acordo com o planejamento, ndo precisaria de
levantamento prévio da membrana do seio maxilar, entdo realizou-se a retirada do bloco (Figura
11), conforme mensurado em biomodelo, de aproximadamente 3,0 cm de comprimento por 1,0

cm de altura (Figura 12).

Figura 11. Bloco dsseo retirado lado direito.
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Figura 12. Bloco 6sseo retirado do lado direito.

Por motivos de seguranca da salde em geral da paciente, a médica anestesista sugeriu
reducdo da cirurgia, entdo optou-se pela finalizagcdo do enxerto em seio maxilar esquerdo e
postergar a instrumentacdo do seio maxilar direito. Para preenchimento do espago requerido na
cavidade do seio maxilar esquerdo, foram utilizados novamente 0sso autégeno particulado do
bloco 6sseo direito junto ao biomaterial de granulos 2,0 cc/1,2 g de tamanho 1,0-2,0 mm
(NEOORTHO®, Curitiba, Brasil).

Este ato cirurgico foi finalizado com a realizac&o de sintese utilizando fio de sutura de
nylon monofilado 4,0 com agulha triangular 3/8, com suturas simples e continuas em todo o
rebordo e nas obliquas.

Para provisionalizacdo, realizou-se desgaste completo de toda a flange presente na
protese superior total da paciente, na intencdo de eliminar qualquer compressdo que pudesse
vir a desestabilizar ou reabsorver os enxertos locais. Por fim, como medicacdo protocolar,
solicitou-se a continuidade da administracdo do antibiotico iniciado previamente a cirurgia,
anti-inflamatorio com potencial acdo analgesica o Spidun 600 mg — 600 mg de ibuprofeno +
555 mg de arginina (ZAMBON, Cadempino, Suica), analgésico Dipirona Sédica 1 g, e
bochechos periodicos com digluconado de clorexidina 0,12% manipulado em farmécia
especializada. Solicitada radiografia panoramica imediata ao pos-operatorio para avaliar

adaptacdo do enxertos 0sseos.
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Ap0s dois meses, foi agendada nova cirurgia com sedacdo endovenosa assistida, para a
realizacdo de levantamento de seio maxilar direito com preenchimento de biomaterial.
Realizou-se anestesia local por blogueio do nervo alveolar posterior e médio direito, boqueio
infra-orbitario, bloqueio palatino maior direito. Foi realizada incisdo na regido de intersecgdo
gengiva inserida/mucosa com obliquas verticais com finalidade relaxante na mesial e distal da
regido planejada em biomodelo prototipado, divulsdo deste tecido com elevacdo até a regido
superior da abertura da loja cirdrgica. Realizada entdo a demarcacéo da loja cirirgica de acesso
ao seio maxilar e realizado desgaste com brocas esféricas em movimentos circulares suaves e
precisos. Notou-se a perfeita cicatrizagdo do corte realizado anteriormente para retirada do
bloco (Figura 14). Em seguida foi realizado descolamento do assoalho do seio maxilar, elevagéo
da membrana, com curetas especificas para essa finalidade, colocacdo de membrana de
colageno bovina reabsorvivel Lumina-coat na dimensdo de 1x20x30mm (CRITERIA, S&o
Carlos, Brasil) na regido posterior da cavidade para diminui¢do da sua extensdo. Entéo 2 (dois)
frascos de biomateriais granulos 2,0 cc/1,2 g de tamanho 1,0-2,0 mm (NEOORTHO®) foram
inseridos e outra membrana reabsorvivel foi adaptada para fechamento da loja cirdrgica (Figura
15). Finalizou-se a cirurgia com suturas simples e continuas utilizando o mesmo fio de sutura

da cirurgia anterior, receitado a mesma medicacdo pds-operatoria protocolar da instituicao.

Figura 14. Demarcacdo acesso ao seio maxilar direito.
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Figura 15. Cavidade seio maxilar direito preenchido com biomaterial.

A paciente que se encontra em estagio de cicatrizacdo e incorporacdo dos enxertos
realizados, realizou radiografia panoramica final apos o término da cirurgia (Figura 16) e
retornard no prazo de 6 a 8 meses para realizacdo de nova tomogréaficas e confeccdo de novo
biomodelo, para avaliagdo de ganho 6sseo, da remodelacdo em &reas de reducdo, bem como
para planejamento de instalacdo de implantes, atualizacdo de exames séricos e planejamento

reverso.

Figura 16 — Radiografia Panoramica final.

Discussao

Segundo Costa e colaboladores'?, a Sindrome da Combinagdo descrita por Kelly em
1972, caracteriza-se por um conjunto de alteragdes marcantes que ocorrem quando uma maxila

desdentada se opbe a dentes anteriores inferiores naturais. Essa conjugacdo pode promover
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perda Gssea na regido anterior da maxila, crescimento das tuberosidades, hiperplasia papilar dos
tecidos do palato duro e da fibromucosa da regido anterior, extrusdo dos dentes anteriores
inferiores e a perda 6ssea sob a base da prétese parcial inferior. Nesse relato de caso a paciente
se enquadrava na maioria das descri¢des acima citadas, necessitando de um preparo cirdrgico
prévio para estabilizacdo anatbmica das estruturas e posterior instalacdo de implantes para
reabilitacdo total da maxila e parcial da mandibula.

A reabsorcdo de osso alveolar compromete o suporte de tecido mole e
consequentemente o volume facial anterior do paciente!®!*. No presente relato de caso, a
paciente apresentava uma perda de suporte labial devido a reabsorcdo Ossea desta regido.
Trabalhos™  relatam que o padrdo de reabsorcdo da maxila ocorre de forma centripeta, ou
seja, de fora para dentro, no sentido vestibulo lingual. Portanto, uma deficiéncia na largura
Ossea ap6s a perda do dente € muito comum na maxila, muitas vezes impossibilitando a
instalacdo de implantes. Também pode ocorrer a inversdo do relacionamento maxilo-
mandibular, como visto no caso relatado. A reabsorcdo 6Ossea na maxila provoca a
pneumatizacao do seio maxilar fazendo com que a regido posterior possua volume insuficiente
para instalacio de implantes®. No relato de caso houve a pneumatizagéo do seio maxilar, no
entanto um grande volume de 0sso na regido posterior pode ser encontrado. Aliado a este fator,
a reabsorcdo anterior promovia o efeito de sorriso invertido na paciente, motivo pelo qual foi
realizada a cirurgia de remocgdo Ossea em altura na regido posterior e utilizacdo deste bloco
0sseo para enxerto na vestibular da regido anterior.

No planejamento inicial do caso relatado, seriam realizados os dois levantamentos de
seio maxilar no mesmo ato cirdrgico. Porém, devido as condigdes gerais de salde da paciente,
a qual apresentava alta instabilidade de pressédo arterial, foi executado em um primeiro
momento, apenas o levantamento do seio esquerdo, juntamente com a cirurgia de remocéo de

bloco da maxila na regido posterior e adaptacdo do mesmo, como enxerto na regido anterior
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vestibular da maxila. O osso autégeno também foi utilizado de forma particulada juntamente
com biomaterial sintético composto por ceramica de fosfato bioativa formada por
Hidroxiapatita e Tricalcio Fosfato para levantamento de seio do lado esquerdo. Ja o
levantamento do seio maxilar direito foi realizado em uma segunda cirurgia, e devido a este
fator, foi utilizado apenas o mesmo biomaterial, porém sem a adi¢do de 0sso autdgeno.
Estudos'’1® comparam a taxa de reabsor¢do 6ssea e a histomorfometria de enxertos autdgenos
comparado com enxertos autégenos associados com biomaterial. A utilizacdo de biomaterial
com adicdo de enxerto 6sseo autdgeno na proporcdo 1:1 apresentou reabsorcdo volumétrica,
neoformacdo dssea e atividade osteoclastica similar quando comparado com enxerto 4sseo
autégeno sem adicao de biomaterial.

Nos ultimos anos, a reabilitacdo com implantes dentarios tem enfrentado desafios
protéticos e estéticos que exigem cada vez mais resultados ideais, e isto requer um preciso
planejamento e execucao do caso cirirgico®.

Os biomodelos gerados pela impressao 3D convertem os dados da imagem em réplicas
solidas, fornecendo aos cirurgides os meios para interacdo tatil com a anatomia do paciente
antes de uma cirurgia®'. No relato de caso, a utilizacio de planejamento através de tecnologia
CAD-CAM e impressao do biomodelo permitiu de forma precisa e intuitiva a visualizacdo real
do diagnostico e desta forma mensurar de maneira exata a quantidade de tecido ésseo que
precisaria ser removida, dando a real relacdo de proximidade dos seios maxilares e cavidade
nasal. Também foi possivel, por meio da utilizagdo do biomodelo, visualizar de maneira clara
a pequena espessura de 0sso na regido de pré-maxila.

Biomodelos podem ser usados para estudar casos complexos, praticar procedimentos
antes de realiza-los efetivamente, e ainda usa-los para mostrar para o paciente qual sera o plano
de tratamento determinado em seu caso??. Um trabalho?® relatou que a utilizagdo de biomodelos

em tem como vantagem a redugéo do tempo de cirurgia, diminuigéo da chance de erro, melhora
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nos desfechos cirdrgicos. Segundo o relato da paciente e também dos sinais clinicos pos-
operatérios, pode-se observar que o desfecho pds-cirirgico da paciente teve um grau de
morbidade muito baixo comparado a uma cirurgia convencional sem a utilizagdo de métodos

eficientes para determinacédo exata do plano de tratamento.

Conclusao

A utilizacdo do biomodelo, no planejamento do presente caso, permitiu a manipulagéo
e mensuracdo de distancias e espessuras 0sseas que seriam encontradas no campo cirdrgico.
Tais informacBes ndo seriam obtidas com tanta precisdo apenas por meio das imagens
radiograficas e tomograficas. O fato de se ter um meio fisico, uma copia fiel da anatomia da
paciente proporciona o entendimento perfeito do diagnéstico do caso e a formulagdo do plano
de tratamento com maior previsibilidade de resultados satisfatorios. Conclui-se que é uma
técnica de fécil execucdo e adaptacdo, com baixo custo e de acesso em qualquer localidade.

Né&o foram observadas desvantagens para serem citadas.
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6. Anexo
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