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Resumo

O objetivo desse estudo é fazer uma analise dos resultados clinicos do uso da técnica
guiada na instalacdo de implantes dentarios sem descolamento de retalho em carga
imediata em maxilares edéntulos; nos cursos de pods-graduagdo do Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontologico (ILAPEQO), Curitiba (PR) no periodo de
2006 a 2009. Foram atendidos e avaliados 8 pacientes que receberam implantes dentarios
com uso de técnica guiada sem descolamento de retalho em carga imediata. Foi realizada
uma avaliacdo clinica, onde as proteses foram removidas e os implantes foram testados
individualmente. Também foram realizadas tomadas radiograficas panoramicas digitais e
preenchido uma ficha de controle sobre o tratamento. As reabilitagdes foram proteses fixas
implanto-suportadas de arco total. Obteve-se indice de sucesso dos implantes de 98%, e
todos os pacientes se declararam satisfeitos. Pdde-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 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) from 2006 to 2009. Were
evaluated 8 patients who had received dental implants with computer-guided flapless
placement and immediate loading. Were carried out clinical and digital radiographic
examination and completed a questionnaire about the treatment. The rehabilitations were
maxilar or mandibular complete fixed dentures. The survival rate was 98%, and all the
patients declared satisfield with the treatment. The present prospective study indicates that
computer-guided, flapless and immediate loading, implant placement is a reliable treatment

option.

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

Tratamento com implantes dentarios originalmente requeriam um processo de dois
estagios cirurgicos: a instalacdo do implante, seguido da instalagdo dos componentes
protéticos meses depois. Mais recentemente, muitos estudos tém mostrado taxas de sucesso
de osseointegracdo comparaveis com carregamento imediato dos implantes. Com o uso da
tomografia computadorizada e assistida pela tecnologia CAD/CAM, a implantodontia esta
evoluindo para maior precisdo, uma drastica diminui¢do do tempo cirtirgico e tempo de
tratamento, com menos desconforto para o paciente.®!'*!°

A utilizacdo da técnica guiada, utilizando um guia cirlirgico baseado em
planejamento virtual, ¢ um dos grandes avangos no tratamento com implantes dos tltimos
anos. E, de forma mais importante, tem permitido melhorias no diagnostico e plano de
tratamento, antes da intervencdo ao paciente. Também facilita a pré-construcao de protese
utilizando protocolo de carga imediata, quando indicado.™®'*!?

A técnica da cirurgia guiada auxilia na busca de precisdo na instalacdo dos
implantes dentérios, pois segue um planejamento virtual que permite a visualizagdo em
software da relagdo da protese com o osso disponivel. A localizagdo do implante ¢ sempre
critica para o sucesso ou falha de uma reabilitacdo, sendo que a técnica guiada resulta em

instalacdo de implantes com localizagdo mais favoravel esteticamente e com melhor

emergéncia oclusal, permitindo a instalacdo de implantes de forma previsivel e confidvel.

3,6,7,11,18,19
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2. Revisao de Literatura

Os critérios de avaliagdo longitudinal dos casos tratados com implantes
osseointegrados sdo baseados em testes clinicos. Os pardmetros aceitos para obtengdo de
taxas de sucesso incluem: imobilidade individual do implante ndo conectado a protese,
quando examinado clinicamente; falta de evidéncia de radiolucidez perimplantar,
demonstrada pela radiografia; perda anual dssea de até 0,2 milimetros; auséncia de sinais e
sintomas irreversiveis ou persistentes, tais como dor, infec¢do, neuropatias, parestesia ou
violagdo do canal mandibular e percentagem minima de éxito de 85% apos cinco anos de
observacio'.

Em seu estudo Hahn, em 2000, relatou dois casos clinicos realizados com a
instalacdo de implantes em estagio Unico, em carga imediata e sem descolamento de
retalho, obtendo resultados satisfatorios. Concluiu que a instalagdo de implantes em estagio
unico, em carga imediata e sem descolamento de retalho podem resultar em taxas de
sucesso tdo altas quanto a as técnicas convencionais de dois estagios, quando técnicas
adequadas sdo utilizadas e quando s3o selecionados pacientes com boa qualidade e
quantidade ssea, e também, com quantidade adequada de tecido queratinizado.®

Campelo e Camara, em 2002, fizeram uma andlise retrospectiva de dez anos da
instalacdo de implantes com uso de cirurgia flapless, isto €, sem descolamento de retalho.
Obteve uma taxa de sucesso que variou de 74.1% de implantes instalados em 1990 para
100% em 2000. Observou que a aceitagdo por parte dos pacientes com de técnica sem
descolamento de retalho tem sido muito alta. Os pacientes que recebem implantes com uso
de cirurgia sem descolamento de retalho e com técnica convencional claramente preferem
a cirurgia sem descolamento de retalho. Edema e dor podem ser evitados quando ndo ha

descolamento de retalho, sendo que os pacientes também notam que n2o ha necessidade de
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sutura, o que os fazem perceber que a o trauma cirirgico ¢ reduzido. A maioria dos
pacientes quando recebem implantes com uso de cirurgia sem descolamento de retalho,
requerem pouca medicacdo poOs-cirurgica e podem retornar a suas atividades habituais mais
rapidamente. Concluiu que a instalacdo de implantes com uso de cirurgia sem
descolamento de retalho ¢ um procedimento previsivel, quando a selecdo dos pacientes e a
técnica cirirgica sio realizadas de forma apropriada.’

Kopp et al., em 2003, descreveram, em seu estudo, um protocolo para a instalagdo
de implantes com um guia de diagnéstico e cirurgico baseado em tomografia
computadorizada. Relatou que o uso de tomografia computadorizada proporciona aos
profissionais a prever a quantidade e qualidade Ossea e estruturas anatomicas importantes
antes da cirurgia, determinando a relagdo entre a reabilitacdo final e o osso disponivel. A
técnica da cirurgia guiada auxilia na busca de precisdo na instalagdo dos implantes
dentarios, pois segue um planejamento virtual que permite a visualizagdo em software do
local exato onde se deseja posicionar o implante. A localizagdo do implante é sempre
critica para o sucesso ou falha de uma reabilitacdo e a técnica guiada resulta em instalagao
de implantes com localizagdo mais favoravel esteticamente ¢ com melhor emergéncia
oclusal. Concluiu que o uso de um guia de diagndstico e cirurgico pode permitir a
instala¢ao de implantes de forma previsivel, sendo de simples e acessivel fabricacdo."!

Parel e Triplett, em 2004, relatam um caso clinico com instalagdo de oito implantes
em maxila edéntula, com o uso de guia cirurgico baseado em tomografia computadorizada.
Concluiu que, com o auxilio de software, pode se obter um planejamento preciso,
permitindo a pré-fabricacio da protese.'

Em seu estudo Marchack, em 2005, relatou um caso clinico utilizando o uso da
tomografia computadorizada assistida pela tecnologia CAD/CAM, com a confecg¢do de

proteses definitivas instaladas em carga imediata, obtendo sucesso. Observou que o uso de
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técnica guiada resultou em uma evolucdo para uma implantodontia com diminui¢do do
tempo cirurgico ¢ tempo de tratamento, sendo uma técnica menos invasiva; sem
descolamento de retalho, com menor chance de edema, resultando em menos dor € menor
tempo de cicatrizacdo, com possibilidade de uso imediato de protese fixa, além de trazer
menor desconforto para o paciente.'?

Ganz, em 2005, escreveu sobre o planejamento pré-cirirgico e o uso de guia
cirtrgico baseado em tomografia computadorizada, relatando casos clinicos. Concluiu que
o uso do guia cirargico permite melhorias significantes relacionadas a precisao, eficiéncia
do tempo clinico e reducdo de erros cirurgicos, sendo uma técnica confiavel e menos
invasiva ao paciente.’

Ikumi e Tsutsumi, em 2005, fizeram um estudo relacionando os valores de
qualidade 6ssea obtidos na tomografia computadorizada e os valores de torque obtidos na
instalacdo dos implantes, com uso de guia cirirgico baseado no planejamento virtual.
Observou que existe uma relagdo significante entre esses valores. Concluiu que o exame
tomografico computadorizado pode auxiliar também a prever a estabilidade primaria na
instalagdo de implantes.9

Van Steenberghe et al., em 2005, realizaram um estudo de um ano de
acompanhamento com vinte e quatro pacientes tratados com a utilizagdo de guia cirtirgico
baseado em um planejamento virtual tridimensional para cirurgia sem retalho, com
carregamento imediato de préteses pré-fabricadas. Apds um ano, todas as proteses € os
implantes, testados individualmente, se encontravam estaveis. Concluiu que a utilizacao de
guia cirurgico baseado em tomografia computadorizada para cirurgia sem retalho e a pré-
fabricacdo de proteses instaladas em carga imediata ¢ uma opgdo de tratamento muito

R
confiavel.”
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Balshi et al., em 2006, descreveram todas as etapas de um protocolo para o uso da
técnica guiada baseada no sistema CAD/CAM, relatando que esse procedimento reduz
drasticamente o tempo de consulta, tempo do procedimento cirargico e decresce o tempo
de recuperacdo poés-operatorio. Observou que os sintomas pods-operatorios como dor,

edema e inflamagio foram drasticamente reduzidos.’

Cannizzaro et al., em 2007, realizaram um estudo retrospectivo, com
acompanhamento de um ano, de trinta e trés pacientes tratados com instalacdo de implantes
com cirurgia sem descolamento de retalho em carga imediata. Dos duzentos e dois
implantes instalados, dois falharam. Concluiu que quando a estabilidade primaria ¢ obtida
na instalagio de implantes sem descolamento de retalho, pode se aplicar carga
imediatamente, eliminando a necessidade de um tempo de cicatrizagdo, trazendo beneficio
ao paciente. Entretanto, a técnica pode requerer certo grau de experiéncia clinica e devem
ser respeitados requerimentos anatdmicos, como suficiente quantidade ossea.

Em seu estudo, Oh et al., em 2007, relataram dois casos clinicos, utilizando técnica
cirargica sem descolamento de retalho com uso de guia. Observou-se redu¢do no tempo
cirtirgico, menor tempo de cicatrizacdo, menos desconforto e melhor aceitacao por parte
dos pacientes. Concluiu que apropriada selecdo dos pacientes e uma boa adaptacao do guia
cirtirgico sdo os elementos chave para o sucesso da técnica cirurgica sem descolamento de
retalho."*

Tardieu et al., em 2007, relataram um caso clinico com instalagdo de implantes
assistida por computador, utilizando um guia cirirgico baseado em planejamento virtual,
obtendo um favoravel resultado. Descreveu que instalacio de implantes guiada por
computador usa a tecnologia recente para coordenar todos os aspectos do tratamento com

implantes. Observando que a precisdo se mostra importante, sendo que estd relacionada
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diretamente a seguranca, estética, menor invasividade e custo no tratamento com
implantes, trazendo beneficios significativos ao paciente.'®

Em seu estudo, Wittwer et al., em 2007, avaliaram vinte e dois pacientes
reabilitados com oitenta e oito implantes em mandibula, com uso de técnica cirargica
assistida por computador, sem descolamento de retalho, em carga imediata, obtendo uma
taxa de sobrevivéncia dos implantes de 97.7% apds dois anos. E concluiu que a cirurgia
guiada sem descolamento de retalho em carga imediata ¢ um recurso de alta tecnologia que
proporciona excelentes resultados, sendo uma técnica minimamente invasiva.”

Em seu estudo retrospectivo, Sanna et al, em 2007, avaliaram trinta pacientes
tratados com instalacdo de implantes com cirurgia sem descolamento de retalho,
reabilitados com proteses fixas pré-fabricadas de arco total em carga imediata, assistida
pela tecnologia CAD/CAM. Observou uma taxa de sobrevivéncia absoluta de 95%.
Concluiu que o protocolo de tratamento com o uso de técnica cirargica guiada sem
descolamento de retalho em carga imediata, usando tecnologia CAD/CAM, resulta em alta
taxa de sobrevivéncia dos implantes.'®

Carvalho et al.,, em 2008, relataram um caso clinico com instalagdo de oito
implantes em maxila edéntula, com o uso de guia cirurgico baseado em tomografia
computadorizada., obtendo resultado favoravel. Concluiu que o uso da tomografia
computadorizada trouxe excelente precisdo no planejamento e fidelidade na instalacao dos
implantes.’

Sohmura et al., em 2008, relataram dois casos clinicos com uso de guia cirtrgico
baseado no sistema CAD/CAM, obtendo sucesso. Concluiu que com a utilizagao do
sistema CAD/CAM pode permitir uma técnica cirrgica segura e precisa.'’

Young ¢ Moy, em 2008, realizaram um estudo retrospectivo incluindo treze

pacientes que receberam implantes com uso de guia cirirgico baseado em um sistema
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CAD/CAM. Observaram uma taxa de perda dos implantes de 9%. Concluiram que a
utilizacdo de guia cirargico baseado no sistema CAD/CAM ¢ uma técnica confiavel, mas
ndo livre de complicag:(”)es.21

Komiyama et al., em 2008, avaliaram vinte e nove pacientes que receberam
implantes com planejamento virtual e cirurgia sem descolamento de retalho. Observaram
taxa de sobrevivéncia de 89%. Concluiram que o desconforto, a dor e o edema pos-
operatorio foram quase insignificantes, porém comparado a protocolos convencionais, foi
maior a ocorréncia de complicagdes cirlirgicas e técnicas.'’

Merli et al., em 2008, avaliaram doze pacientes reabilitados com implantes oitenta ¢
nove em maxila, com utilizagdo de guia cirurgico baseado em tomografia
computadorizada, sem descolamento de retalho em carga imediata. Apds oito meses
observou sucesso de 94,4% de taxa de sobrevivéncia dos implantes, sendo que onze dos
doze pacientes relataram melhora em qualidade de vida. Concluiu que o planejamento
virtual em software pode ser um 6timo auxilio no planejamento e tratamento de casos
desafiadores. O procedimento de cirurgia sem descolamento de retalho em carga imediata
ndo ¢ simples, exigindo certa experiéncia clinica.'

Dunn, em 2009, relatou trés casos clinicos utilizando técnica guiada na instalagéo
de implantes, baseada em planejamento virtual com carregamento imediato, obtendo
resultados favoraveis. Concluiu que a cirurgia guiada ¢ um dos grandes avangos no
tratamento com implantes dos ultimos anos. E, de forma mais importante, tem permitido
melhorias dramaticas no diagnostico ¢ plano de tratamento antes da intervencao ao
paciente. A técnica permite a construgdo de guia cirtrgico buscando precisdo, baseado em
um planejamento virtual tridimensional. Também facilita a pré-construcdo de protese

utilizando protocolo de carga imediata, quando indicado. Essa tecnologia ndo ¢ aplicavel a
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todos os casos, mas certamente traz beneficios ao diagnostico e plano de tratamento,

especialmente em casos mais complexos.’



19

3 Proposicao

3.1 Objetivo geral

O objetivo desse estudo foi realizar uma analise dos resultados do uso de cirurgia
guiada para instalagdo de implantes dentarios em carga imediata em pacientes atendidos e

tratados no ILAPEO.

3.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos desse estudo se referem a uma analise do tratamento com
emprego da cirurgia guiada em relagdo a:
a) Taxa de sobrevivéncia de implantes.
b) Taxa de satisfacdo dos pacientes com o tratamento.

c) Possiveis complicacoes.
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4. Material e Métodos

Foram incluidos no estudo 8 pacientes, de forma randomizada, que receberam
implantes dentarios com uso de técnica guiada, nos quais foram instaladas proteses com
carregamento imediato, no periodo de 2006 a 2009. As reabilitacdes foram proteses fixas
de arco total, abrangendo proteses hibridas dento-gengivais e proteses dentarias. A data da
cirurgia desses pacientes alcancaram no minimo 6 meses.

Todos os pacientes foram atendidos e tratados na clinica odontologica do ILAPEO.
No inicio do tratamento, foi realizado um plano de tratamento para cada paciente,
conforme o protocolo da instituigdo, com realizagdo de moldagens, enceramento
diagnostico, radiografias, guias tomograficos e cirurgicos, tomografia e planejamento
virtual. Utilizou-se o sistema Neoguide (Neodent, Curitiba, Brasil). Os procedimentos
cirirgicos seguiram os padrdes de biosseguranca adequados, técnica cirurgica atraumatica
com irrigagdo abundante e buscando estabilidade primaria. No ato cirargico, apos a
instalacdo dos implantes, foram instalados os componentes protéticos e realizada
moldagem de transferéncia. As proteses foram instaladas em até 48 horas apds a cirurgia,
em carga imediata.

Os critérios de inclusdo foram: boa saude geral, arco desdentado total superior ou
inferior reabilitado com implantes dentarios com uso de técnica guiada. Foram excluidos
pacientes diabéticos ndo compensados, pacientes com deficiéncias auto-imunes, que fagam
uso de medicamentos com bifosfonados ou receberam tratamento com radiacdo nos
ultimos cinco anos.

Esses pacientes foram agendados e atendidos na clinica odontolégica do ILAPEO
por um unico profissional. No atendimento as proteses foram removidas e os implantes e

componentes protéticos avaliados, seguindo a rotina clinica do ILAPEO. As proteses
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foram higienizadas e reinstaladas. Foi observado possiveis problemas relacionados aos
implantes e as proteses, sendo que todas as informagdes foram registradas em fichas de
controle clinico, padronizadas no ILAPEO, que possui também perguntas objetivas sobre a
satisfacdo com o tratamento, questoes sobre a satde geral, habitos e questdes técnicas
sobre o tratamento.

Entdo foram feitas tomadas radiograficas panordmicas, obtidas por meio de um
aparelho de raios X panordmico digital, modelo Orthophos Plus DS (Sirona Dental
Systems GmbH, Bensheim, Alemanha), com tempo de exposicio de 14,4 segundos.

O indice de sobrevivéncia dos implantes foi determinado pelos parametros do
estudo de Albrektson et al. (1986): imobilidade individual do implante ndo conectado a
protese, quando examinado clinicamente; falta de evidéncia de radiolucidez perimplantar,
demonstrada pela radiografia; perda anual ¢ssea de até 0,2 milimetros; auséncia de sinais e
sintomas irreversiveis ou persistentes, tais como dor, infec¢do, neuropatias, parestesia ou
violagdo do canal mandibular. O item de avaliagdo estatistico foi a quantidade absoluta de

implantes em fungdo e sem mobilidade.



Figura 1- Aspecto frontal do sorriso do paciente reabilitado.

Figura 2- Aspecto intra-oral da reabilitagdo presente.
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Figura 4- Aspecto oclusal com a reabilitagdo removida.
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Figura 5-. Radiografia panordmica digital.
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RESUMO

O objetivo desse estudo ¢ fazer uma analise dos resultados do uso da técnica guiada na
instalacdo de implantes dentarios sem descolamento de retalho em carga imediata; nos
cursos de pos-graduacdo do Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino
Odontologico (ILAPEO), Curitiba (PR) no periodo de 2006 a 2009. Foram atendidos e
avaliados 8 pacientes que receberam implantes dentarios com uso de técnica guiada sem
descolamento de retalho em carga imediata. Foi realizada uma avaliagdo clinica, onde as
proteses foram removidas e os implantes foram testados individualmente. Também foram
realizadas tomadas radiograficas panoramicas digitais e preenchido uma ficha de controle
sobre o tratamento. As reabilitagdes foram proteses fixas implanto-suportadas de arco total.
Obteve-se indice de sucesso dos implantes de 98% e todos os pacientes se declararam
satisfeitos. Pode-se concluir que o tratamento utilizando técnica guiada sem descolamento

de retalho em carga imediata ¢ um recurso confiavel.

PALAVRAS-CHAVE

Implantes Dentérios, Cirurgia Guiada, Carga Imediata

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) from 2006 to 2009. Were
evaluated 8 patients who had received dental implants with computer-guided flapless
placement and immediate loading. Were carried out clinical and digital radiographic
examination and completed a questionnaire about the treatment. The rehabilitations were
maxilar or mandibular complete fixed dentures. The survival rate was 98%, and all the

patients declared satisfield with the treatment. The present prospective study indicates that
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computer-guided, flapless and immediate loading, implant placement is a reliable treatment

option.

KEY WORDS
Dental Implants, Oral Surgery, Mouth Rehabilitation

INTRODUCAO

Tratamento com implantes dentarios originalmente requeriam um processo de dois
estagios cirurgicos: a instalacdo do implante, seguido da instalagdo dos componentes
protéticos meses depois. Mais recentemente, muitos estudos tém mostrado taxas de sucesso
de osseointegracdo comparaveis com carregamento imediato dos implantes. Com o uso da
tomografia computadorizada e assistida pela tecnologia CAD/CAM, a implantodontia esta
evoluindo para maior precisdo, uma drastica diminui¢do do tempo cirtrgico e tempo de
tratamento, com menos desconforto para o paciente.'™

A utilizacdo da técnica guiada, utilizando um guia cirlirgico baseado em
planejamento virtual, ¢ um dos grandes avangos no tratamento com implantes dos ltimos
anos. E, de forma mais importante, tem permitido melhorias no diagndstico e plano de
tratamento, antes da intervencdo ao paciente. Também facilita a pré-construcao de protese
utilizando protocolo de carga imediata, quando indicado.***®

A técnica da cirurgia guiada auxilia na busca de precisao na instalagdo dos
implantes dentarios, pois segue um planejamento virtual que permite a visualizacdo em
software da relagdo da protese com o osso disponivel. A localizagcdo do implante é sempre
critica para o sucesso ou falha de uma reabilitacdo, sendo que a técnica guiada resulta em

instalacdo de implantes com localizagdo mais favoravel esteticamente ¢ com melhor

.. .. . . . ., , 2
emergéncia oclusal, permitindo a instalacdo de implantes de forma previsivel e confiavel.”

5,8-11
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A proposta desse estudo foi realizar uma analise dos resultados do uso de técnica
guiada na instalacdo de implantes dentarios com carga imediata, em pacientes atendidos e
tratados no Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontologico (ILAPEO),
Curitiba (PR) no periodo de 2006 a 2009. As reabilitacdes foram proteses fixas de arco
total. O item de avaliacdo estatistico foi a quantidade absoluta de implantes em fungéo e

sem mobilidade.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos no estudo 8 pacientes, de forma randomizada, que receberam
implantes dentarios com uso de técnica guiada, nos quais foram instaladas proteses com
carregamento imediato, no periodo de 2006 a 2009. As reabilitacdes foram proteses fixas
de arco total, abrangendo proteses hibridas dento-gengivais e proteses dentarias. A data da
cirurgia desses pacientes alcangaram no minimo 6 meses.

Todos os pacientes foram atendidos e tratados na clinica odontolégica do ILAPEO.
No inicio do tratamento, foi realizado um plano de tratamento para cada paciente,
conforme o protocolo da instituigdo, com realizagdo de moldagens, enceramento
diagnostico, radiografias, guias tomograficos e cirrgicos, tomografia e planejamento
virtual. Utilizou-se o sistema Neoguide (Neodent, Curitiba, Brasil). Os procedimentos
cirargicos seguiram os padrdes de biosseguranga adequados, técnica cirirgica atraumatica
com irrigagdo abundante e buscando estabilidade primaria. No ato cirurgico, apos a
instalacdo dos implantes, foram instalados os componentes protéticos e realizada
moldagem de transferéncia. As proteses foram instaladas em até 48 horas apds a cirurgia,
em carga imediata.

Os critérios de inclusdo foram: boa satde geral, arco desdentado total superior ou

inferior reabilitado com implantes dentarios com uso de técnica guiada. Foram excluidos



29

pacientes diabéticos ndo compensados, pacientes com deficiéncias auto-imunes, que fagam
uso de medicamentos com bifosfonados ou receberam tratamento com radiagdo nos
ultimos cinco anos.

Esses pacientes foram agendados e atendidos na clinica odontolégica do ILAPEO
por um Unico profissional. No atendimento as préteses foram removidas e os implantes e
componentes protéticos avaliados, seguindo a rotina clinica do ILAPEO. As proteses
foram higienizadas e reinstaladas. Foi observado possiveis problemas relacionados aos
implantes e as proteses, sendo que todas as informagdes foram registradas em fichas de
controle clinico, padronizadas no ILAPEO, que possui também perguntas objetivas sobre a
satisfacdo com o tratamento, questdes sobre a saide geral, habitos e questdes técnicas
sobre o tratamento.

Entdo foram feitas tomadas radiograficas panoramicas, obtidas por meio de um
aparelho de raios X panordmico digital, modelo Orthophos Plus DS (Sirona Dental
Systems GmbH, Bensheim, Alemanha), com tempo de exposicao de 14,4 segundos.

O indice de sobrevivéncia dos implantes foi determinado pelos parametros do
estudo de Albrektson et al., em 1986: imobilidade individual do implante ndo conectado a
protese, quando examinado clinicamente; falta de evidéncia de radiolucidez perimplantar,
demonstrada pela radiografia; perda anual 0ssea de até 0,2 milimetros; auséncia de sinais e
sintomas irreversiveis ou persistentes, tais como dor, infeccdo, neuropatias, parestesia ou
violagdo do canal mandibular. O item de avaliagdo estatistico foi a quantidade absoluta de

implantes em fungéo e sem mobilidade. '
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RESULTADOS

Nos oito pacientes avaliados no estudo, havia 4 homens e 4 mulheres, com idades
entre 37 e 88, sendo a média de 58 anos. Foram instalados 52 implantes, sendo 42 na
maxila e 10 na mandibula.

Foram instalados um total de 52 implantes, sendo 42 em maxila € 10 em mandibula
(Tabela 1). O indice de sucesso dos implantes foi de 98%, (Tabela 2) ou seja, houve uma
perda de implante entre os 52 implantes avaliados. Seis pacientes se declararam totalmente
satisfeitos com o resultado do tratamento e dois pacientes se declararam satisfeitos, porém
com algum problema (Tabela 3). O motivo do problema relatado por estes pacientes foi a

dificuldade com a higienizacdo (Tabela 4).

Tabela 1- Implantes instalados em maxila e mandibula.

Total Implantes Maxila Mandibula

52 42 10

Tabela 2- Implantes com sucesso ¢ implantes perdidos.

Total Implantes com sucesso Implantes perdidos

52 51 01

Tabela 3- Classificagdo do grau de satisfagdo.

Totalmente

Total satisfeito satisfeito com alguma queixa esperava mais do tratamento Insatisfeito

8 6 2 - -
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Tabela 4- Grau de satisfagdo em relagdo ao problema.

Grau de Satisfagao Estética Desconforto com a mordida Dor Fonética Higienizagdo Total

satisfeito com alguma
queixa - - - -
esperava mais do
tratamento - - - - - -
Insatisfeito - - - - - -

Total - - - - - -

DISCUSSAO

Desde a introduc@o dos implantes osseointegrados, algumas inovagdes no protocolo
original foram introduzidas, afim de, se melhorar as condi¢des para alcangar os anseios
basicos da populagdo necessitada de seus beneficios. A utilizacdo de técnica guiada surge
como um recurso auxiliar no planejamento e tratamento com implantes dentarios. O
acompanhamento longitudinal dos casos reabilitados com implantes ¢ importante para a
analise da técnica e o comportamento das reabilitagdes instaladas.

A instalagdo de implantes sem o descolamento de retalho preserva o peridsteo,
mantendo a irrigacdo sanguinea. Associado com o fato de ser uma técnica pouco invasiva e
menos traumatica, diminui a tendéncia de reabsorcao oOssea. Observa-se menos edema,
risco minimo de hemorragia e hematoma e ¢ necessdria uma quantidade menor de
anestésico ¢ medicacdo poés-operatéria. Frente a esses aspectos, observa-se menos
desconforto ao paciente. 413

O uso de guia cirurgico baseado na tecnologia CAD/CAM permite melhoras
significativas no planejamento reverso, permitindo a visualizacdo da relacdo entre o 0sso
disponivel e a prdtese antes da cirurgia. Com isso, se otimiza a posi¢do dos implantes, a

N . , . ~ , 2-4
emergéncia oclusal e permite a pré-fabricacdo da protese.
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A principal vantagem da técnica guiada na implantontia ¢ a seguranca, permitindo
minimizar erros cirurgicos e possiveis danos as estruturas anatomicas importantes na
maxila e na mandibula. Os requisitos para emprego de técnica guiada incluem certa
experiéncia clinica, quantidade e qualidade Ossea adequada, assim como presencga
suficiente de tecido queratinizado."* '*

Os resultados obtidos nesse estudo estdo de acordo com os indices de sucesso
encontrados no estudo de Wittwer et al., em 2007, que obtiveram taxa de sucesso de 97.7%
apos dois anos. De acordo também com Merli et al., em 2008, que com um controle de oito
meses observaram sucesso de 94,4% e de acordo com Sanna et al., em 2007, que
observaram uma taxa de sobrevivéncia absoluta de 95%. Nesse estudo houve uma perda de
um implante, diferente do estudo de Van Steenberghe et al., em 2005, que com um ano de
acompanhamento de vinte e quatro pacientes, ndo obtiveram nenhuma perda de implantes,
obtendo 100% de taxa de sucesso. Os resultados desse estudo e da literatura em geral,
contrastam com o estudo de Komiyama et al., em 2008, que obteve indice de sucesso de
89%, abaixo do protocolo convencional. 6:9.15-17

A taxa de satisfacdo dos pacientes com os resultados de seus tratamentos foi
favoravel. Alguns pacientes relataram algumas dificuldades, que foram atribuidas a
dificuldade de higienizagdo. Os problemas relatados foram relacionados as proteses, e
foram solucionados. O acompanhamento desses pacientes deve continuar até, no minimo,
de cinco anos para proporcionar mais dados cientificos sobre o comportamento das

reabilitagdes instaladas. O estudo se mostrou benéfico aos pacientes, que puderam receber

orientagdes sobre higienizagdo e a necessidade das consultas de controle.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que o tratamento utilizando técnica guiada sem descolamento de
retalho em carga imediata ¢ um recurso confiavel, podendo trazer resultados satisfatorios,
com boa aceitacdo por parte dos pacientes e alto indice de sucesso dos implantes. Para
obtencdo de um melhor tratamento para cada paciente, o acompanhamento dos casos
apresentou-se importante para a prevengao de possiveis problemas e para o direcionamento

da conduta da equipe de profissionais.
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8. Anexo

8.1 Normas da revista Journal of Oral Implantology.
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