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RESUMO

Os implantes dentérios vém evoluindo significativamente quando o assunto é reabilitacao oral, através de novas
técnicas cirtrgicas, protéticas e exames de imagem, permitindo rapidez, precisdo e menos morbidade nos pro-
cedimentos cirurgicos. Na obtencdo de imagens radiograficas para diagndstico e planejamento conta-se com
aparelhos modernos e softwares especificos sendo possivel ter uma prototipagem para o guia cirtirgico preciso,
tornando a cirurgia reabilitadora menos traumadtica e mais previsivel. Neste artigo mostra-se os conceitos da ci-
rurgia guiada na implantodontia, através de um relato de caso clinico de maxila edéntula, narrando o passo a pas-
so do procedimento, utilizando o sistema IMPLAGUIDE (IMPLACIL. Sao Paulo-SP). Observou-se que a técnica
tem como principais vantagens: menor tempo cirtirgico, menor morbidade, previsibilidade, facilidade e precisao.
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ABSTRACT

Dental implants have evolved significantly when the subject s oral rehabilitation, through new surgical techniques,
prosthetics and imaging exams, allowing speed, precision and less morbidity in surgical procedures. In obtaining
radiographic images for diagnosis and planning, modern equipment and specific software are available, making it
possible to have a prototyping for an accurate surgical guide, making rehabilitation surgery less traumatic and more
predictable. This article shows the concepts of guided surgery in implant dentistry, through a clinical case report of
edentulous maxilla, narrating the step-by-step procedure, using the IMPLAGUIDE system (IMPLACIL. Sao Paulo-
-SP). Noting the main advantages that are: shorter surgical time, less morbidity, predictability, ease and precision.
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RESUMEN

Los implantes dentales han evolucionado significativamente cuando el tema es la rehabilitacién oral, a través de
nuevas técnicas quirurgicas, prétesis y exdmenes de imagen, permitiendo rapidez, precisién y menor morbilidad
en los procedimientos quirtrgicos. En la obtencién de imagenes radiograficas para diagndstico y planificacidn,
se dispone de dispositivos modernos y software especifico, que permiten tener un prototipo de guia quirdrgica
precisa, haciendo que la cirugia de rehabilitacién sea menos traumatica y mas predecible. Este articulo muestra
los conceptos de cirugia guiada en implantologia, a través de un caso clinico de maxilar edéntulo, narrando el
procedimiento paso a paso, utilizando el sistema IMPLAGUIDE (IMPLACIL. Sao Paulo-SP). Destacando las prin-
cipales ventajas que son: el menor tiempo quirdrgico, menor morbilidad, previsibilidad, facilidad y precision.
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Os implantes se tornaram uma das melhores
solucdes para quem perdeu um ou mais dentes. O tra-
tamento reabilitador por meio de implantes osseoin-
tegraveis objetiva a preservacdo da integridade das
estruturas intrabucais, recupera a estética e a funcio-
nalidade do sistema estomatognético e fonético, pos-
sibilita uma melhor qualidade de vida aos pacientes!.

A evolucdo nos sistemas da implantodontia
entrega inovacoes nos procedimentos, simplificando
casos clinicos complexos?. Essas inovacoes contam
com uma tecnologia que incorporam dados a partir
de arquivos digitais da tomografia computadorizada e
possibilita o planejamento do posicionamento dos im-
plantes e a construcao de guias que irdo orientar a sua
colocacao nos locais selecionados?.

A implantodontia vem buscando novas formas
com softwares personalizados desde 2002, procuran-
do diminuir a incisdo cirtrgica e aumentar a precisao
protética sobre os implantes, e hoje a cirurgia guiada é
indicada para os mais variados casos, como edéntulos
totais e parciais*.

A literatura nos mostra muitos casos de su-
cesso de implantes dentdrios ap6s cirurgia guiada por
computador em pacientes totalmente edéntulos e par-
cialmente edéntulos. A cirurgia de implante auxiliada
por computador minimiza o erro de posicionamento
em comparagdo com a colocagdo manual ou guiada
convencional e melhorando de forma significativa o
planejamento antes da cirurgia®.

Um diagndstico preciso torna-se essencial
para o correto planejamento. Exames de imagem ade-
quados, modelos de estudo, guias cirurgicos e funda-
mentalmente o exame fisico, assim como a integracao
entre cirurgido/protesista sdo fundamentais para ob-
tencdo dos melhores resultados clinicosé. Com o avan-
¢o tecnolégico, além das radiografias convencionais, o
cirurgido dentista pode utilizar de métodos mais avan-
¢ados como a tomografia computadorizadaZ.

O exame tomografico permite alcancar o cor-
reto posicionamento dos implantes, facilitando os pro-
cedimentos protéticos, como também a axialidade das
forcas mecanicas. Para isso, deve-se realizar um plane-
jamento minucioso dos sitios dsseos e das angulacoes
das implantacées, sendo necessaria a utilizacdo de um
dispositivo de transferéncia, como um guia cirargico
confeccionado em acrilico, devendo este ser estével e
rigido®.
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Este trabalho tem por objetivo relatar um caso
clinico de reabilitacdo de maxila edéntula total, utili-
zando a cirurgia guiada sem retalho cirtrgico.

Paciente do sexo feminino, com 48 anos de
idade, apresentou-se com dor nos implantes presen-
tes na maxila e dificuldade mastigatéria. A anamnese
e a histéria médica regressa ndo revelaram restricoes,
classificacao (ASA I). Ao exame clinico intraoral cons-
tatou-se trés implantes suportando protese do tipo
protocolo, que ao exame radiogréfico constatou-se a
nao osseointegracio desses implantes e a presenca de
um quarto implante 6sseo integrado e sem carga.

Com remanescente 6sseo satisfatério e rebor-
do gengival integro (Figura 1), optou-se pela remogao
da prétese e dos implantes sem osseointegracao e pela
reabilitacdo oral por meio de prétese implanto-supor-
tada através da cirurgia guiada. Exame tomografico
da maxila foi solicitado para planejamento de cirurgia
guiada virtual (Figura 2). O registro da maxila foi obti-
do com o auxilio de guia radiografico e escaneamento
intraoral (Figuras 3 e 4).

Figura 1 - Aspecto inicial.
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Figura 2 - Planejamento radiografico.

Figura 3 - Escaneamento da maxila e antagonista.

e

Figura 4 - Guia cirtargico em posicao.

Foram instalados quatro implantes Cone Mor-
se Maestro (IMPLACIL. Sao Paulo-SP) nas medidas
3.5 x 9 utilizando o sistema IMPLAGUIDE (IMPLACIL.
Sao Paulo-SP) e alcangando um torque de 25 N cada.
Apds seis meses da instalacdo dos implantes foi reali-
zada nova radiografia para confirmar a osseointegra-
c¢ao (Figura 5) e instalados os componentes miniconi-
cos (Figura 6).
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Figura 5 - Radiografia do aspecto final apds instalacao
dos implantes.

Figura 6 - Aspecto final com implantes instalados e
minipilar.

Com o avanco da tecnologia dos aparelhos de
aquisicdo de imagens, é possivel a realizacdo de ci-
rurgias para a fixacdo de implantes dentdrios com o
auxilio da tomografia computadorizada, convertendo
as imagens através de softwares especificos, possi-
bilitando a obtencdo de protétipos e guias cirtirgicos
previamente planejados®. A prototipagem rapida é
uma tecnologia que permite a duplicacdo morfolégi-
ca de estruturas anatomicas em escala real, obtidas
por meio de exames de imagem, que permitem a vi-
sualizacdo tridimensional das estruturas anatomicas
complexas, facilitando o planejamento pré-operatério
de implantes. Consiste em uma técnica aplicével, pois
permite a realizacdo da cirurgia guiada facilitando a
obtencdo dos guias cirtrgicos. A prototipagem e a ci-



RELATO DE CASO CLINICO

rurgia guiada representam uma evolugdo na implan-
todontia de forma que os procedimentos cirtirgicos se
tornam mais simples, seguros e previsiveis'’.

O protocolo cirturgico padrao para a execucao
da cirurgia guiada compreende uma etapa de diag-
nostico (exame clinico e tomografico), uma etapa de
planejamento e uma etapa cirtirgica, onde o cirurgiao
executa o que foi planejado®. No presente caso clinico
foi planejada a reabilitacdo através da cirurgia guiada,
com posse do exame tomogréfico realizou-se o plane-
jamento de cirurgia guiada virtual, obtendo o registro
da maxila com o auxilio de guia radiografico e escane-
amento intraoral, quatro implantes foram instalados.

As cirurgias sem retalho oferecem muitos be-
neficios em relacdo aos acessos tradicionais e, atual-
mente, estao associadas a altos indices de sucesso dos
implantes. As vantagens de um acesso cirdrgico mini-
mo incluem menor sangramento pés-operatorio, me-
nor desconforto, menor edema, minima perda éssea,
cirurgia e recuperacdo mais rapida*S. Além disso, ne-
cessitam de baixas doses de medicamentos antibidti-
cos, anti-inflamatdérios, analgésicos e até mesmo anes-
tésicos''.

Um estudo relatou os resultados de um pro-
tocolo de cirurgia de implante guiada por computa-
dor para planejamento cirdrgico e fabricacao de uma
férula cirargica realizada com implantes imediatos em
locais de p6s-extracao. Participaram do estudo, 14 in-
dividuos que foram reabilitados consecutivamente (13
maxilas e 1 mandibula) com 99 implantes de suporte
para proteses fixas de arco completo, acompanhados
entre 6 e 24 meses. Foram avaliados protese e sucesso
do implante, complicagdes bioldgicas e protéticas, dor,
avaliacdo de edema e niveis 6sseos marginais radio-
gréﬁcos na cirurgia e, no acompanhamento aos 6, 12,
18 e 24 meses. Os resultados mostraram que a taxa de
sobrevivéncia cumulativa geral do implante no tempo
médio de acompanhamento de 2 anos foi de 97.97%.
A perda 6ssea marginal média foi de 0.9 mm. Con-
cluiram que os resultados validam esta modalidade
de tratamento para reabilitacdes de arcada completa
com resultados previsiveis e alta taxa de sobrevivén-
cia’. Da mesma forma, em uma revisao sistematica e
meta-andlise foi concluido que a precisdo da cirurgia
de implante assistida por computador estd dentro da
faixa clinicamente aceitavel na maioria das situacoes
clinicas'.

Outro estudo relatou a reabilitacdo da mandi-
bula superior e inferior de um paciente com doenca
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periodontal severa, utilizando uma osteotomia guiada
e implantes cone Morse. O conceito de cirurgia guia-
da foi utilizado para preparar o osso alveolar para a
instalacao de oito implantes, quatro implantes no ma-
xilar superior e quatro implantes no maxilar inferior.
Apés 12 meses de acompanhamento do paciente, os
implantes e préteses estavam em boas condicoes de
estética e funcdao, mantendo o sucesso da reabilitacao.
Concluiram que isso foi possivel pelo uso prévio da os-
teotomia guiada®.

O tratamento de paciente com auséncia total
de elementos dentédrios em maxila e auséncias parciais
em mandibula; apresentava disponibilidade 6ssea em
maxila pois havia se submetido a cirurgia de recons-
trucdo de maxila com sucesso, sendo planejada rea-
bilitagdo oral por meio de préteses implanto suporta-
das. Foi solicitado exame tomografico da maxila para
planejamento de cirurgia guiada virtual. Segundo os
autores, a técnica permitiu alcangar um 6timo resul-
tado, o tempo cirargico foi muito reduzido, as injdrias
habitualmente causadas aos tecidos gengivais foram
minimas e o posicionamento 3D dos implantes foi o
ideal. Concluiram que a técnica é eficiente e reprodu-
tivel, possivel de ser utilizada no dia a dia do implanto-
dontista''.

Outrorelato de caso clinico demonstrou o fluxo
de trabalho utilizado para aplicacdo da técnica de ci-
rurgia guiada em reabilitacao total de maxila, utilizan-
do o software coDiagnostiX. Apds as etapas de preparo
pré-tomogréfico, obtencao da digitalizacao de super-
ficie, aquisicoes tomogréficas e planejamento virtual,
foram instalados seis implantes cone morse, com a uti-
lizagdo de um guia cirtirgico obtido por impressao 3D.
Ap6s o periodo de osseointegracao, foi instalada uma
protese fixa implantossuportada. Concluiram que o
planejamento virtual em software especifico, através
da digitalizacdo de superficie associada a tomogra-
fia computadorizada de feixe conico (TCFC), propoe
um diagndstico previsivel, seguro e a possibilidade de
oferecer maior seguranca e precisao nas reabilitacoes
com implantes osseointegrados*.

Corroborando com o presente caso clinico,
que, apos seis meses da instalagdo dos implantes foi
observado por meio da radiografia, o correto posicio-
namento dos implantes ja osseointegrados, além dis-
so, observou-se que o procedimento foi benéfico aos
tecidos 6sseos e gengivais e menos agressivo para o
paciente.

Entretanto, em um trabalho de revisao critica
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baseada em ensaios clinicos randomizados sobre a efi-
cécia da cirurgia de implante guiada, foi afirmado que
a literatura disponivel analisa apenas parcialmente o
que podem ser beneficios potenciais para os profissio-
nais e pacientes, muitas vezes com foco apenas em as-
pectos especificos, como a precisdo. A inica evidéncia
foi que a taxa de sobrevivéncia e eficacia do implante
sdo semelhantes para procedimentos de colocacao de
implantes convencionais e digitais. Os autores acredi-
tam que a pesquisa cientifica deve se concentrar mais
em identificar quais situagées clinicas podem obter
maiores beneficios da cirurgia guiada por implante.
Isso deve ser feito com protocolos de pesquisa, como
ensaios clinicos randomizados, que avaliam de forma
abrangente as vantagens e desvantagens de protocolos
cirurgicos totalmente digitais'®.

Com base na literatura consultada e no caso
clinico apresentado, que alcangou um étimo resultado
com o planejamento por meio de cirurgia guiada, con-
clui-se que a técnica € eficiente e segura.

Observou-se que implantes instalados através
de cirurgia guiada tém como principais vantagens:
menor tempo cirurgico, menor morbidade, previsibi-
lidade, facilidade e precisao.
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