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RESUMO

A implantodontia € uma especialidade da odontologia que busca restabelecer a
estética e a funcionalidade do sistema estomatognatico, seja de forma total, parcial ou
unitaria. Nos tempos atuais, a busca por uma estética mais harménica na face e no
sorriso tornou-se uma preocupag¢ao, uma vez que sua insatisfacdo pode ocasionar
descontentamento pessoal e fatores psicolégicos. Assim, com as inovagdes
cientificas, a progressdo de novas técnicas e métodos crescem ainda mais,
designando uma maior segurancga, previsibilidade e eficacia durante os
procedimentos. A vista disso, a Cirurgia Guiada destaca-se por alcancar tais objetivos
e tornar a execugao cirurgica mais pratica, menos invasiva e com custo-beneficio para
0 paciente e para o profissional, desempenhando uma abordagem digitalizada. Logo,
sera a partir da Tomografia Computadorizada e do Escaneamento Digital 3D que
iniciara a confecg¢ao do guia cirurgico, onde possui 0 objetivo de orientar o cirurgiao-
dentista no posicionamento e angulagdo dos implantes, dispensando o uso de um
retalho mucoperiosteal e o deslocamento de tecidos moles, consequentemente,
ocasionando menos trauma para o paciente. Este trabalho tem como objetivo retratar
um caso clinico de instalacao de implantes dentarios sob a técnica da Cirurgia Guiada,
explanando seus pontos positivos e negativos, 0 passo a passo e suas limitagoes.
Portanto, esse método tem como vantagem a garantia de uma alta precisdo durante
a instalagéo dos implantes, 0 que assegura uma cirurgia com otimizagao de tempo e

execucao, além de um pos-operatorio apresentando reducédo de edemas.
PALAVRAS-CHAVE

Implante dentario, Cirurgia Guiada, Tomografia Computadorizada.




ABSTRACT

Implant dentistry is a specialty of dentistry that seeks to restore the aesthetics and
functionality of the stomatognathic system, whether totally, partially or unitarily.
Nowadays, the search for more harmonious facial and smile aesthetics has become a
concern, as its dissatisfaction can cause personal discontent and psychological
factors. Thus, with scientific innovations, the progression of new techniques and
methods grows even more, designating greater safety, predictability, and effectiveness
during the procedures. In view of this, Guided Surgery stands out for achieving such
goals and making surgical procedures more practical, less invasive, and cost-effective
for both patient and professional, by performing a digitalized approach. Therefore, it
will be from the Computed Tomography and the Digital 3D Scanning that starts the
confection of the surgical guide, which has the objective of guiding the dentist in the
positioning and angulation of the implants, dispensing the use of a mucoperiosteal flap
and the displacement of soft tissues, consequently, causing less trauma to the patient.
This paper aims to describe a clinical case of installing dental implants using the
Guided Surgery technique, explaining its positive and negative points, the step-by-step
procedure and its limitations. Therefore, this method has the advantage of ensuring
high precision during implant installation, which ensures a surgery with optimized time

and execution, as well as a postoperative period with reduced edema.
KEYWORDS

Dental Implants, Guided Surgery, Computed Tomography.
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1.INTRODUGAO

E visto que, ha uma crescente no nimero de casos de perdas dentarias, devido a falta
de recursos e/ou conhecimentos sobre a higienizagdo bucal em uma grande parte da
populagdo, além das causas oriundas por acidentes e complicagbes sistémicas.
Segundo Codari (2017), as consequéncias das perdas dentarias podem acarretar no
comprometimento da oclusdo, diminuigdo da carga mastigatoria, reabsorgdo do osso

alveolar, deficiéncia na fonacéo e danos estéticos.

A busca por uma melhora estética tem se tornado uma preocupagao nos tempos
atuais, podendo afetar a autoestima e o convivio social, gerando até dilemas
psicoldgicos. Assim, surge a importancia de um tratamento que proporcione harmonia
facial e dentaria, em que possa fornecer maior satisfacéo pessoal para o paciente. O
tratamento reabilitador por meio de implantes osseointegrados objetiva recuperar essa
estética e preservar a integridade das estruturas nobres intrabucais, junto com a

funcionalidade do sistema estomatognatico e fonético (CARVALHO et al., 2006).

A odontologia, com o auxilio da tecnologia, tem adotado solugbes que podem ser
escolhidas com base na indicacdo mais adequada para cada caso. Portanto, técnicas
cada vez menos invasivas, com um menor tempo cirurgico e que possa dar uma maior
previsibilidade no pré e pods-operatorio do paciente garantem mais seguranga e

praticidade na instalacao dos constituintes (DAL PIVA et al., 2018).

Desta forma, surge a cirurgia guiada, que relaciona o planejamento protético com as
informacgdes da Tomografia Computadorizada (SAUVESUK, 2020), viabilizando uma
visdo tridimensional das estruturas 6sseas e da area a ser implantada e fazendo
também uma analise no volume, grau e densidade do osso, imprescindiveis para que
haja o sucesso no posicionamento e angulacdo dos implantes. (PEGORINI, et al
2013). Logo, sera a partir da Tomografia Computadorizada e do Escaneamento Digital
3D que iniciara o planejamento virtual, unindo os cortes tomograficos para a criagao

de modelos tridimensionais e posteriormente do guia cirurgico.

O guia, por sua vez, auxilia desde a fase inicial até a inser¢cao dos implantes, onde
sera posicionado na boca do paciente para receber as perfuragdes e a colocagao dos
pinos estabilizadores, sem haver a necessidade de realizar um retalho mucoperiésteo

e o deslocamento de tecidos moles, tornando a técnica precisa e menos traumatica
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quando relacionada a cirurgia convencional que pode ocasionar em maiores taxas de

reabsorcao da crista 6éssea alveolar. (LACERDA, et al 2018).

Baseado na literatura, este estudo tem como objetivo apresentar um relato de caso
clinico com instalagao de implantes dentarios em area estética através da técnica de
Cirurgia Guiada, ressaltando suas vantagens, desvantagens, indicacdes e limitagdes,

desde os exames iniciais até o pds-operatorio e a satisfagdo do paciente.
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2.RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, melanoderma, 60 anos de idade apresentou-se a
Clinica Odontolégica particular com queixa estética e funcional devido a perda dos
dois incisivos centrais superiores em um acidente de trabalho, ocasionando avulsao
destas unidades, e que anteriormente ja havia sido realizado enxerto associado a uma
tentativa falha de instalagdo de implantes nessa regido. A anamnese e historia médica
pregressa nao revelaram restrigbes médicas (ASA 1), no entanto, relatou ser alérgico

a penicilina.

Ao exame extra-oral, ndo foi identificado nenhuma alteragdo, mas no exame intra-oral
observou-se a auséncia das unidades 11 e 21 (Fig. 1 e 2) e 0 uso de um aparelho
movel com dentes provisoérios para substituir as unidades dentarias ausentes (Fig. 3
e4).

Figura 1: Visao vestibular intra-oral. Figura 2: Visao oclusal intra-oral.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 3: Visao vestibular intra-oral com dentes Figura 4: Visao oclusal intra-oral com dentes
provisorios. provisorios.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.
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Devido as complicagdes e trauma cirurgico acarretados pelo procedimento anterior, o
paciente foi orientado e indicado para a possibilidade de instalagao dos implantes por
meio da técnica guiada. Para isso, foi solicitado o exame de tomografia
computadorizada da maxila e escaneamento intra-oral (Implants Studio 3Shape) para
o planejamento digital da cirurgia e confecgao do guia em impressora 3D (Trios) (Fig.
5e6).

Figura 5: Vista panoramica da maxila.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 6: Cortes transversais.

Fonte: Arquivo pessoal.

As imagens computadorizadas adquiridas foram trabalhadas no programa Implante
Studio da 3Shape, implementando o planejamento virtual da cirurgia juntamente com

0 escaneamento, para assim, ser enviado para a confec¢gdo do guia cirdrgico na
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impressora 3D. Na tomografia, os implantes SIN|Strong SW CM foram planejados com
11mm de comprimento por 3,5mm de diametro nas regides correspondentes das
unidades 11 e 21 (Fig. 7 e 8), tendo certificagdo que o 0sso recobriria desde a por¢ao
cervical até a apical, visto que quando planejado com 13mm observou-se que uma

possivel exposi¢cao de rosca na palatina.

Figura 7: Planejamento da unidade 11.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 8: Planejamento da unidade 21.

Fonte: Arquivo pessoal.

Outro ponto analisado foi o posicionamento no corte transversal, sendo assim, optou-
se deixar o implante posicionado com a saida na incisal para que possibilitasse a
confecgdo de coroas cimentadas com ligeira angulagdo para distal, buscando um
maior aproveitamento da regido enxertada e mantendo o limite adequado do canal

nasopalatino (Fig. 9,10 e 11).
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Figura 9: Visdo panoramica final do Figura 10: Visao oclusal final do planejamento
planejamento virtual. virtual.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 11: Visao transversal direita final da unidade 11 e 21.

Fonte: Arquivo pessoal.

Posteriormente, o planejamento do posicionamento no corte transversal e horizontal
do implante levou-se em consideragao todos os fatores envolvidos para obtencao do
aspecto final. Foi entédo, confeccionado o guia cirurgico virtual (Fig. 12,13,14 e 15) e

apos isso, reproduzido de forma fisica pela impressora 3D (Fig. 16).

Figura 12: Visao vestibular computadorizada Figura 13: Vis&o oclusal computadorizada
do guia cirurgico fora da boca. do guia cirurgico fora da boca.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 14: Vis&o vestibular Figura 15: Visdo panorédmica
computadorizada do guia cirdrgico na computadorizada do guia cirurgico na
boca. boca.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 16: Guia cirurgico confeccionado.

Fonte: Arquivo pessoal.

Depois da sua confecgao, o procedimento cirurgico foi marcado. Previamente a prova
do guia, realizou-se os cuidados de higienizagcdo para a desinfeccao, utilizando
Clorexidina 2%. Em seguida, é feita a prova no paciente para confirmar a adaptagao

e estabilidade pelas janelas do guia (Fig. 17,18,19 e 20).
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Figura 17: Visao vestibular lateral esquerda do Figura 18: Visao vestibular lateral esquerda do
guia cirurgico adaptado na boca do paciente. guia cirurgico adaptado na boca do paciente.

Fonte: Arquivo pessoal.
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No pré-operatdrio, realizou-se a antissepsia extra-oral com iodo povidona 12,0 e intra-
oral com clorexidina 0,12% e em seguida, feita a anestesia local (Fig. 21) através do
bloqueio dos nervos incisivos e nasopalatino, com utilizacdo de dois tubetes de
articaina 4% (1:100000) na carpule (QUINELATO aspiragao negativa). A seguir, o guia
cirurgico foi estabilizado e inicia-se a etapa da incisao (Fig.22) com a fresa extrator de
mucosa (SIN|Strong SW), onde houve a retirada do guia para fazer a remogao do
tecido gengival, executando seu descolamento com o descolador de molt
(QUINELATO N° 9) e removendo a mucosa com a pinga Halstead Mosquito reta
(QUINELATO 12CM) (Fig.23).

Figura 21: Anestesia local.

' F Wi AN ‘)
R, BV L0 4 AR RN
Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 22: Incisdo gengival. Figura 23: Mucosa removida.

_— e
Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.




18

Para a fase de perfuracao, é feito o reposicionamento e estabilizagao do guia (Fig.24)
utilizando a sequéncia de brocas preconizadas pelo fabricante com o adaptador
especifico para cada tipo de broca. Seguindo primeiro para a fresa langa 1500rpm
(SIN|Strong SW 2,0mm x 18,0mm FRLD 2020) (Fig.25), logo apds para a fresa
helicoidal 1500rpm (SIN|Strong SW 2,00mm x 15mm FHD 2015) para posteriormente
fazer o uso da fresa cbnica 800rpm (SIN|Strong SW 3,0mm FRWD 35), sendo
aprofundadas e direcionadas para a perfuragao planejada (Fig.26). Ambas em
movimentos lentos, continuos e com alta amplitude, para uma melhor irrigacdo do

0ss0 evitando que ocorra um superaquecimento.

Figura 24: Reposicionamento do guia.

AN

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 25: Broca langa. Figura 26: Broca conica.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.
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A instalagao do implante foi desempenhada em uma rotagao baixa entre 20 - 40 RPM
no tamanho de 3,5 -11,0mm (SIN|Strong SW CM) e posicionado no guia (SIN|Strong
SW) (Fig. 27 e 28) até a profundidade desejada obtendo a estabilidade primaria com
20 newtons/cm. Por fim, é feita a instalagao da tampa de prote¢ao do implante (Fig.29)
€ nesse caso, houve indicagao para o paciente fazer o uso do provisoério removivel

apos o término do procedimento (Fig.30 e 31).

Figura 27: Inicio da colocagéo do implante. Figura 28: Implante instalado.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessdal.

Figura 29: Tampa protetora.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 30: Paciente com o provisério pos-imediato.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 31: Sorriso do paciente com o provisorio no pés-imediato.

Fonte: Arquivo pessoal.

No pés-operatorio, a prescricdo medicamentosa incluia Clindamicina 300mg de 8h/8h
por 7 dias (paciente alérgico a penicilina), Nimesulida 100mg de 8h/8h por 2 dias e
Dipirona Monohidratada 500mg de 6h/6h. Em seguida, o paciente foi orientado quanto
aos cuidados poés-operatérios e feita a solicitagdo de uma radiografia periapical (Fig.
32) para verificagdo do implante, assim como seu retorno apés 15 dias para

acompanhamento.
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Figura 32: Radiografia periapical do
pos-imediato.

Fonte: Arquivo pessoal.

Retorno apds 15 dias com tecido gengival bem cicatrizado (Fig. 33). O paciente foi
entdo orientado para acompanhamento periodontal para realizacdo dos

procedimentos de raspagem supra-gengival e profilaxia.

Figura 33: Vis&o vestibular da cirurgia ap6s 1 més.

Fonte: Arquivo pessoal.
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3.DISCUSSAO

Devido as percas dentarias, houve uma expressiva pela busca aos tratamentos
reabilitadores, para que seja reestabelecida a saude bucal e estética facial, visto que
isso interfere diretamente na qualidade de vida e relagdo social. Desta forma,
atualmente dentro da odontologia existem diversas opg¢des de reabilitagido oral,
podendo ser estas proteses parciais e/ou totais e fixas e/ou removiveis, assim sendo,
a escolha sera baseada nas caracteristicas individuais do paciente, avaliando
quantidade e densidade Ossea e sua disponibilidade financeira envolvida
(NEPOMUCENO NVA, 2019).

No caso abordado, o paciente descreve uma historia de avulsédo e queixa de insucesso
do implante anterior, assim, apds ser feita uma analise da melhor abordagem a ser
seguida, foi proposto a técnica da cirurgia guiada. Uma vez que haja indicacéao é
necessario que seja avaliada a melhor escolha sempre levando em consideragéo: sua

saude, sua expectativa estética e condicéo financeira (TOPCU AO, 2017).

As proéteses fixas implantossuportadas sdo muito procuradas para reabilitacido de
forma primaria, como também, de forma secundaria para substituir alguma
reabilitacao ja existente, como visto nesse relato de caso, em que o paciente fazia uso
de aparelho removivel na regidao das unidades ausentes. Para que o implante possa
ser realizado, a osseointegragao tem sido um aliado, devido a quantidade minima de

osso disponivel para que o procedimento tenha éxito (SILVA GP, 2019).

E inquestionavel que para obter um resultado estético-funcional satisfatério, o
implante deve ser corretamente instalado seguindo os paréametros adequados,
portanto, o guia cirurgico tem garantido uma melhor execugéo por tornar o processo
mais pratico, rapido e preciso (THOME G, 2007). Durante a realizacdo do caso clinico
abordado, o procedimento foi realizado em um curto espago de tempo, uma vez que,
0 guia se adaptou perfeitamente, proveniente de um bom planejamento pré-protético

que serviu de orientacio para a perfuracao e instalagao ideal.

Um dos aspectos que tem agregado no planejamento e diagndstico correto, sdo as
reconstrugdes tridimensionais, que transigem uma simulagdo 3D em ambiente virtual
estabelecendo disponibilidade de qualidade e quantidade éssea, figurando de forma
virtual estruturas anatémicas reproduzidas com aspecto efetivo. Dessarte,

desenvolve-se a projecao de como sera feito, reduz possiveis complicagdes e o tempo
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cirargico, garantindo uma maior previsibilidade (THOME G, 2007). O ponto alto do
planejamento do caso relatado foi a escolha adequada do tamanho e exata angulagao
do implante, eliminando a vestibularizagdo indesejada da futura coroa e a

palatinizacdo com exposi¢cdo do implante.

Segundo Rodrigues (2019), as principais vantagens s&o dadas por sua previsibilidade
e planejamento para o profissional e estabilidade para o paciente, visando um
procedimento confortavel que ndo necessite de retalho cirurgico e um pos-operatorio
mais flexivel se comparada a cirurgia com retalho. Visto que, uma cirurgia sem retalho,
€ uma cirurgia que proporciona a diminuicao da dor, do edema e do desconforto,
resulta em um grau de satisfagdo maior pelo paciente (GARGALLO-ALBIOL et al.,
2019). No caso descrito, 0 mesmo relatou uma recuperagdo sem incobmodo e sem
complicacgdes, atingindo o objetivo do pds-operatério que tem por finalidade, um papel

essencial no sucesso dos procedimentos cirurgicos.

Enquanto Moreschi et al. (2011) descreve que, embora a cirurgia guiada torne o
implante mais toleravel e cobmodo para o paciente, é preciso avaliar em conjunto os
pontos negativos do uso da prototipagem. Para que a cirurgia sem retalho seja
executada, requer a produgao laboratorial do guia cirurgico por escaneamento digital
0 que gera, por conseguinte, um custo adicional para o paciente, que deixa o
procedimento com o valor a ser investido maior comparada a técnica convencional,
por outro lado, foi relatado pelo préprio paciente do caso que o custo € bem simbdlico

e muito valido, analisando o beneficio proporcionado.

Margonar et al. (2010) acreditam que a técnica guiada cirurgica possa induzir
reabsorgao 6ssea explicada por insuficiéncia de irrigacdo na ponta ativa da fresa pela
presenga do guia cirurgico que gera aquecimento 0sseo, 0 que acarreta
posteriormente, em uma necrose. Entdo, durante o desenvolvimento clinico desse
paciente foi utilizado movimentos de perfuracdo e remocao com amplitude maior e
introduzindo a perfuracao afim de gerar uma maior irrigagdo no orificio do implante

diminuindo o aquecimento.

Uma vez que, a largura e a altura éssea disponivel precisam ser usadas de forma
maxima e precisa, por consequéncia, muitas vezes esse tipo de cirurgia so € plausivel
com a prototipagem como ocorreu no caso descrito, ja que essa foi a condigdo mais

segura para o paciente. (TATAKIS et al., 2019). Enquanto a reabsorgao 6ssea desse
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caso citado, ainda é impossivel ser observada pelo curto espago de tempo que o

procedimento foi realizado.

Falando de reabsorcao 6ssea, € possivel observar que se comparada a mandibula, a
maxila tem maior potencial de reabsor¢cdo (NETO et al., 2008). No caso explanado, a
cirurgia guiada foi realizada na pré-maxila, onde ja era encontrada pouca
disponibilidade 6ssea, mesmo desenvolvendo durante o procedimento formas para
uma atenuagdo dos riscos, visando uma maior estabilidade e prognostico mais

desejado.

Pinto (2017) relata que é possivel observar por meio dos estudos clinicos a eficiéncia
da técnica da Cirurgia Guiada em curto, médio e longo prazo. Em geral, é necessario
um periodo de 4-6 meses para que ocorra a osseointegragao, principalmente quando
se trata de um implante com estabilidade de 20 newtons, como no caso citado. O
acompanhamento clinico periodicamente consegue observar todas as fases do
implante, iniciando no pds-operatério. Apés um periodo de 6 meses, o paciente
retornara para a avaliacdo que sera primordial para entdo dar continuidade com a
reabilitacdo protética e analise para um possivel enxerto gengival ja com a
cicatrizacdo completa dos tecidos moles. A consulta de manutencido deve ser

marcada para controle possiveis complicacdes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da literatura pesquisada e do caso clinico aqui relatado, podemos observar que
a técnica da Cirurgia Guiada na instalagdo de implantes dentarios traz resultados
positivos, uma vez que ha uma maior previsibilidade e precisdo na execugao cirurgica.
A visto disso, o procedimento tornou-se menos traumatico e com um menor tempo
cirurgico, consequentemente, gerando uma reducdo de edema e trazendo mais
conforto ao paciente. Logo, os beneficios da técnica foram viaveis no determinado
caso, seguindo desde os exames iniciais e o planejamento prévio até a adequagao do

implante e a satisfacdo do paciente.
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6.ANEXOS

TERIMO DE CO“SENTIMENTO PARA USO DE IMAGENS/EXAMES
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