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CIRURGIA GUIADA EM IMPLANTODONTIA: RELATO DE CASO
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Resumo

A Cirurgia Computadorizada é um recurso cada vez mais utilizado pelos implantodontistas. Por meio de softwares
especificos é possivel “construir” todas as estruturas anatdmicas de um paciente e desta forma pode-se, virtualmente,
planejar sua cirurgia. A reducdo do tempo cirdrgico e o aumento da previsibilidade de sucesso sdo as principais
vantagens desta técnica. O uso do guia cirtrgico para cirurgias guiadas permite manobras cirdrgicas de alta precisdo e
confiabilidade. Outra vantagem da técnica € o fato de todo processo se dar em condicdes flapless, ou seja, sem abertura
de retalhos gengivais; em consequéncia disso, sdo necessdrias baixas doses de medicamentos antibidticos, anti-
inflamatdrios, analgésicos e até mesmo anestésicos. O conforto do paciente durante o procedimento € superior a técnica
convencional, a diminui¢do do edema, da dor e da porcentagem de insucesso se dd pela minima invasividade da técnica
o que faz com que todos os tecidos envolvidos se mantenham muito mais integros. Neste trabalho é descrito um caso de
cirurgia em maxila edéntula por meio de Cirurgia Guiada utilizando o Sistema EasyGuide (SIN). Tal técnica permitiu
alcancar um 6timo resultado, o tempo cirdrgico foi muito reduzido, as injtrias habitualmente causadas aos tecidos
gengivais foram minimas e o posicionamento 3D dos implantes foi o ideal. Concluimos que a técnica é eficiente e
reprodutivel, possivel de ser utilizada no dia a dia do implantodontista.

Palavras-chave: Cirurgia guiada. Cirurgia sem retalho. Planejamento virtual.
Abstract

Computerized Surgery is a resource increasingly used by implant dentists. Through specific software it is possible to
"construct” all the anatomical structures of a patient and in this way one can virtually plan their surgery. The reduction
of surgical time and the increase in the predictability of success are the main advantages of this technique. The use of
the surgical guide for guided surgeries allows surgical maneuvers of high precision and reliability. Another advantage
of the technique is that the whole process takes place under flapless conditions, that is, without opening of gingival
flaps; as a result, low doses of antibiotic, anti-inflammatory, analgesic and even anesthetic drugs are required. The
comfort of the patient during the procedure is superior to the conventional technique, the decrease of the edema, the
pain and the percentage of failure is due to the minimal invasiveness of the technique, which means that all the tissues
involved remain much more intact. This paper describes a case of edentulous maxillary surgery using Guided Surgery
using the EasyGuide System (SIN). This technique allowed to achieve a great result, the surgical time was very
reduced, the injuries usually caused to the gingival tissues were minimal and the 3D positioning of the implants was
ideal. We conclude that the technique is efficient and reproducible, possible to be used in the day to day of the implant
dentist.

Keywords: Guided surgery. Non-flap surgery. Virtual planning.
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Introducao

Com as publicacdes feitas por
Branemark et al.' iniciava-se uma nova era na
odontologia; seus estudos e trabalhos vieram,
naquele momento, nos trazer o que hoje
conhecemos por osseointegracdo, com sua
aplicabilidade na Odontologia.

Uma revolu¢do imensurdvel comegava
naquele momento, as possibilidades
reabilitadoras se multiplicavam
exponencialmente e pacientes tidos como
invdlidos orais, fossem totais ou parciais,
tinham a chance de receber um tratamento
reabilitador que lhes devolveria com muita
eficiéncia a fungdo e a estética orofacial, sem
contar a melhora na qualidade de vida
considerando os aspectos: nutricional, social e
psicolégico.

Atualmente sabe-se muito sobre os
aspectos fisioldgicos da osseointegracdo. O
grande nudmero de publicacdes cientificas
abordando este tema nos d4d suporte para
acreditar que esse seja um assunto integralmente
decifrado, nao representando mais um desafio a
compreensdao de seus mecanismos. Porém, o
grande desafio atualmente € a posi¢do na qual
os implantes serdo instalados, a isso se d4d o
nome de posi¢do 3D.

Os primeiros implantes foram instalados
tendo como referéncias apenas exames de RX e
modelos em gesso. Muitas decisdes eram
tomadas no trans-cirdrgico, o que demandava do
cirurgido um grande conhecimento e
experiéncia, pois, muitas vezes, os implantes
eram instalados proximos a estruturas nobres.

Exames de RX nos ddo uma ideia da
altura de osso disponivel, jamais de sua
espessura, pois se trata de um tipo de exame em
que as imagens obtidas t&ém apenas informagdes
em 2D, altura e largura e devido as suas
limitagdes, as distor¢des sdo pertinentes a
qualquer técnica radiogréfica.

Besimo et al.” realizaram uma pesquisa
na qual era avaliada a magnitude do erro da
transferéncia da posicdo do implante planejada
no computador, a partir de imagens de
tomografia computadorizada, para o guia
cirirgico. Foram usadas cinco maxilas e nove
mandibulas, nelas foram realizadas 77
mensuracdes. Concluiram que o erro resultante
na transferéncia dos dados da tomografia
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computadorizada para os guias cirdrgicos foi
minimo.

Conforme Koyalnalgi,3 o planejamento
pré-operatério cuidadoso é um pré-requisito
para a reabilitacdo com implantes dentérios, na
qual haverd uma proétese com contatos oclusais
programados em decorréncia de uma posi¢do e
de uma inclinagao ideais.

Ao entendermos o implante como um
meio e ndo um fim, ou seja, ele serd o elemento
onde fixaremos a(s) prétese(s), € premissa que
sua posicdo esteja tridimensionalmente correta.
Uma incorreta posicdo do implante poderd
inviabilizar a instalacdo de uma prétese, uma
reintervengdo cirdrgica nem sempre € possivel e
aceitdvel pelo paciente e por fim, apds dsseo
integrado, a posi¢do de um implante € imutavel.

Kopp et al.* descreveram as facilidades
do planejamento pré-cirirgico por meio da
conjuncao dos dados das imagens da tomografia
computadorizada e de um software interativo,
usando um guia cirdrgico convencional durante
a cirurgia. As  mensuragdes  foram
predeterminadas no planejamento virtual e
transferidas com precisdo para o guia cirdrgico.
Os pesquisadores concluiram que o diagndstico
virtual que gerou o guia cirurgico levou a um
6timo posicionamento do implante, com grande
estabilidade clinica.

Para casos em que se pretende realizar
uma reabilitacdo complexa, com multiplos
implantes em diferentes sitios dsseos, 0s custos
justificam-se em beneficio de um planejamento
mais preciso e criterioso.’

Lee ¢ Agar Jr.° descreveram um caso
clinico onde uma overdenture mandibular ficou
comprometida devido a posi¢cdo do implante
existente ndo promover espaco suficiente para o
componente protético. Os autores enfatizam a
importancia de um tratamento previamente
planejado a constru¢io de um trabalho
reabilitador, incluindo a avaliacio do espaco
horizontal e vertical para a futura proétese,
atentando, inclusive, para remodelagdo cirurgica
do suporte Osseo para criar espago necessario
para a nova protese assegurando uma
reabilitacdo estética e funcional.

A tomografia computadorizada, método
idealizado pelo engenheiro eletronico inglés
Godfrey N. Hounsfield, ¢ um método nao
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invasivo, rapido, fidedigno e de precisao
diagndstica. Este sistema permite visualizacao
imediata de lesdes de diversas origens, sem
riscos para o paciente e sem a necessidade de
internago.’

A posicdo ideal do implante deve ser
analisada, considerando-se trés planos espaciais:
o mesiodistal, o vestibulolingual e o d&pico
coronal. Preocupados com essa avaliagdo, Fortin
et al® apresentaram um sistema de imagem
tridimensional acoplado a wum dispositivo
mecanico especialmente projetado, que fornece
um sistema de imagem guiado para a colocagao
do implante. Este método apresenta como
inconveniente principal o custo e as doses
elevadas de radiagdo que o paciente recebe. Em
contrapartida, reduz o risco de lesar estruturas
anatomicas criticas e elimina o erro manual da
colocacao.

Acompanhando a evolugdo tecnoldgica,
a era digital permitiu, por meio de exames
tomograficos (Tomografia Cone Bem), a
aquisicdlo de imagens e, por conseguinte,
informacdes em trés dimensdes de qualquer
estrutura que se necessite estudar, com a
vantagem de, agora, serem necessdrias baixas
doses de radiacdo. A partir dai temos ao nosso
alcance informagdes com precisdo da altura,
largura e profundidade das estruturas de
interesse.

Apesar da técnica de prototipagem
facilitar o posicionamento ideal dos implantes e
permitir o planejamento protético, ou seja,
partindo da prétese para o implante, ainda havia
a necessidade de se obter uma cirurgia que
oferecesse um maior conforto para os pacientes,
sendo, recentemente, propostas as cirurgias
virtuais guiadas.9

A cirurgia virtualmente guiada associada
a um planejamento computadorizado e realizada
por  meio de guias cirurgicos prototipados
representa  um dos grandes avancos da
implantodontia moderna.'

Esse sistema de planejamento virtual
permite a visualizacdo das relagdes entre o
posicionamento cirdrgico do implante a ser
instalado e o posicionamento protético da
reabilitacdo que serda confeccionada,
percebendo, antecipadamente, a necessidade de
alteracdes no planejamento cirtirgico, podendo-
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se evitar o uso de intermedidrios angulados para
compensar eventuais inclinagdes desfavordveis
dos implantes.'!

Devido a essas tecnologias, é possivel
predeterminar a posi¢do tridimensional precisa
do implante planejado antes da sua insercao real
no leito cirurgico.

Assim, o presente trabalho teve
por objetivo descrever um caso de cirurgia
guiada em implantodontia, da avaliacdo inicial
do paciente, passando pelo planejamento virtual,
até a execugao cirdrgica e o pos-tratamento.

Relato de Caso

Paciente do género feminino, 49 anos de
idade apresentou-se com queixa estética, grande
dificuldade mastigatéria e baixa autoestima.
Relatou indmeras extracdes desnecessdrias ao
longo de seus anos. Anamnese € histéria médica
pregressa nao revelaram restricdes, classificacao
(ASA I). Ao exame clinico intrabucal,
observou-se auséncia total de elementos
dentdrios em maxila e auséncias parciais em
mandibula; apresentava disponibilidade 6ssea
em maxila pois havia se submetido a cirurgia de
reconstru¢ao de maxila com sucesso (Figura 1),
sendo planejada reabilitacdo oral por meio de
préteses implanto suportadas.

o T
Figura 1- Rebordo totalmente edéntulo onde foi
realizada cirurgia prévia de
reconstru¢do maxilar, com Sinus Lift

bilateral
Fonte: do autor
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O exame tomografico da maxila

virtual foi realizado com o auxilio de guia
solicitado para planejamento de cirurgia guiada

radiografico (Figura 2).

Figura 2- Prétese com marcadores. A prépria prétese

da paciente foi utilizada como guia para o
exame

Fonte: do autor

As 1imagens tomogrificas adquiridas

(Bioparts®, Brasilia-DF) possibilitando
foram trabalhadas no programa Dentalslice

planejamento virtual (Figura 3).

Figura 3- Imagem tomografica com a prétese em boca
Fonte: do autor

Obtidas as imagens tridimensionais, planejamento deste caso foi enviado para a
simulou-se, por meio do software Dental Slice,

empresa Bioparts para a confeccdo do guia
a distribuicdo dos implantes (Figura 4). O cirdrgico.
arquivo final contendo todas as informag¢des do
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Figura 4- Simulacdo de posicionamente dos implantes e seu direcionamento oclusal

Fonte: do autor

Feito o planejamento virtual no software
Dental Slice os dados foram exportados para a
empresa Bio Parts, que confeccionou o Guia
Cirurgico. Apds a prova e a fixa¢do do guia na
posicdo, o procedimento de fresagem iniciou-se

normalmente. A sequéncia das fresas € igual ao de
um Kit Cirdrgico normal, o uso de um Punch
(Extrator Mucoso) permitiu acessar o tecido dsseo
com menor dano ao tecido gengival (Figura 5).

Figura 5- Inicio da fresagem; redutor em posi¢do

Fonte: do autor

O diametro das aberturas presentes no
Guia Cirurgico foi ajustado pelas Hastes Guia
de Fresa, que corresponderam ao diametro dos
implantes escolhidos para cada regido. A
marcacdo do comprimento de fresagem foi
escalonada nas fresas iniciais e foi verificada
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visualmente durante a perfuracio, sua referéncia
foi a borda da Haste Guia de Fresa (Figura 6).
As brocas usadas para ampliar o
didmetro da fresagem tém um batente proprio
que deve ser tocado na borda da Haste Guia de
Fresa, que deve estar devidamente em posi¢cdo
durante o procedimento. Este batente presente
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na broca associado a posicdo da borda da Haste
Guia d4d a profundidade exata de perfuracdo,
pois, pode-se notar que as aberturas presentes
no Guia Cirurgico tém alturas variadas, porém,
quando associados correspondem exatamente

aos comprimentos  pré-determinados  no
planejamento feito pelo software utilizado.

Figura 6- Fresas limitadas pelo batente

Fonte: Do autor

Finalizadas as fresagens e instalacdes dos
implantes, removeu-se o Guia Cirtdrgico e pode-se
observar qudo conservador foi o procedimento, quao

benéfico aos tecidos 6sseo e gengivais e por fim,
quao menos agressivo foi ao paciente (Figura 7).

Figura 7- Cirurgia Guiada
Fonte: Do autor

Imediatamente apds a cirurgia ou antes
de iniciarmos a etapa reabilitadora, conferimos
o posicionamento dos implantes por meio de um
Rx Panordmico (Figura 8). O perfeito
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posicionamento dos implantes e a coincidéncia
entre o planejamento e a execugdo sdo notados
facilmente.
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Figura 12- Rx Panoramico final, mostrando o posicionamento dos implantes

Discussao

Ao se iniciar o planejamento de uma
reabilitacdo é necessario ter a certeza de que aquela
opcdo apresentada ao paciente serd a melhor e a
mais indicada para a solucdo de seu caso. Essa
avaliacdo deve ser feita levando-se em conta, por
exemplo: o estado de saide do paciente, seus anseios
em relacdo ao resultado e sua condig¢do financeira.
Implantes dsseo integraveis sdo uma opgdo de
tratamento, nfo a tnica opg¢do. Porém, é fato que a
taxa de sucesso e de satisfacdo dos pacientes que
foram submetidos a tratamentos com implantes é
alta, a literatura cientifica apresenta percentuais de
satisfacdo acima de 87%.""

O uso de implantes dsseo integraveis em
pacientes desdentados revolucionou a reabilitacio
funcional, sendo uma opcdo de tratamento que
possui comprovada longevidade e efetividade
clinica.'>'

A dor, tdo temida pelos pacientes no pos-
operatdrio, foi relatada pela paciente como muito
leve quase inexistente, ou seja, uma dor suportavel
até sem medicacdo analgésica. Pacientes que
passaram pelo procedimento de implante sem
retalho acusaram dor menos intensa € por menos
tempo, comparados aos pacientes que passaram pelo
método convencional com retalho."’

A cirurgia guiada apresenta grandes
vantagens em relagdo as técnicas convencionais.
Cirurgias sem abertura de retalho com a utilizagdo
do guia prototipado apresentam excelente pos-
operatério observado nos pacientes quando
comparado ao procedimento convencional. Embora
apresente um custo mais elevado e algumas
limitacdes, quando executada adequadamente a
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cirurgia guiada por computador apresenta resultados
previsiveis, sendo uma excelente alternativa para
tornar a implantodontia mais aceitavel e confortivel
para os pacientes.'” No entanto, alguns aspectos
negativos sobre a cirurgia guiada sdo conhecidos,
por exemplo: o aparato técnico diferenciado, custo
extra, a imprecisdao imposta pela resiliéncia do tecido
gengival e a necessidade aperfeicoamento do
profissional pois cabe a ele desenvolver todo o
processo. "

Moreschi et al.'” comparam a cirurgia
guiada com a técnica tradicional (cirurgia com
retalho), a colocacdo de implante pela técnica guiada
requer um investimento substancialmente maior, no
entanto, parece propiciar um bom resultado,
eliminando erros e sistematizando a reproducdo de
tratamentos com sucesso. Além de propiciar menor
morbidade e maior conforto no pds-operatério de
pacientes submetidos a colocagdo de multiplos
implantes.

Acredita-se que a técnica de cirurgia guiada
possa induzir a reabsor¢io 6ssea.” Isto talvez tenha
explicacdo na deficiente irrigagdo da ponta ativa da
fresa pela presenga do guia cirtirgico, o que acarreta
maior deformacdo das fresas, maior aquecimento
0sseo e, consequentemente, maior necrose. O exame
de Rx Panoramico solicitado antes da reabilitacdo,
ou seja, seis meses apds a cirurgia, ndo aponta nesse
sentido, haja visto a manutencio do nivel ésseo. A
evolucdo natural da técnica cirdrgica € a maior
responsdvel por esse sucesso, evidente que o
controle a longo prazo € necessdrio, mas os
resultados iniciais sdo muito positivos.
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As tomografias computadorizadas de feixe
conico e os biomodelos sdo recursos muito Uteis nos
planejamentos de casos complexos, poder construir
uma réplica do paciente e a partir desta réplica
planejar o procedimento cirdrgico minimiza os
riscos do procedimento, o caso relatado neste
trabalho foi de uma paciente que havia se submetido
a uma reconstru¢ao de maxila, portanto a utilizagdo
da técnica de cirurgia guiada traria muitos
beneficios, pois tanto na regido anterior da maxila
quanto nas regides de seio maxilar os limites
anatomicos seriam respeitados, bem como a
manutencdo da irrigacdo sanguinea, tdo importante
nos processos de Osseo integragdo. A cirurgia guiada
reduz o risco de dano a estruturas anatomicas nobres
e ao mesmo tempo permite que se explore todo
volume residual de osso. Também permite uma
reducdo de tempo cirdrgico, muito importante
quando se pretende oferecer ao paciente uma protese
proviséria implanto suportada.”' >

Conclusao

Os beneficios desta técnica que sdo relatados
na literatura também foram observados neste caso,
todo o processo se deu de forma tranquila, a paciente
relatou que no dia da cirurgia ndo estava tdo tensa
quanto no dia dos outros procedimentos, pois sabia
que seria uma cirurgia sem cortes. A quantidade de
anestésico, o tempo cirdrgico e as medicacdes pos-
operatérias foram reduzidas, dado a menor
invasividade do procedimento. Os relatos da
paciente sobre a necessidade de uso minimo de
analgésicos e o pouquissimo edema nos confirmam
que o grau de agressdo do procedimento é pequeno.
Tudo favorece o sucesso da técnica, a confirmagdo
final € vista pela imagem do Rx panoramico e pelo
sucesso na osseointegracdo de todos os implantes
instalados, que permitiram a reabilitacdo do paciente
como planejado no inicio do tratamento.
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