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RESUMO

Os avancgos tecnoldgicos advindos da terceira revolucdo industrial modificaram os
processos e relacdes da sociedade. Os novos conceitos da era digital transformaram
a odontologia por meio da otimizacdo dos procedimentos e da previsibilidade dos
resultados. O embasamento analdgico ainda se faz essencial para que o profissional
se adeque as novas tecnologias, contudo, com as novas ferramentas advindas dessa
era, € possivel alcancar objetivos de maneira mais previsivel, garantindo melhor
performance, maior confiabilidade e precisdo. Varias etapas sado executadas até a
realizacdo do procedimento, comecando pela captura de imagens do paciente que
pode ser realizada de maneira bidimensional, com uso de fotografias e radiografias e
de forma tridimensional, com a utilizacdo de escaneres e tomoégrafos. A evolugéo das
imagens tornou o planejamento mais preciso e diminuiu as intercorréncias durante a
execucdo dos procedimentos, ocasionando a reducdo de tempo e aumento do

conforto ao paciente.

Palavras-chave: cirurgia guiada, carga imediata, planejamento, odontologia digital



ABSTRACT

The technological advances arising from the third industrial revolution have changed
the processes and relations of society. The digital age has transformed dentistry
through the optimization and predictability of procedures. The analogical knowledge is
essential for the professional to fit whithin the new technological developments.
Several steps are taken for the procedure to be performed, starting with the
documentation of the patient that can be performed in a two-dimensional way, through
photographs and radiographs, and three-dimensional with the use of scanners such
as CT scans. The evolution of images has made planning more precise and decreased
complications during the execution of procedures reducing time and offering more

comfort for the patient.

Keywords: guided surgery, immediate load, planning
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1 INTRODUCAO

O tratamento reabilitador desenvolvido no fluxo digital adequado aumenta a
previsibilidade do resultado, facilita a comunicacdo entre o profissional e paciente,
minora as possiveis falhas pela supresséo das fases analogicas e diminui o tempo do
tratamento. Além disso, possibilita a pré-visualizacdo do resultado final do tratamento
reabilitador, gerando maior compreensdo do paciente sobre os procedimentos
necessarios. Essa tecnologia torna a apresentacdo inovadora, atraente e facilita a
adesdo do paciente ao tratamento. Dessa forma, o paciente compreende com
simplicidade a importancia de reestabelecer a salude bucal e harmonia do sistema
estomatognatico.

O surgimento da tomografia computadorizada tornou as imagens das
estruturas anatdmicas mais nitidas e com maior precisao. Através destas imagens
tridimensionais, associado ao conceito de estereolitografia e a tecnologia computer-
aided design (CAD) / computer-aided manufacturing (CAM), torna-se possivel gerar
guias cirtrgicas prototipadas de alta preciséo.!

O tratamento reabilitador com implantes osseointegraveis visa a preservacao
das estruturas nobres intrabucais e deve ter inicio com o planejamento reverso
protético. O profissional poderd antever o resultado final com a confecgdo de
enceramento diagndstico.? Assim, é garantida a estética e a funcdo da futura prétese
implantossuportada.®

Dentro da implantodontia, as guias cirurgicas restritivas ganham cada vez mais
espaco. Esse artefato reduz a possibilidade de erros de inclinagdo e de
posicionamento, tornando o trabalho mais assertivo no momento cirtirgico.®

Esse trabalho tem como objetivo demonstrar a previsibilidade de resultado pelo
uso da técnica guiada na instalacdo de implantes com carga imediata, apos exodontia

e da captura de suas respectivas proteses provisorias.

2 REVISAO DE LITERATURA

Planejamento

Durante o planejamento € importante que o profissional entenda as
expectativas e necessidades do paciente. A avaliacdo inicial envolve andlise facial,
dentaria e periodontal. Segundo Neves et al (2006), a apresentacdo de um plano de



tratamento organizado gera bem-estar psicologico ao paciente. Dentro do fluxo digital,
apos a captura das imagens, 0s arquivos sdo inseridos em um software de

planejamento virtual odontolégico para a confeccao do enceramento diagnoéstico.

CAD/CAM

Segundo Guichet (2015), as ferramentas digitais melhoram os resultados e o
desempenho restaurador. O sistema CAD/CAM é composto por trés frentes, a de
captura Computer Aided Inspection (CAl), planejamento (CAD) e manufatura (CAM).
Seguindo o0 conceito de planejamento reverso, os arquivos Standard Triangle
Language (STL) gerados por escaneres intraorais ou laboratoriais sao inseridos em
um software de desenho para confeccdo do enceramento diagnoéstico. A partir dessa

etapa, os arquivos Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)

oriundos do exame tomografico sado alinhados com os modelos do formato STL em
software especifico de planejamento de cirurgia guiada para determinar virtualmente
0 tipo, tamanho, didmetro e posicdo dos implantes.* Os planos utilizados para
determinar a posicdo ideal dos implantes sdo mesiodistal, vestibulolingual e
apicocoronal como descrito por Fortin et al. (2002). Ademais, as proteses provisorias
podem ser manufaturadas por meio de fresagem ou impressao 3D, seguindo o projeto

protético prévio digital. °

Guia Cirurgica

A guia cirurgica pode ser produzida em resina tanto em impressora 3D quanto
em fresadora.® Também sdo adaptadas anilhas padronizadas de acordo com o
sistema escolhido para o encaixe dos redutores de cada diametro de fresa.” Sua
adequada confeccdo e estabilizacdo sdo fundamentais para a precisdo do
procedimento.

O preparo do leito cirargico é realizado com um Kit de brocas cirargicas
compensadas em comprimento, sendo importante verificar a limitacdo de abertura de
boca do paciente. Os diametros das fresas seguem os padrfes de instrumentacéo

compativeis com as medidas dos implantes planejados.



Cirurgia

A previsibilidade de resultados obtidos pela técnica da cirurgia guiada,
principalmente, na instalacdo de implantes imediatos associados a exodontia
atraumdtica potencializa a clinica diaria. A unificagdo dos tempos cirdrgicos traz
diversos beneficios ao paciente. Essa técnica mantém a arquitetura do 0sso alveolar,
altura das cristas 0sseas, preserva as papilas dentais e torna a situacao favoravel a
carga imediata.’® Na fase da exodontia, o uso do extrator dentario preserva a
integridade das tabuas Osseas circundantes pela biomecanica do aparato." A
utilizacdo de biomateriais associado ao enxerto de tecido conjuntivo é uma 6tima
alternativa para preencher possiveis espacos entre o implante e a parede alveolar,

garantindo, assim, a preservacédo do volume dos tecidos periimplantares.®

Carga Imediata

A possibilidade de se ter a prétese em fungdo em um curto periodo de tempo é
muito atraente para os pacientes. Essa técnica preconiza a reabilitacdo protética em
casos unitarios e multiplos em até 48 horas, ap6s o procedimento cirargico. O conceito
se divide em carga imediata funcional - quando se aloja a prétese com contato oclusal
direto e carga imediata ndo funcional - quando a prétese € instalada em infraoclus&o.’
Como beneficios da técnica, verifica-se a reducdo das etapas e consequente
diminuicdo do tempo de tratamento, reestabelecendo a funcdo mastigatoria e a
estética precocemente.
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3 CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 19 anos, artista circense, sofreu acidente esportivo ao
realizar uma acrobacia. Durante sua performance colidiu os joelhos nos incisivos
centrais superiores lesionando-os. Procurou um atendimento de saude publico para
realizar os primeiros socorros. Nesse primeiro momento, foi realizado contenc¢dao rigida
com fio ortodbntico e resina composta para esplintagem dos dentes. Uma semana
apos, retornou ao posto para refazer o procedimento pois 0s elementos estavam com
mobilidade. Em um segundo momento, paciente procurou o servico odontolégico do
Instituto Brasileiro de Odontologia Moderna (IBOM RIO) em busca de diagnéstico e
tratamento reabilitador. Apés anamnese, exame clinico e radiografia periapical
constatou-se fratura radicular no 1/3 médio dos incisivos centrais. Para dar sequéncia
ao plano de tratamento, foi realizado escaneamento intraoral e solicitada tomografia
computadorizada cone beam para verificar a disponibilidade Ossea e planejamento
digital para instalacdo dos implantes com a técnica de cirurgia guiada. Confeccionou-
se um enceramento diagndstico dos incisivos, reposicionando-os tridimensionalmente
no local adequado para garantir a correta posicao dos implantes. Esse projetotambém
foi utilizado para confeccionar as coroas provisérias de maneira fresada em PMMA
pelo laboratério InDent. Optou-se por executar 0os procedimentos em tempo Unico.
Ap6és a remocdo da contengcdo, a exodontia foi realizada de
maneira atraumatica utilizando forceps para remocdo das coroas e extrator
dentario Neodent para os restos radiculares, preservando a integridade oOssea e
possibilitando o travamento dos implantes. Utilizou-se uma guia cirdrgica restritiva
impressa em resina pelo Centro de Planejamento em Odontologia Digital (CPOD),
para realizar as fresagens e instalagcdo dos implantes planejados (Hélix GM Acqua
3.5x16) de maneira guiada, obtendo travamento dos implantes em 45N/cm?. Utilizou-
se dois munhdes universais 3.3x2.5, seguindo o conceito "one abutment one time".1°
Os componentes protéticos foram instalados com torque de 20N/cm? e iniciou-se a
fase de captura e reembasamento das coroas provisérias com resina flow e acrilica.
Esse processo foi auxiliado por um guia de posicionamento impresso, garantindo a
captura das coroas no local preestabelecido pelo enceramento digital.
Simultaneamente a parte protética, iniciou-se a remocao do tecido conjuntivo do
palato com bisturi de Harris (lamina dupla 1,5mm). ¥ Em seguida, o tecido

foi desepitelizado, hidratado e reanatomizado de acordo com o sitio receptor e a area
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doadora suturada. O espaco entre os implantes e a tdbua 6Ossea vestibular foi
preenchido com Alobone Poros®, enxerto de hidroxiapatita sintética. O tecido
conjuntivo foi posicionado entre a tabua 6ssea vestibular e a mucosa utilizando a
técnica da tunelizacdo. Apds o acabamento com fresas e borrachas, as provisorias
foram cimentadas com material temporario. O paciente retornou apds 15 dias para
remocdo das suturas. O caso, ainda, esta em andamento e ap0s a completa
osseointegracao dos implantes, que perdura em torno de 60 dias, as coroas definitivas

serao confeccionadas.

ANEXOS

Figura 1. Arquivo DICOM

NemoScan
SR BEY
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Figura 2. Arquivos STL oriundos do escaneamento intraoral

NemoScan
FEEBEYE

Figura 3. STL gerado a partir do DICOM da tomografia para alinhamento

NemoScan
SEBEE
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Figura 4. Arquivos STL alinhados para planejamento

NemoScan
*2 910

Figura 5. Implantes virtualmente posicionados no software Nemo

NemoScan
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Figura 6. Planejamento da guia cir(rgica restritiva para instalacao dos implantes

NemoScan
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Figura 7. Projeto virtual das coroas provisoérias
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Figura 8. Vista oclusal
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Figura 10. Mesa cirlrgica

Figura 11. Situacéo inicial
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Figura 12. Remoc¢ao da contencdo rigida

Figura 13. Remocéao da parte coronaria com férceps 150 modificado
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Figura 14. Remocéao das coroas fraturadas

Figura 15. Moldeira para extrator dentario posicionada com silicone de condensacao para
extracdo atraumatica dos restos radiculares




19

Figura 16. Tracionador na raiz para remocao

Figura 17. Extrator Dentario Neodent
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Figura 18. Raiz sendo tracionada
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Figura 20. Alvéolos preservados apds exodontia atrauméatica

Figura 21. Guia cirargica posicionada
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Figura 22. Vista oclusal
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Figura 24. Fresagem utilizando a broca 3.5

Figura 25. Insergdo dos implantes de forma guiada
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Figura 26. Implante Neodent Helix GM 3.5x16mm
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Figura 27. Vista oclusal apds instalacdo dos implantes
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Figura 28. Munhdes universais

Figura 29. Coroas provisérias fresadas em PMMA
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Figura 30. Coroas provisérias no guia de posicionamento

Figura 31. Cilindros provisorios posicionados sobre os munhdes universais para captura
das provisoérias




27

Figura 32. Captura das coroas provisorias

Figura 33. Tecido conjuntivo removido do palato através da técnica de lamina dupla com
bisturi de Harris




Figura 34. Desepitelizacdo e reanatomizacdo do tecido

Figura 35. GAP preenchido com biomaterial e tecido conjuntivo fixado através da técnica
de tunelizacéo
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Figura 36. Area doadora suturada

Figura 37. PO imediato
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Figura 38. Cicatrizacdo do palato apés 15 dias
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Figura 40. Situacéao Inicial x Final da fase provisoria

Figura 41. Sorrindo com os olhos
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4 DISCUSSAO

Os exames complementares sao fundamentais. Apesar do custo mais elevado
quando comparada a radiografia, as tomografias estdo cada vez mais inseridas na
rotina clinica devido a precisdo das medidas lineares e alta definicdo das imagens.'?

Recorrendo a literatura, Besimo et al.'® avaliou a acuracia da posicdo do
implante planejado digitalmente a partir de imagens de tomografia computadorizada
com o uso de guia cirtrgico. Concluindo assim, que o erro resultante na transferéncia
dos dados da tomografia computadorizada para os guias cirdrgicos foi minimo.

Segundo Neto et al.! o uso das guias cirlrgicas de implantes dentais pode
melhorar o resultado final. O sucesso da reabilitacdo com implantes esta diretamente
relacionado ao planejamento adequado, sendo o uso da guia cirargica uma ferramenta
de grande valia para a previsibilidade do tratamento.

Nao foram encontradas definicbes precisas sobre o termo “extracéo
atraumatica”, pois nenhuma técnica de extracdo pode ser completamente livre de
traumas. O esforco operatério é inevitavel, porém o propoésito das manobras
“atrauméticas” é diminuir as injdrias transoperatérios quando comparadas a exodontia
convencional.®

As cirurgias guiadas representam uma modalidade cirlrgica conservadora e
precisa.?? Segundo Balem et al. (2010), a cirurgia guiada e a prototipagem apresentam
um novo horizonte em que os procedimentos tornam-se seguros, previsiveis e mais
simples.

De acordo com Youssef P.L. et al. a carga tardia gera longo periodo de
tratamento, necessita que o paciente utilize préteses provisorias totais ou parciais
removiveis sobre a ferida cirargica ou até mesmo, fique sem proteses por um periodo
de duas semanas comprometendo sua estética e autoestima. Além disso, existe a
necessidade de uma segunda intervencao cirargica, dispensavel quando o
profissional opta por utilizar a carga imediata. E indiscutivel que itens determinantes
terdo que ser avaliados no paciente para realizacdo desse procedimento. Deve ser
observada a presenca de osso suficiente em qualidade e quantidade para que haja
ancoragem do implante, salude periodontal, auséncia de infeccdes no local da
implantacado e ocluséo equilibrada sem parafuncéo.

Como descrito por Horn (2017), o enxerto do espaco estabelecido entre o

implante e as paredes ésseas, ajuda a manter o volume de tecidos 6sseo e mole da
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regido e também na manutencdo do coagulo formado no processo inicial de
cicatrizacdo. A protese proviséria instalada sobre o implante servird como selante e
dara protecéo ao coagulo e ao enxerto 0sseo durante a fase de cicatrizacdo. Esses
passos sao importantes para limitar a mudancga gengival marginal e, potencialmente,

aumentar a espessura do tecido mole perimplantar. 2

5 CONCLUSAO

De acordo com a bibliografia revisada pode-se afirmar que a cirurgia guiada
contribui para o resultado estético e funcional ja que o implante serd instalado de
maneira precisa no local, com a melhor disponibilidade Ossea definida no
planejamento virtual, utilizando o enceramento diagndstico como referéncia. Essa
precisdo so € possivel gracas aos avancgos tecnologicos ocorridos na imagiologia. O
pos-operatorio imediato € mais confortavel devido ao menor tempo cirdrgico e a
técnica menos invasiva. Apesar de todo sucesso, mais estudos a longo prazo séo

necessarios para maior sustentacao cientifica da técnica.



34

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 Neto MDEH, Magalhdes ACP, Carneiro TAPN, André NV, Andrade GC.
Planejamento virtual e cirurgia guiada na reablitacdo de maxila edéntula. Jornal
ILAPEO. 2012;6(4).

2 Carvalho NB, Goncalves SLMB, Guerra CMF, Carreiro AFP. Planejamento em
implantodontia: uma visdo contemporanea. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac.
2006;6(4).

3 Amoroso AP, Filho HG, Pellizzer EP, Goiato MC, Junior JFS, Villa LMR.
Planejamento reverso em implantodontia: relato de caso clinico. Rev Odontolégica
de Aracatuba. 2012; 33(2):75-79.

4 Candeias BP. Planejamento digital e impressé&o 3D, aplicado em reabilitagdes totais
fixas sobre implantes [dissertacdo de mestrado]. Sdo José dos Campos: UNESP;
2018.

5 Freitas AC. Prototipagem aplicada ao planejamento reverso das fixagOes
zigomaticas. Implantnews, 2005;2(2).

6 Oberoi G, Nitsch S, Edelmayer M, Janjic K, Muller AS, Agis H. 3D Printing —
Encompassing the Facets of Dentistry. Rev. Frontiers in bioengineering and
biotechnology. 2018;6(172).

7 Pereira RA, Siqueira LS, Romeiro RL. Cirurgia guiada em implantodontia: relato de
caso. Rev Cien Saude. 2019;4(1):34-42.

8 Junior HM, Genovese WJ, Beltrdo CFB, Kassardjian F, Cerri A. Implante imediato
associado ao enxerto de tecido conjuntivo: relato de caso clinico. Rev Assoc Paul
Cir Dent. 2016;70(3).

9 Filgueiras A, Pinto DG, Ferrarez LL, Oliveira MF, Freitas TAC, Maior BSS.
Aplicabilidade clinica dos avancos da tecnologia CAD-CAM em Odontologia. HU
Revista. 2018;44(1):29-34.

10 Santos JS, Santos TS, Martins-filho PRS, Krockow NV, Weigl P, Pablo H. One
abutment at one time concept for platform-switched morse implants: systematic review
and meta-analysis. Braz Dent J. 2018;1.

11 Feitosa DS, Santamaria MP, Sallum EA, Nociti Junior FH, Casati MZ, Toledo S.
Indicacdes atuais dos enxertos gengivais livres. RGO. 2008;56(2):1-6.

12 Terra GTC, Oliveira JX, Domingos VBTC, Junior RR. Tomografia computadorizada
cone beam: avaliando sua precisdao em medidas lineares. Journal of Biodentistry and
Biomaterials. 2011;1:9-14.



35

13 Buarque LADS, Santos LMP, Cabral LL. A importancia do planejamento digital na
odontologia interdisciplinar — relato de casos. [dissertacdo de graduacao]. Centro
Universitario Tiradentes:UNIT; 2021.

14 Carneiro TAPN, Neto MDEH, André NV, Magalhdes ACP. Exodontia atraumatica
com uso de extrator dentario e instalacdo imediata de implante em regido anterior da
maxila. Rev. Bahiana de Odontologia. 2014; 5(3):160-6

15 Rodrigues MFB, Rocha LLA, Rocha CCL. Exodontia atraumatica: Escolha da
técnica com base no perfil cirdrgico. [dissertacdo de graduacao]. Faculdade Cathedral
(Faces); Boa Vista-RR;2020.

16 Fortin T, Champleboux G, Bianchi S, Buatois H, Coudert JL. Precision of transfer
of preoperative planning for oral implants based on cone-beam CT-scan images
through a robotic drilling machine. Clin Oral Implants Res. 2002; 13(6):651-6

17 Youssef PI, Simdes AX, Zielak JC, Giovanini AF, Deliberador TM, Campos EA.
Carga imediata sobre implantes dentarios — relato de caso. [dissertacdo de
graduacéo]. Universidade da Regido de Joinville; Joinville-BR;2009;6(4):441-446.

18 Besimo CE, Lambrecht JT, Guindy JS. Accuracy of implant treatment planning
utilizing temuplate-guided reformatted computed tomography. Dentomaxillofacial
Radiology. 2014;29(1):46-51.

19 ERRA GTC. et al. Tomografia computadorizada cone beam: avaliando sua
precisdo em medidas lineares. Journal of Biodentistry and Biomaterials. 2011;2:10-16.

20 Horn ROR. Implantes imediatos em dentes anteriores: Apresentacdo de caso
clinico. [dissertacdo de graduacédo]. Faculdade sete lagoas — FACSETE. Rio de
Janeiro; 2017.

21 Cooper LF, Raes F, Reside GJ, Garriga JS, Tarrida LJ, Wiltfang J. Comparison of
Radiographic and Clinical Outcomes Following Immediate Provisionalization of Single -
Tooth Dental Implants Placed in Healed Alveolar Ridges and Extraction Sockets. Int.
J. Oral Maxillofac Implants. 2010; 25(6):1222-32.

22 Bezerra F, Miranda CB, Oliva E, Silva JCC. Tratamento do edentulismo total
mandibular com a técnica de cirurgia guiada sem retalho. Innovations Implant Journal-
Biomaterials And Esthetics. 2008;3(6)13-6.

23 Balem FP. A utilizacdo prototipagem rapida na odontologia. [monografia de
especilizacéo] Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS. Rio Grande do
Sul; 2010.



	c70c061cc637f093dee8c90c7c99c25d870f57de6a16f6c7ff95b66988fcf89e.pdf
	92cdf1fbc1eb9fd611ac00287ad9fc829023e90c22607a4400df402ad2f4e630.pdf

	FICHA  CATALOGRÁFICA
	c70c061cc637f093dee8c90c7c99c25d870f57de6a16f6c7ff95b66988fcf89e.pdf

