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RESUMO

O planejamento cirargico virtual de implantes tornou-se uma importante ferramenta
diagnéstica e reabilitadora na odontologia atual. O planejamento digital € um recurso
cada vez mais utilizado pelos implantodontistas e protesistas. Por meio de softwares
especificos é possivel analisar todas as estruturas anatémicas de um paciente e desta
forma virtualmente planejar sua cirurgia. A reducao do tempo cirirgico e 0 aumento
da previsibilidade sé@o as principais vantagens desta técnica. O uso do guia cirargico
para cirurgias guiadas permite manobras cirirgicas de alta precisao e confiabilidade.
Outra vantagem da técnica é o fato da possibilidade de se realizar uma técnica sem
abertura de retalhos ou menos invasivas, ou seja, o conforto do paciente durante o
procedimento é superior a técnica convencional, a diminuicdo do edema, da dor e da
porcentagem de insucesso se da pela minima invasividade da técnica o que faz com
que todos os tecidos envolvidos se mantenham muito mais integros. O objetivo do
presente estudo foi descrever um protocolo de planejamento digital e cirurgia guiada
pos-extracdes considerando os parametros clinicos e tomograficos para um resultado

cirdrgico e reabilitador previsivel com extrema exceléncia.

Palavras-chave: Implantodontia. Cirurgia guiada. Planejamento digital cirdrgico.

Planejamento virtual. Planejamento fotografico.



ABSTRACT

The virtual surgical planning of implants has become an important diagnostic and
rehabilitation tool in current dentistry. Digital planning is a resource increasingly used
by implant dentists and prosthodontists. By means of specific software it is possible to
analyze all the anatomical structures of a patient and in this way virtually plan their
surgery. The reduction in surgical time and increased predictability 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 the Because of the possibility of performing a technique without opening
flaps or less invasive, that is, the patient's comfort during the procedure is superior to
the conventional technique, the reduction of edema, pain and the percentage of failure
is due to the minimal invasiveness of the procedure. technique, which makes all the
tissues involved remain much more intact. The aim of the present study was to
describe a protocol for digital planning and guided post-extraction surgery considering
clinical and tomographic parameters for a predictable surgical and rehabilitative

outcome with extreme excellence.

Keywords: Implantology. Guided surgery. Surgical digital planning. Virtual planning.
photographic planning.
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1 INTRODUCAO

A estética e a busca por uma harmonia facial sdo uma das grandes
preocupacdes da populacdo atualmente. Muitas vezes o0 convivio social torna-se

abalado pelas insatisfacées com a propria aparéncia (PEGORINI et al., 2013).

A odontologia refina diariamente suas técnicas, e o planejamento fotografico
e digital existem para serem facilitadores do Cirurgido Dentista, permitindo um
planejamento objetivo, integrativo, previsivel e, acima de tudo, individualizado.
(SPEZZIA, 2019).

Na Implantodontia, o planejamento digital elevou a qualidade cirargica e
reabilitadora dos casos clinicos, proporcionando maior resolubilidade dos casos
simples até os mais complexos (NUSS et al., 2016). Planejamentos executados em
2D na forma convencional estdo sendo gradativamente substituidos por uma
ferramenta digital através de softwares especificos, possibilitando visualizacbes
tridimensionais (PEREIRA; SIQUEIRA; ROMEIRO, 2019).

O planejamento digital na implantodontia é baseado na sobreposi¢cdo de
imagens obtidas através de tomografias computadorizadas de feixe cénico,
escaneamentos intraorais e fotografias intra e extrabucais, que permitem uma
avaliacdo detalhada de diversos parametros anatémicos e estéticos além de facilitar
a comunicacdo multidisciplinar e também a compreensdo do paciente perante o
planejamento do seu tratamento (MENDES; AMORIM; LESSA, 2019).

A cirurgia virtualmente guiada associada a um planejamento digital realizado
por meio de guias cirdrgicos prototipados representa um dos grandes avancos da
implantodontia e reabilitacdo oral. Esse sistema de planejamento virtual permite a
visualizacao das rela¢des entre o posicionamento cirirgico do implante a ser instalado
e 0 posicionamento protético da reabilitacdo que serd confeccionada, percebendo,
antecipadamente, a necessidade de alteracbes no planejamento cirargico e
protético (ALVES MARLIERE et al., 2018).

Os protocolos de cirurgia guiada por implante fornecem também ferramentas

e procedimentos adequados para casos de implante pds-extracéo dental, complicados



pelo volume 6sseo residual e pela presenca de dentes sem esperanca de que serdo
submetidos a extracao (PINTO, 2017).

Este trabalho em questdo foi elaborado com base na importancia e atual
expansdo da odontologia digital nas areas de implantodontia e reabilitacdo oral,
principalmente no que se refere a planejamento virtual como um facilitador em
cirurgias e reabilitagbes sobre implantes. Dessa forma, ele tem por objetivo relatar um
caso clinico no qual utilizamos da ferramenta digital para planejar e realizar a cirurgia
guiada de implantes pds extragcbes como também o planejamento protético de uma

paciente.



2 RELATO DE CASO

Paciente L.E.D, género feminino, 67 anos de idade, fumante, apresentou-se
com queixa estética, dentes com mobilidade e baixa autoestima. Relatou ter realizado
implantes na Itdlia ha anos e que alguns estavam com mobilidade. Ademais, a

paciente relatou estar com dor nos dentes 17 e 12.

Durante exame clinico inicial foi evidenciado sinais clinicos de doenca
periodontal, sendo na regido da maxila, os dentes 11,12, 21,22 com mobilidade grau
3 e 2 e vestibularizados (Figura 1), dente 17 com lesao apical com secrec¢ao purulenta,
mobilidade grau 3 e dor durante percussdo (Figura 2). Observamos também
mobilidade em ponte sobre implante na regido dos dentes 25,26 e 27 e auséncia dos
dentes 14,15 e 16. Em regido mandibular, dente 31,32,41 e 42 apresentavam leve
mobilidade e prétese sobre implante unida em regido de dentes 45 e 46 estavam

deficientes e mal posicionadas.

No planejamento fotografico foi notabilizado dimenséo vertical diminuida,
overjet acentuado em regido maxilar, auséncia de exposi¢cao de borda incisal superior
em repouso, diastemas, dentes amarelados e manchados devido ao cigarro (Figuras
3,4¢ebh).

Além das fotografias, foi solicitado exame tomogréfico de maxila e mandibula
e escaneamento intrabucal. Através desses exames, foi possivel analisar
minuciosamente todas as queixas da paciente além de planejar de maneira adequada
e segura sua reabilitacdo cirdrgica guiada e protética sobre implantes.
Durante andlise radiografica e tomografica e foi confirmada a perda 6ssea provocada
pela doenca periodontal da paciente, justificando nossa indicacdo de exodontia com

implantes imediatos para prétese dento gengival em regido maxilar.

Devido a perda Ossea em regido implantar do 25 e invasdo dele no seio
maxilar com relato de sinusite recorrente, optamos pela remocao deste implante.
Em regido mandibular, foi possivel manter a ponte fixa sobre implante que
compreende a regido dos dentes 34 até 37 pois os implantes possuiam pouca perda
0ssea e paciente ndo relatou queixa estética na mesma. Foi indicada exodontia dos
dentes 33,32,31,41,42,43, 44, 45 e remocéao das coroas sobre implantes dos dentes
46 e 47. Para reabilitagdo mandibular, foi indicada duas pontes ceramicas

segmentadas sobre implantes para as regides citadas acima.
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Apés todas as andlises das imagens fotogréficas, arquivo DICOM e
escaneamento virtual, foi iniciado o planejamento cirargico digital dos implantes
juntamente com a clinica radiolégica Facelmagem (Figuras 6,7,8, 9 e 10, 11). Apos
aprovacdo do projeto virtual, foi autorizada a confeccdo dos guias cirdrgicos

prototipados (Figura 12).

Para o dia do procedimento cirdrgico, foram utilizadas as seguintes
medicacfes pré-operatoérias por via oral: quatro comprimidos de amoxicilina (500mg),
um comprimido de dipirona 1g e dois comprimidos de dexametasona (4 mg), todos
duas horas antes do procedimento. Da mesma forma, foi solicitado que a paciente
realizasse, antes do procedimento cirdrgico, bochechos com digluconato de
clorexidina 0,12%. ApGs a antissepsia intrabucal e extrabucal e a desinfeccdo do guia
cirargico prototipado com clorexidina 2%, a paciente foi anestesiada com solucdo
anestésica a base de cloridrato de articaina 4% com epinefrina 1:200.000.

Assim, como orientado no planejamento cirdrgico, em regido de maxila
realizamos remocdo do implante em regido do 25 com a retriver (Figura 13) e
exodontias estratégicas dos dentes 11,12,22,23,24 para adaptacdo do guia cirdrgico,
que contou também com um parafuso de fixagdo em regido do dente 16 para uma

melhor estabilidade do guia durante as fresagens (Figura 14).

Utilizando o kit cirargico Strong SW (S.I.N Implant System, Brasil), a
instrumentacdo cirargica baseou-se em um protocolo de perfuracdo utilizando
sequéncia progressiva de diametros de broca com safe drill, proporcionando uma
perfuracdo segura até a profundidade de fresagem planejada. Neste caso clinico,
optou-se por implantes Strong Sw, com plataforma cone morse, nos seguintes

tamanhos e posicgoes:




11

Tabela 1 — Regifes na maxila e tamanhos dos implantes STRONG utilizados.

REGIAO NA MAXILA TAMANHO IMPLANTE STRONG SW CM - Sin
12 3.5 X13
14 3.5X11.5
16 3.5X10
22 3.5X13
24 3.5X15
26 PINO DE ANCORAGEM

Fonte: Autora, 2022.

Tabela 2 — Regides e tamanhos dos implantes STRONG utilizados.

REGIAO NA MANDIBULA |TAMANHO DO IMPLANTE STRONG SW CM - Sin

32 3.5X13
42 3.5X13
45 3.5X11.5

Fonte: Autora, 2022.

Como nem todos os implantes instalados regido de maxila apresentaram
estabilidade acima de 32N/cm, néo foi viavel a carga imediata, diferentemente dos
implantes em regido mandibular, que atingiram os 32N/cm. Dessa forma realizamos
uma moldagem logo apés a instalacao dos implantes para confeccao de uma protese
total proviséria em regido maxilar e uma ponte fixa proviséria sobre implantes em

resina acrilica em regido mandibular (Figura 15).

O registro da dimenséo vertical ideal planejada foi realizado com transferes
de moldeira aberta fixados com parafusos curtos nos implantes que a paciente ja
possuia na regiao dos dentes 25 e 27. Unimos os transferes com resina duralay e
apos a unido foi realizado um acréscimo vertical no sentido das coroas sobre implante
dos antagonistas (37,36,35) solicitando que a paciente ocluisse até chegarmos na

dimensao vertical ideal. Com o registro da dimensao vertical em boca, realizamos um
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registro interoclusal copiando bem a regido palato e rebordos maxilar e mandibular
com o silicone de condensacao pesado (Figura 16), possibilitando a articulacdo das

arcadas em articulador, guiando a montagem protética.

Apbs 48 horas do inicio da cirurgia, as préteses foram instaladas, promovendo
uma reabilitagdo provisoria satisfatoria, funcional e acima de tudo com a estética
planejada (Figura 17, 18). Apé6s 15 dias foram removidos os pontos cirdrgicos com
excelente cicatrizacdo e a paciente foi orientada a voltar com 3 meses para a

realizacdo definitiva das suas proteses sobre implante.
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3 DISCUSSAO

A incorporacdo da engenharia virtual na odontologia e a digitalizacdo da
informacé&o trouxe novas perspectivas e alternativas inovadoras para modalidades de
tratamento odontologico. O uso de scanners digitais intraorais com software de
planejamento cirtrgico permite a combinacao dos exames radiologicos, planejamento
protético, cirargico e laboratorial em um cenario virtual comum, permitindo o
planejamento digital completo do tratamento (LANIS; ALVAREZ DEL CANTO, 2015).

A cirurgia guiada de implantes melhora ndo s6é a qualidade cirargica, como
também o resultado protético, permitindo uma reabilitacdo segura e previsivel em

comparacao com a cirurgia convencional (BORNSTEIN et al., 2014).

Durante o planejamento digital de implantes, as informacées obtidas com os
exames de imagens, escaneamento intraoral e fotografias, nos possibilita a
visualizacdo simultdnea da morfologia dssea tridimensional (3D), dos tecidos moles
assim como uma analise facial (ALVES MARLIERE et al., 2018). A andlise do arquivo
DICOM através de softwares de planejamento cirlrgico permitem a materializacéo de
estruturas anatdémicas na proporcédo de 1:1, possibilitando a previsibilidade de técnicas
e dificuldades que possam ser encontradas ou evitadas durante a intervencéo
cirtrgica, reduzindo o tempo cirargico e a possibilidade de erros (LANIS; ALVAREZ
DEL CANTO, 2015).

Através da andlise de varios estudos publicados, foi possivel concluir que a
técnica cirargica guiada permite um planejamento dos implantes com maior
previsibilidade, quando comparado a técnica de maos livres, refinadamente preciso,
de modo que ha reducdo substancial do tempo, edema e trauma cirargico
convencionalmente dispendido, como também maior satisfacéo por parte do paciente
pela menor morbidade envolvida no tratamento (NUSS et al.,, 2016) (MORESCHI,
2011) (SMITKARN et al., 2019) (NETO et al., 2014) ( BALEM, 2010). De certa forma
a cirurgia guiada acaba por reduzir o custo global da reabilitacéo, visto que se diminui
horas clinicas como também muitas vezes se evita 0 uso de outras técnicas cirdurgicas
mais custosas (FREITAS et al., 2005).

O guia cirargico é fabricado com tecnologia de impresséao 3D sob medida para
cada paciente. Recorrendo a literatura Besimo et al. (2014) também avaliou a acuracia
da posicdo do implante planejado digitalmente a partir de imagens de tomografia
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computadorizada com o uso de guia cirargico. Concluindo assim, que o erro resultante
na transferéncia dos dados da tomografia computadorizada para os guias cirlrgicos

foi infimo.

Uma vez que o software permite o planejamento da posicao ideal dos
implantes baseado no planejamento O6sseo e protético o guia transmite este
posicionamento com exatiddo durante a cirurgia que ocorre consequentemente com
retalnos mais conservadores, reduzindo a dor e o edema pdés-operatorio (LANIS;
ALVAREZ DEL CANTO, 2015).

A simulagdo cirdrgica virtual permite uma analise completa da posi¢édo
tridimensional (3D) do implante e sua relacdo com as estruturas anatbmicas
importantes, tecidos moles e demandas funcionais e estéticas com as futuras
préteses. Mais importante, o guia cirtrgico gerado por este planejamento fornece um
link entre o plano de tratamento virtual e a cirurgia real, transferindo a intervencao
simulada com preciséo para o sitio cirdrgico (SPIELAU; HAUSCHILD; KATSOULIS,
2019).

Para o caso em questdo a profundidade da osteotomia do implante foram
controlados por brocas cirdrgicas guiadas com um limitador de profundidade de
fresagem (safedrill) e a angulacao dos implantes foi controlada através de uma anilha
metélica embutida no guia cirargico, possibilitando melhor resultado cirargico e
reabilitador. Esta técnica pode potencialmente prevenir complicagdes como danos ao
nervo mandibular, perfuracdes sinusais, fenestracdes, deiscéncia e danos a raiz do
dente adjacente. (ERSOY et al., 2008; SANNA, MOLLY, & VAN STEENBERGHE,
2007; WITTWER, ADEYEMO, SCHICHO, BIRKFELLNER, & ENISLIDIS, 2007)
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Como visto no presente relato, o uso das ferramentas de planejamento digital
na implantodontia em casos de cirurgias guiadas, mostra-se vantajoso, seguro e
previsivel desde a etapa cirurgica até a reabilitadora. Espera-se que as vantagens da
tecnologia de planejamento digital e execucao da técnica cirdrgica guiada se torne
sobressaliente no dia a dia clinico dos implantodontistas, visto que a ferramenta digital
€ excelente para diagnostico, planejamento e tratamento para a colocagcdo de
implantes guiados, dando uma maior previsibilidade no tratamento desde a etapa

clinica inicial até a fase reabilitadora.
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APENDICE A — SEQUENCIA DE IMAGENS DO CASO CLINICO

Figura 1 — Andlise clinica do sorriso.

Fonte: Autora, 2022.

Figura 2 — Dente 17 com leséo apical e secrecéo.

Fonte: Autora, 2022.

Figura 3 — Analise facial da paciente.

Fonte: Autora, 2022.
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Figura 4 — Andlise de suporte labial e dimenséo vertical.

Fonte: Autora, 2022.

Figura 5 — Dentes vestibularizados e com manchas evidentes.

Fonte: Autora, 2022.

Figura 6 — Analise tomogréfica de regido de maxila e planejamento cirargico dos
implantes.
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Fonte: Autora, 2022.

Figura 7 — Analise tomografica de regido de maxila e planejamento cirargico dos
implantes.

Fonte: Autora, 2022.

Figura 8 — Andlise tomografica de regido de maxila e planejamento cirdrgico dos
implantes.

Fonte: Autora, 2022.
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Figura 9 — Analise tomografica de regido de mandibula e planejamento cirargico dos
implantes.

Fonte: Autora, 2022.

Figura 10 — Analise tomografica de regido de mandibula e planejamento cirirgico
dos implantes.

Fonte: Autora, 2022.



Figura 11 — Planejamento cirdrgico digital aprovado .

Fonte: Autora, 2022.

Figura 12 — Retriver com implante 25 removido.

Fonte: Autora, 2022.

Figura 13 — Guias cirtrgicos adaptados para fresagem.

Fonte: Autora, 2022.
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Figura 14 — Moldagem em silicone de adi¢do para confeccéo de proteses
provisorias.

Fonte: Autora, 2022.

Figura 15 — Registro interoclusal de dimenséao vertical.

Fonte: Autora, 2022.
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Figura 16 — Vista facial do resultado apds 48h de tratamento cirdrgico.

Fonte: Autora, 2022.

Figura 17 — Vista do sorriso apés 48h de tratamento cirargico.

Fonte: Autora, 2022.



