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RESUMO

O protocolo para o sucesso de um implante deve resultar na osseointegracéo, e,
ao mesmo tempo, no posicionamento ideal do implante para a confec¢do de uma
protese funcional e estética. A localizagdo ideal é que rege a prétese final,
garantindo uma adequada distribuicdo das forcas mastigatorias sobre o
implante, e um resultado estético satisfatério. O maior desafio relacionado com
a Odontologia ao longo dos tempos € o restabelecimento da fungéo, fonética e
estética na devolugdo de saude e bem-estar do individuo. O planejamento para
a reabilitacdo com implantes inicia-se com a avaliacéo clinica intra e extraoral,
exames radiograficos e dos modelos montados em articulador, devendo-se
associar uma avaliacdo dos fatores estéticos e fonéticos do paciente. O tipo de
suporte labial, a altura do sorriso e o alinhamento do corredor bucal sao os
principais fatores estéticos a serem observados antes e durante todo o
tratamento.Com o avanco relacionado as técnicas imagiologicas, especialmente
partindo da Tomografia Computadorizada, foi conseguido dar um grande salto
no planejamento em implantodontia, sendo que, os tomografos acabam gerando
imagens tridimensionais, o que permite visualizar e analisar de forma mais
detalhada a regido a ter implante. O tratamento restaurador com implantes
osseointegraveis possibilita a reabilitacdo do sistema estomatognatico,
restabelendo funcéo, estética e fonética sem danificar as estruturas nobres
intrabucais. Para esses objetivos serem alcancados deve-se ter um
planejamento minucioso antes da instalacdo dos implantes dentarios. Desta
forma, o presente trabalho tem como objetivo analisar as principais tecnologias
que fazem auxilio para o planejamento cirtrgico na implantodontia, assim como
analisar os principais aspectos relacionados aos implantes.

Palavras-chave: Tecnologias. Implantodontia. Tomografia Computadorizada.
Cirurgia Guiada. Prototipagem. Planejamento Virtual.



ABSTRACT

The protocol for the success of an implant should result in osseointegration, and,
at the same time, in the ideal positioning of the implant for the creation of a
functional and esthetic prosthesis. The ideal location is that of the final prosthesis,
ensuring an adequate distribution of the masticatory forces on the implant, and a
satisfactory aesthetic result. The greatest challenge related to dentistry over time
is the restoration of function, phonetics and aesthetics in the return of health and
well-being of the individual. Planning for implant rehabilitation begins with intra-
and extraoral clinical evaluation, radiographic examinations and articulator-
mounted models, and an assessment of the aesthetic and phonetic factors of the
patient should be associated. The type of lip support, the height of the smile and
the alignment of the buccal corridor are the main aesthetic factors to be observed
before and throughout the treatment. With the advancement related to imaging
techniques, especially starting from Computerized Tomography, it was possible
to make a great leap in implant design, being that, the tomographs end up
generating three-dimensional images, which allows to visualize and to analyze in
a more detailed way the region to have implant . The restorative treatment with
osseointegratable implants allows the rehabilitation of the stomatognathic
system, restoring function, esthetics and phonetics without damaging the
intrabucal noble structures. To achieve these goals you must have a thorough
planning before installing dental implants. In this way, the present work has the
objective of analyzing the main technologies that aid the surgical planning in the
implantology, as well as to analyze the main aspects related to the implants.

Keywords: Technologies. Implantodontia. Computed tomography. Guided
Surgery. Prototyping. Virtual Planning.
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1. INTRODUCAO

A reabilitacdo de dentes perdidos por meio da instalacdo de implantes
osseointegraveis € uma opcéao disponivel ha décadas. Porém, ela nunca esteve
tanto em destaque como atualmente, devido ao fato de que o tratamento
reabilitador com implantes sofreu muitas melhorias e progressos, gracas a
demanda de pacientes em busca de um tratamento que n&o apenas “devolva
seu dente”, mas também restabeleca saude, funcao e estética.

O maior desafio da Odontologia ao longo do tempo é restabelecer funcéo,
fonética e estética devolvendo saude e bem estar ao paciente. Apdés as
publicacdes de Per-Ingvar Branemark sobre a osseointegracao, a Implantodontia
tornou-se uma alternativa terapéutica muito importante na reabilitacdo dos
pacientes (CARVALHO et al., 2006).

Os objetivos do tratamento de restauracdo com implantes osseointegraveis
possuem relacdo com a devolucdo da funcéo e da estética sem a danificacao
das estruturas nobres intrabucais. Esses, s6 serdo alcancados através de um
planejamento minucioso antes da instalacdo dos implantes que conta com
avaliacdo médica, odontoldgica, radiografica, modelos de estudo e modelos
fotograficos (CARVALHO et al., 2006). Dentre tantas ferramentas, o diagnéstico
por imagens € considerado uma das etapas mais importantes para um
tratamento previsivel e com altos indices de sucesso (COMANDULLI et al.,
2005).

O principal papel de todo método aquisitivo de imagens para planejar implantes
€ proporcionar informacfes em adequacao perante a morfologia 6ssea e a
localizacdo de estruturas nobres que precisam ter preservacao, além de fornecer
informacdes acerca da densidade 6ssea (CHAU e FUNG, 2009). A radiografia
panoramica e a radiografia digital sdo consideradas 6timos métodos para avaliar
estas estruturas, entretanto, estes exames radiograficos acabam gerando uma
imagem bidimensional (2D), o que dificulta a interpretacdo da imagem por causa
da sobreposicao das estruturas 0sseas (LIANG et al., 2010).

Com o avanco relacionado as técnicas imagioldgicas, especialmente partindo da

Tomografia Computadorizada (TC), foi possivel dar um grande salto no
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planejamento em implantodontia, sendo que, os tomografos acabam gerando
imagens tridimensionais (3D), o que permite visualizar e analisar de forma mais
detalhada a regido a ter implante (MENEZES et al., 2008).

Dados da TC possuem processamento num formato Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM), e sao transferidas para softwares em
especificidade para planejar os implantes (THOME, 2007). O planejamento no
pré-operatoria com softwares, acaba permitindo ao cirurgido a verificacdo da
forma das estruturas anatdbmicas, evitando complicacdes cirdrgicas
(CREMONINI et al., 2011).

Nesse contexto, a obtencdo dos prototipos torna-se possivel devido a integracao
da tecnologia de aquisi¢cdo e manipulacdo de imagens com o sistema Computer-
Aided Design (CAD) e sistema de prototipagem rapida, sendo que esta é
considerada uma técnica que permite que seja realizada a cirurgia guiada,
partindo de guias cirargicos no intuito de guiar o implante na posicdo com preé-
determinacao pelo software (CHOI et al., 2004).

A técnica da cirurgia guiada acaba apresentando diversas vantagens em
comparacdo com as técnicas convencionalistas como maior conforto para o
individuo, diminuicdo de edemas pdés-cirurgicos e reducao do tempo de cirurgia.
Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo analisar as principais
tecnologias que fazem auxilio para o planejamento cirdrgico na implantodontia,

assim como analisar os principais aspectos relacionados aos implantes.
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2. PROPOSICAO

O presente trabalho tem como objetivo analisar as principais tecnologias que
fazem auxilio para o planejamento cirdrgico na implantodontia, assim como

analisar os principais aspectos relacionados aos implantes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A reabilitacao por implantes € uma ferramenta extremamente util para solucionar
casos de perdas dentarias. No entanto, ela deve ser bem indicada e planejada
para evitar insucessos. No passado, a Implantodontia era focada principalmente
em um resultado: a osseointegracdo. Isso porque os primeiros trabalhos com
implantes foram préteses do tipo protocolo, onde a preocupacao era
proporcionar um bom suporte para uma protese total em uma area onde nao
havia mais condi¢cbes de obté-lo apenas com o0 osso remanescente (GARBER,
1995).

A tomografia computadorizada trata-se de um método de diagnostico por
imagem que permite obter a reproducdo em qualquer um dos trés planos do
espaco (axial, coronal e sagital). Os cortes tomogréaficos apresentam espacos
entre si e, quanto mais finos e préximos, melhor sera a resolucdo da imagem
(CHILVARQUER,; et al., 2008).

Entre as técnicas de diagnostico por imagem usadas para avaliacdo pré-
operatdria destaca-se a tomografia computadorizada, pois além da essencial
avaliacdo bidimensional (2D), a avaliacao tridimensional (3D) proporciona
acesso privilegiado as estruturas de interesse na Implantodontia (MEURER et
al., 2008).

O planejamento pré-operatdrio, com os softwares, permite ao cirurgido verificar
a forma de estruturas anatdbmicas e evitar complica¢des cirdrgicas, como
deiscéncia 0ssea e fenestracdo da tabua 6ssea. Permite ainda avaliar a distancia
entre a futura perfuracdo dos sitios 0Osseos as estruturas anatdmicas
importantes, como o canal mandibular (CREMONINI et al., 2011).

A cirurgia navegada, também conhecida como sistema dinamico / navegacéao
assistida por computador, reproduz o posicionamento virtual do implante a partir
de dados da tomografia computadorizada sem a necessidade de um guia
cirurgico intra-oral (SENGUL, 2011).

Ganz (2011), relatou os beneficios da tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) em relacédo a tomografia convencional. O autor afirmou que as
dosagens de radiacdo da tomografia computadorizada de feixe conico sao
minimizadas pelo processo de colimacdo do feixe e reducdo do tempo de

escaneamento, mantendo ainda um alto nivel de exatiddo diagndstica. Essa
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diminuicdo da radiacdo se aplica ao principio de ALARA (as low as reasonably
achievable — o mais baixo quanto razoavelmente alcancavel), porém, os
beneficios e riscos devem ser considerados quando se estiver determinando a
necessidade de um escaneamento tomografico. Para apresentar ao paciente
uma opc¢ao de tratamento apropriada, € necessario que se tenha um diagndstico
e um plano de tratamento adequados para que o paciente tenha a compreensao
total da sua situacdo: quantidade de osso disponivel, condicdo dos tecidos
moles, oclusdo antagonista, dimensao vertical e estruturas vitais circundantes.
As imagens bidimensionais ndo podem prover uma interpretacdo adequada da
anatomia do paciente, aumentando o risco do tratamento e de injarias as
estruturas vitais.

As tomografias computadorizadas (TC) e tomografias computadorizadas de feixe
conico (TCFC) permitem uma avaliacao tridimensional da anatomia individual de
cada paciente. A fase de planejamento pré-cirirgico € beneficiada pela
tecnologia da TCFC que apresenta varios dados que serdo usados na tomada
de decisbes durante o tratamento. A tomografia nos permite avaliar esses
beneficios e os riscos possiveis na instalacéo de implantes (GANZ, 2011).
Tradicionalmente, as radiografias periapicais e panoramicas sdo usadas em
conjunto com modelos de diagndstico, para verificar a situacdo 0ssea enquanto
se determina a angulacgéo e a posicao do implante, mas nenhuma dessas op¢des
pode determinar exatamente a posic¢ao tridimensional de um implante (TALWAR
et al., 2012). Os autores ainda afirmaram que o uso de um guia juntamente com
uma tomografia computadorizada € um método ndo oneroso para o paciente, e
que torna o planejamento do tratamento com implantes muito mais preciso e
seguro. Também relataram que de acordo com a literatura, um guia de resina
acrilica com marcadores de guta percha pode ser usado como material de
escolha devido a sua efetividade e facilidade de uso. Esse guia serve como um
guia radiografico e cirargico (duplo-proposito). Como indicador radiografico
transfere a angulacédo do implante para os cortes transversais da tomografia e
os orificios de acesso podem, mais tarde, servir como um guia para a cirurgia,
desde que a guta percha seja removida.

As principais vantagens da tomografia computadorizada sédo seu alto nivel de
eficacia (ndo ha erros significantes causados por distorcdes geométricas) e sua

habilidade de sugerir a qualidade 0ssea. Apesar de uma quantidade de radiacao
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significativamente maior ser absorvida na tomografia em comparagdo com
radiografias convencionais, a Academia Americana de Radiologia Oral e
Maxilofacial e a Assossiacdo Européia para Osseointegracdo tém recomendado
0 uso de imagens obtidas por cortes transversais para pacientes que irdo receber
implantes. O uso de softwares programados para planejar implantes e protétipos
permite o desenvolvimento de modelos tridimensionais diretamente de um
modelo escaneado (usando um sistema CAD — Computer Aided Design) e assim,
a construcdo de guias cirargicos para transferir o que foi planejado para o
paciente. Essa abordagem permite o desenvolvimento de um novo protocolo
terapéutico que inclui ndo somente o planejamento do caso baseado em dados
bidimensionais e tridimensionais, mas também a transferéncia do planejamento
dos implantes para a boca do paciente através do uso de um guia prototipado e
customizado. Existem muitas vantagens em usar a Implantodontia Digital, tais
como: a possibilidade de uma cirurgia minimamente invasiva (sem elevacao de
mucosa) levando a um tempo cirdrgico menor e uma reducdo da morbidade do
paciente; a integracdo dos determinantes protéticos ao planejamento cirtrgico
resultando em previsibilidade do resultado protético e permitindo a confec¢éo de
uma protese antes da cirurgia, o que simplifica os casos de carga imediata; e
simplificacdo dos procedimentos cirdrgicos deixando-os menos sensiveis a
técnica e dependentes do operador, o que pode afetar significativamente a
pratica da Implantodontia (CASSETTA et al., 2012).

Kamposiora et al. (2012), afirmaram que um bom planejamento cirlrgico e
protético requer técnicas cirargicas seguras de preparacao local e instalacao do
implante e do pilar no momento da cirurgia e temporizacao imediata. Torna-se,
entdo, necessario o uso de uma ferramenta para gerenciar tudo isso e garantir
total precisdo, sendo o guia prototipado (obtido por planejamento digital) uma
opc¢ao comumente utilizada nos dias atuais.

Todos o0s sistemas atuais possuem protocolos restauradores e cirdirgicos
similares. Sao feitas moldagens dos arcos superior e inferior e um registro
oclusal é obtido para que os modelos de gesso sejam montados em articulador.
O planejamento reverso € necessario para a cirurgia guiada, portanto, o
protesista deve ter um plano de tratamento restaurador, determinando as
posicoes ideais desejadas para os dentes por meio do enceramento diagndstico

que indica a exata anatomia e posicdo dos dentes a serem restituidos. Em
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seguida o enceramento € usado para a confec¢do de uma protese em acrilico
que servira como guia radiografico, também chamado de “protese de
escaneamento”. O paciente € submetido ao exame tomografico utilizando a
protese, e em seguida as imagens sdo importadas para algum dos Varios
softwares disponiveis (SimPlant, NobelClinician, EasyGuide, dentre outros). O
programa do software é usado para posicionar os implantes virtualmente em
suas posicoes ideais de acordo com a restauracao final planejada e a anatomia
O0ssea da area. O planejamento digital do tratamento € entdo enviado para a
fabricacdo de um guia cirdrgico, juntamente com o0s instrumentos apropriados
para a instalacdo dos implantes, o que ira garantir o posicionamento preciso dos
implantes em altura, angulacéo e posi¢cdo como aquele planejado virtualmente
(ORENTLICHER GOLD et al., 2012).

Pacientes possuintes de discrasias sanguineas, problemas de coagulacédo e
doencas cardiovasculares poderdao necessitar de medicacdo em especificidade
antes da intervencao e precisa também ser diminuido o risco de hemorragia,
fazendo a minimizac&o do trauma cirargico. A avaliacdo e planejamento em 3D
acaba permitindo que seja colocado os implantes de forma flapless com grande
exatidao e precisdo. Pacientes com mobilidade reduzida, estressados, ansiosos
e com fobias, assim como com problemas ortopédicos e da coluna, diversas
vezes precisam de um planejamento e preparacdo em extensao antes do inicio
do tratamento, fazendo a prevencédo assim que esses tenham submissdo a
procedimentos requerentes de longos periodos temporais na cadeira dentaria
sem o comprometimento da qualidade do tratamento (D’SOUZA et al., 2012).
Utilizando tecnologias 3D, a grande parte do planejamento e dos problemas
anatdbmicos que sao encontrados durante 0 processo cirlrgico possuem
visualizacdo antes do individuo estar sentado na cadeira dentaria. Utilizando
guias cirurgicas, os implantes possuem colocagéo de forma rapida e previsivel,
fazendo a minimizacgé&o do stress, dor, tempo de cadeira do paciente, 0 edema e
o desconforto pds-cirdrgico. Assim, é considerada uma técnica de forma minima
invasiva, sendo vantajosa quando estas perante a esse tipo de individuo
vulneravel, que teriam exclusdo em procedimentos convencionais de implantes
(VAN ASSCHE et al., 2012).

A determinacéo da posicdo espacial real das estruturas anatdbmicas diminui os

riscos cirdrgicos, auxiliam no planejamento e na execucdo de cirurgias,



17

tornando-as mais simples, rapidas e com menor morbidade. Comparada com a
técnica tradicional, a instalacdo de implantes pela técnica guiada requer um
investimento maior, no entanto proporciona um bom resultado clinico no sentido
de eliminar os erros e sistematizar os tratamentos com éxito e longevidade
(MOLINA et al., 2013).

Com a utilizacdo de softwares para auxiliarem no diagnostico e no planejamento
cirdrgico, bem como a instalacdo de implantes assistidas por computador numa
esfera 3D, foi identificada uma boa precisao e confiabilidade, resultando num
trabalho com maior previsibilidade. Atualmente existem inUmeros programas
para planejamento virtual de implantes como: Simplant (Materialise Inc, Glen
Burnie, MD, EUA), Invivo (Anatomage, San Jose, CA, EUA), NobelClinician
(Nobel Biocare, Gotemburgo, Suécia), OnDemand3D (CyberMed Inc, Seul,
Coreia do Sul), software Virtual Colocagdo de implantes (BioHorizons, Inc,
Birmingham, AL, EUA), coDiagnostiX (Asas Dental Inc, Montreal, CA, EUA), e
Plano Sky Blue (blueskybio, LLC, Grayslake, IL, EUA), entre outros. Existem
também algumas empresas que fornecem viewers dos préoprios tomoégrafos
como o sistema Galileu (Sirona Dental Systems, Inc, Charlotte,NC, EUA), o
software TxSTUDIO (i-CAT, Imagiologia Sciences International LLC,Hatfield, PA)
e NewTom software de planejamento de implante (NewTom, Verona, Italia)
(MORA et al., 2014).

A tomografia computadorizada tem como vantagens a capacidade de gerar
imagens em alta resolucao, facilitando a visualizacdo de estruturas 6sseas e de
estruturas anatdbmicas sem sobreposicdo, possibilitando a visualizacdo da
mesma estrutura em diversos angulos, além de reconstruir imagens em 3D e
reconstru¢cdes multiplanares (RMP). Tudo isso possibilita a visualizacdo de
estruturas anatémicas tridimensionais em uma Unica imagem, promovendo uma
melhor interpretacdo (CAVALCANTI, 2014).

Com o objetivo de avaliar a precisdo, o desempenho clinico, as limitacdes e as
complicacOes referentes a aplicacdo de guias cirargicos em Implantodontia foi
feita uma revisdo sistematica que incluiu somente cirurgias guiadas por
tomografias cone beam e orientadas por planejamento computadorizado prévio
a insercdo de implantes. Para analisar a precisdo, a posi¢cdo planejada do
implante foi comparada com a posicéo depois da insercéao a partir de sistemas

de orientacdo de imagem estéatica. De 1530 implantes instalados houve em
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média um desvio coronario de 1.12mm (méximo de desvio foi de 4,5mm),
enquanto que de um total de 1465 implantes, houve um desvio apical de 1,39mm
(méximo de desvio foi 7.12mm). Além disso, de 1941 implantes instalados, a taxa
de falha foi de 2.7%. Em 36.4% dos implantes instalados houve complicacdes
referentes a fratura de template durante a cirurgia, mudancgas no planejamento
cirdrgico devido a fatores relacionados a estabilidade primaria e complicacbes
protéticas. A concluséo do estudo foi que novos estudos clinicos e randomizados
s8o necessarios para detectar os diferentes fatores individuais e a precisao desta
técnica, pois ndo houve evidéncia que as cirurgias assistidas por computador
favorecem procedimentos mais seguros e eficientes (TAHMASEB et al., 2014).

Com o procedimento da cirurgia navegada por computador, a posi¢ao corrente
do instrumento cirargico na area da operacao é de forma constante em exibicao
em um ecrd com imagens tridimensionais do individuo. Com isso, o sistema
acaba permitindo a transferéncia em tempo real do planejamento pré-operatoério
e o feedback visual no ecra. O principal intuito da implantodonta de navegacao
€ a minimizacao do risco de les@es iatrogénicas em estruturas anatémicas vitais
na maxila e na mandibula, partindo da visualizacéo direta, partindo do software,
de estruturas que nao possuem visibilidade, sendo um procedimento
considerado “nao cego”. A precisao dessa técnica é dependente da fiabilidade
do sistema de navegacdo e da curva de aprendizagem do odontologista
(VECRUYSSEN et al., 2014).

O planejamento virtual apresenta inUmeras vantagens, dentre elas estdo a
determinacdao do tamanho e posicionamento dos implantes principalmente em
regibes com limitagdes anatdmicas, evitando-se em muitos casos complicacgdes.
Auxilia ainda na visualizacao da quantidade de osso disponivel, na confec¢éo de
guias cirdrgicos e no planejamento e tratamento de maxilares atroficos
(GULLATI et al., 2015).

Desde o inicio dos anos 90, os guias cirurgicos vém sendo testados, mas poucos
trabalhos clinicos e laboratoriais descrevem a utilizacédo deles sob o ponto de
vista quantitativo e qualitativo. Os trabalhos in vitro encontrados na literatura
apresentam alto indice de precisdo no planejamento e na execucao de implantes
usando guias cirargicos, no entanto isso ndo € tdo observado nos trabalhos

clinicos, onde o indice de precisao cai (CREMONINI et al., 2015).
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A principal vantagem relacionada com o uso do sistema guiado através de
computador possui como base a maior seguranca que € proporcionada pela
precisa localizacdo anatbmica intra operatdria fazendo a minimizacdo das
chances de complicacdo que advém do processo cirurgico. De forma original, a
presente técnica na area da implantodontia tem indicacGes para duas situacdes
diferentes, que sado: pacientes desdentados totais e pacientes de forma parcial
dentados (BELMIRO et al., 2015).

Ha diversas tecnologias de prototipagem répida usados para fabricar
biomodelos. As com maior utilizacdo na area da Odontologia sdo a
estereolitografia, onde os modelos tridimensionais possuem construcdo partindo
de polimeros liquidos com sensibilidade a luz, que possuem solidificacdo quando
em exposicao a radiacdo ultravioleta; a sinterizagdo seletiva a laser, onde é
utilizado um raio laser para fundir, de maneira seletiva, materiais pulverulentos,
como € o caso do nailon, elastbmeros e metais, em um objeto soélido; a
modelagem por deposicdo de material fundido, onde os modelos possuem
confeccdo partindo da disposicdo de filamentos de resina termoplastica
aquecida; e a impressao tridimensional, onde os modelos possuem produgao por
aposicao de camadas partindo da aglutinacdo de gesso e amido (WINDER e
BIBB, 2015).

Na atualidade, os recursos de tecnologia vém facilitando o planejamento das
reabilitacbes com implantes O6sseo-integrados. Da mesma forma como 0s
implantes acabaram revolucionando as reabilitacdes dentarias, a tecnologia que
permite interatividade e o planejamento virtual esta fazendo o mesmo com os
planejamentos para colocar os implantes. Essa tecnologia faz a incorporacgéo de
dados partindo de arquivos digitais da tomografia computadorizada,
possibilitando planejar o posicionamento dos implantes e construir guias que
orientardo sua colocacdo nos locais selecionados (CARVALHO et al., 2016).
Pacientes que tiveram submissdo ao procedimento cirargico sem retalho
acabaram tomando uma quantidade menor de comprimidos para dor, em
comparacao ao grupo de pacientes que teve submisséo a colocar implantes com
a técnica convencional. Entretanto, a técnica convencionalista de cirurgia sem
retalho normalmente torna-se um procedimento com realizacéo as escuras, por
causa da dificuldade de avaliagdo da quantidade de tecido 0sseo e sua

angulacdo, aumentando o risco de uma perfuracdo ndo adequada. Esse tipo
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procedimental é dependente bastante da experiéncia do cirurgido na previsado do
desenho do osso alveolar e o correto posicionamento do implante. Isso limita a
indicacdo da técnica apenas para casos mais simplistas e com espessura 0ssea
favoravel. No intuito da diminuicdo dos risos de um posicionamento n&o
adequado dos implantes, com associacdo as vantagens da cirurgia sem retalho,
teve desenvolvimento o sistema Nobel Guide. Com esse sistema, € possivel a
importacdo para o computador informacdes com obtencdo em tomografias
partindo de arquivos DICOM, e fazer a reconstruc¢ao de forma tridimensional toda
a maxila ou a mandibula do paciente a ter reabilitacdo (CARVALHO et al., 2016).
Com a presente técnica de cirurgia guiada existe contribuicdes significativas para
0 sucesso dos implantes, préteses e diminuicdo relacionada com as
complicacBes no pos-operatorio, fazendo a conferéncia ao paciente uma menor
morbidade, bem como maior conforto em relacdo ao edema e sintomatologia
dolorosa (CHILVARQUER et al., 2017).
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4. DISCUSSAO

E de grande relevancia que todo procedimento em Implantodontia seja avaliado
e embasado na literaturaalém da experiéncia clinica conjunta dos profissionais
envolvidos (MISCH, 2006; PERRI e PELLIZZER, 2011; PERRI, 2008).

Muitos estudos demonstraram que uma protese implantossuportada funcional e
estética depende diretamente de uma posicao adequada do implante, e para que
isso seja obtido, o planejamento protético é que deve ditar o posicionamento dos
implantes (MINORETTI et al., 2000; AKCA et al., 2002; ANNIBALI et al., 2009;
CASSETTA et al., 2012).

E de concordancia geral que um planejamento pré-operatério bem executado é
indispensavel no processo de instalacdo de implantes. Para minimizar as
chances de falhas, deve-se fazer uso de recursos como modelos de gesso,
enceramento diagnostico, montagem em articulador semi-ajustavel e exames de
imagem (BECKER e KAISER, 2000; WAT et al., 2002; KOYANAGI, 2002).

O enceramento diagndstico ainda é parte fundamental do planejamento para
reabilitacbes protéticas. E por meio dele que informacdes sobre forma, contorno
e posicdo da protese final e dos implantes podem ser antecipadas. Pode-se
também perceber nele, a necessidade de reconstrucdes teciduais e cirurgias
corretivas. Além disso, é uma ferramenta util como forma de comunicacao entre
0 dentista e o0 paciente por permitir visualizar as etapas da reabilitacdo e o
provavel resultado final, sendo utilizados na confeccdo dos guias para serem
usados no momento cirargico (ZANI et al., 1999; BECKER e KAISER, 2000; WAT
et al., 2002; ANNIBALI et al., 2009; CASSETTA et al., 2010; RAO et al., 2011).
Muitos autores concluiram em seus estudos que as imagens bidimensionais
como radiografias periapicais, oclusais e panoramicas nao sao suficientes para
visualizar estruturas anatdbmicas e a qualidade éssea dos locais onde se
pretende colocar implantes. Em virtude disso, passou-se a utilizar a tecnologia
das tomografias computadorizadas, onde se obtém imagens tridimensionais e
muito mais confiaveis (PETERSSON et al., 1992; LAM; RUPRECHT e YANG,
1995; GANZ, 2011).

A tomografia computadorizada de feixe cénico tem sido a indicada para
planejamentos em Implantodontia. Semelhante a tomografia convencional,

permite uma avaliacdo tridimensional da anatomia individual dos pacientes e
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acesso a quantidade e qualidade das areas propostas para receber implantes,
tornando o planejamento muito mais seguro e confiavel. Além disso, possui custo
mais acessivel e uma dose de radiacdo consideravelmente menor do que a
tomografia convencional, tornando-se a técnica de escolha dos cirurgides
dentistas (CEHRELI et al., 2002; KOPP et al., 2003; GANZ, 2011; CASSETTA et
al., 2012). Os guias protéticos surgiram a partir da necessidade de transferir
informacdes do planejamento protético para o meio intrabucal. Apesar de o
cirurgido e o protesista planejarem juntos, o responsavel pela confeccdo dos
guias é o protesista, assegurando que o posicionamento dos implantes néo ira
comprometer o resultado final da protese. Assim, um guia deve apresentar todas
as funcbes necessarias a realizacdo das etapas da reabilitacdo por implantes
(MECALL e ROSENFELD, 1992; BECKER e KAISER, 2000; FEDELI JR et al.,
2001).
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5. CONCLUSAO

As reabilitacbes com implantes devem ter um planejamento cuidadoso, para que
a protese final corresponda as expectativas do paciente, respeitando parametros
funcionais, fonéticos e estéticos. Gracas a evolugcdo do planejamento em
Implantodontia, por meio da introducéo de ferramentas que auxiliam o cirurgido
e 0 protesista, as chances de sucesso nas reabilitacbes com implantes estédo
cada vez maiores.

Como foi possivel ver, a Odontologia vem ha décadas se demonstrando ao lado
de outras poucas ciéncias, que estdo no topo do mundo da tecnologia, todavia
com constantes inovacfes em suas especialidades, tirando o0 maximo proveito
de descobrir novos materiais e tecnologias com geracédo especialmente pela
engenharia, fisica, quimica e biologia.

Os avancos séo surpreendentes, todavia recebidos de forma grata e prazerosa
por todos, pois tinham sua traducdo em melhorar a performance e diminuir o
trabalho e tempo de atendimento do paciente.

Assim, com o avanco das imagens radiograficas partindo da Tomografia
Computadorizada foi dado um grande salto no planejamento em Implantodontia,
0 que abriu novos horizontes nessa especialidade. Isso acabou permitindo o
planejamento cirargico em ambiente virtual, fazendo a antecipacdo das
dificuldades voltadas a cirurgia.

Devido ao CAD/CAM e a prototipagem rapida houve a possibilidade de transferir
o planejamento virtual para o ato cirdrgico. Assim, partindo das cirurgias guiadas
e vagadas tornou-se possivel uma cirurgia mais simples e rapida, possuindo
menores chances de complicacdes cirdrgicas.

Por fim, as complicacdes relacionadas com as cirurgias guiadas possuem
ocorréncia por erros humanos e ndo por causa de erros técnicos. Assim, a
tecnologia tem sua presenca para realizar auxilio no planejamento cirargico, o
que resulta em trabalhos com maior previsibilidade e seguranca, com maior

conforto para o paciente.
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