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Reabilitacdo Oral com Cirurgia Guiada Prototipada: Relato de Caso

Clinico

Resumo: A técnica cirdrgica guiada com guia prototipado permite a instalagcédo
de implantes sem abertura de retalhos com seguranca e previsibilidade,
apresenta alta taxa de sobrevivéncia, provoca pouco desconforto e dor pos-
operatdria quando se compara com a técnica convencional. O presente trabalho
tem objetivo relatar um caso clinico de reabilitagdo oral com protese implanto-
suportada através da técnica cirurgia guiada. No caso relatado, observou-se uma
reducdo do tempo cirdargico e diminuicdo dos sintomas pds-operatorios como
dor, edema e inflamag&o, obteve-se sucesso dos implantes instalados e da
reabilitacdo de forma geral, com boa aceitacdo e satisfacdo por parte do

paciente.

Palavras-chave: Cirurgia assistida por Computador, Implantes Dentarios,
Tomografia Computadorizada



Reabilitacdo Oral com Cirurgia Guiada Prototipada: Relato de Caso

Clinico

INTRODUCAO

Desde que a reabilitagdo com implantes se tornou uma opc¢ao terapéutica
com ampla aceitagdo, aplicabilidade e previsibilidade?, varias tém sido as
alteracdes ao protocolo original, com o objetivo de simplificar os processos, além
de tornar mais simples o trabalho do implantodontista e procurando fornecer ao
paciente solucdes que vao de encontro as suas necessidades e desejos. Assim,
varias técnicas surgiram, com o objetivo de guiar protéticamente a colocacao dos
implantes de modo a que o seu posicionamento dé maiores garantias, tanto em

termos biomecanicos quanto em termos estéticos®?:3.

A Cirurgia Guiada emprega recursos digitais avancados para coordenar
todos os aspectos do tratamento cirargico de implantes a partir de imagens
tridimensionais geradas pelas tomografias computadorizadas e guiadas pelo
planejamento protético>*. A instalacdo de implantes dentais tem sido
tradicionalmente um processo intuitivo, pelo qual o cirurgido confia na sua
percepcéao para conseguir a melhor posi¢ao para os implantes, tendo sugerido a
utilizacdo de guias cirdrgicas geradas a partir de protétipos para orientar o
posicionamento ideal dos implantes e com isso compatibilizar o seu

posicionamento com a realizacédo da reabilitacdo protética 1°,

Atualmente, através de programas de computador, é possivel se obter
guias cirargicas estereolitografados que incorporam todas as informacdes
protéticas relevantes a partir da qual o plano cirrgico € desenvolvido,

possibilitando inclusive a realizacdo de cirurgias sem retalho®®

Através da tomografia computadorizada e scanners € possivel visualizar
a dimensdo horizontal e vertical do osso disponivel para a colocacao do implante,
a espessura dos tecidos moles, a proximidade e a anatomia das raizes dos
dentes adjacentes, a localizacdo exata dos seios maxilares, canal mandibular,
forame mentoniano e Canal incisivo. Uma vez importadas as imagens para 0s

Programas de software apropriados (SimPlant, NobelClinician, entre outros), o
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cirurgido dentista pode, entdo, planejar virtualmente a Cirurgia Guiada de acordo
com a anatomia do caso do paciente em questdo’2 .

A técnica cirargica guiada sem retalho esté indicado em paciente com boa
abertura bucal, margem gengival em tecido queratinizado, possuir quantidade e
gualidade O6ssea adequada, também estad indicada para tratar pacientes
vulneraveis e irradiados %0,

As limitag6es da técnica esta associada pouca abertura bucal, alto custo,
dificuldade de visualizacdo do tecido 6sseo sobre a superficie dos implantes
apods a sua fixacdo e auséncia de tecido queratinizado* 1%,

Essa tecnologia vem sendo largamente utilizada com sucesso
comprovado cientificamente, tanto nas reabilitacdes totais como em reabilitacdes
parciais'?. O objetivo primario desta técnica é melhorar a precisdo protética,
cirirgica e de diagnéstico, mas hoje em dia tem-se centrado principalmente
numa direcdo de utilizacéo rapida e simplificada'®. Este novo Conceito é lancado
como sendo seguro, previsivel e causando desconforto Minimo durante os
periodos de cicatrizagdo em combinagdo com uma Redug¢do do “tempo de
cadeira” para o tratamento4 15,

Diante do exposto, este trabalho teve por objetivo relatar um caso clinico
de reabilitacdo oral com prétese implanto-suportada através da técnica cirurgia
guiada prototipada.

Relato de Caso

Paciente C.B. género masculino, 58 anos, compareceu a Clinica da Faculdade
Sete Alagoas - FACSETE para trocar a proteses parcial removivel superior por
implante dentario. Durante a anamnese a paciente ndo relatou nenhum dado
médico relevante, possuindo bom estado de saude geral. Durante avaliacao foi

possivel observar a existéncia dos dentes 21, 22 e 23. (figura 1-4).



Figuras 1 e 2 - Fotos frontais demostrado perfil do paciente com labio em

repouso e com o paciente sorrindo sem a protese.

Figuras 3 — vista oclusal superior expondo o reborde e a presenca dos trés

elementos dentario.

Figura 4 — intrabucal frontal com a préteses parcial removivel.

O plano de tratamento proposto foi a instalacdo de seis implantes,
exodontia dos elementos presentes, e a confeccdo de uma prétese implanto —

suportada.



No software de planejamento Sistema CAD-CAM Neodent Digital
(Neodent®, Curitiba, Brasil), foi realizado o planejamento virtual dos implantes e
componentes protéticos junto a prétese (Figura 5 - 7), baseado no planejamento
referido acima, foi confeccionado um guia cirurgico (Figura 8 - 9) muco-suportado
prototipado (Neodent®) para a transferéncia do planejamento virtual para o ato

cirargico.

Figura 5 - Planejamento virtual dos implantes reconstrucéao tridimensional

da tomografia computadorizada no programa NeoGuide (Neodent®, Curitiba, PR
- Brasil).
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Figura 6 - Guia cirargico virtual gerada a partir da instalacéo dos implantes
utilizando os recursos tridimensionais do programa NeoGuide (Neodent®,
Curitiba, PR - Brasil)
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Figura 8 — Guia cirdrgica em posicao estabilizada pelos pinos de fixagao.

Utilizando-se do Kit cirargico NeoGuide (Neodent®, Curitiba, PR - Brasil),
a instrumentacdo cirdrgica seguiu a sequéncia progressiva de guias e brocas,
mantendo 0 movimento frequente de entrada e saida das brocas com irrigacdo
constante e abundante (Figura 10). Foram instalados seis implantes Titamax EX
Cone Morse (Neodent®, Curitiba, PR - Brasil), posi¢cdo 16 (3.75x13 mm - 60N.cm
torque), posicao 14 (3.75x13 mm - 60N.cm), posicéo 11 (3.75%x13 mm - 32N.cm),
posicdo 23 (3.75x13 mm - 60N.cm), posicdo 24 (4.0x11 mm - 32N.cm), posicéo
25 (3.75x11 mm - 60N.cm) (Figura 11,12).



Figura 9 — Perfuracéo para instalacdo dos implantes auxiliado pelo o guia

e a anilha.

Figura 11 - Instalacdo dos implantes utilizando a chave torquimetro
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Figura 12 - Aspecto clinico demonstrando a finalizacdo do procedimento

cirargico.

Apés as instalacdes dos implante foi instalado os intermediarios do tipo
mini-pilares conicos cone morse (Neodent®, Curitiba, PR- Brasil) todos com
altura de transmucoso 3.5mm pré-determinado no planejamento (Figura 14), e

realizado as exodontia dos elementos 21, 22 e 23 (Figura 15).

Figura 13 — instalado os componentes protéticos
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Figura 14 — Uniao dos tranfer do mini pilar.

Seguindo o protocolo foram parafusados os transferentes de moldagem
sobre os 6 minipilares e unidos entre si e junto ao guia com resina acrilica
(Pattern Resin GC Corp.® Toékio - Japao) (Figura 16).

Figura 15 — Unido do guia com resina acrilica (Pattern Resin GC Corp.®

Tokio — Japdo).

Foi estabelecida a oclusédo registrando a mordida com trés pontos de
resina acrilica (GC) e realizou uma moldagem em passo Unico, utilizando o
material fluido de silicone de condensacéo entre as perfuracfes vestibulares do
guia tomografico e a pasta pesada comprimindo o material leve extravasado por
palatina. Apos presa final foi removido os parafusos dos transferes e removido o
conjunto (guia tomogréafico-transfers-material de moldagem), na sequéncia
protética os analogos foram parafusados sobre os transfers e o conjunto foi
encaminhado para o laboratério de protese. No dia seguinte o laboratério nos

enviou a barra metalica para prova (Figura 17-21).
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Figura 16 e 17 — Moldagem em passo unico

Figura 18 — No dia seguinte o laboratorio nos enviou a barra metalica.

Foi realizado a prova da barra e em seguida em caminhada para o
laboratério realizar a montagem dos dente, apos a prova dos dente o paciente
recebeu sua protese finalizada (Figura 22- 24). A prétese foi parafusada sobre
0s minipilares com torque de 10 Ncm e foram realizados os ajustes oclusais em

todos 0os movimentos excursivos da mandibula.
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Figura 19 - protese finalizada, foi parafusada sobre os minipilares com

torque de 10 Ncm.

Figura 20 - vista oclusal da prétese

Figura 21 e 22 — Finalizacdo e entrega da protese.
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Foi realizado um controle clinico apés 6 meses, observou-se sucesso dos
implantes e da reabilitacdo protética. O paciente demonstrou-se satisfeito com o

resultado final do tratamento.

Discussao

Os avancos da tecnologia tém contribuido para o aperfeicoamento dos
modelos, ja que até ha uns anos atras, o cirurgido dentista s6 possuia a técnica
de moldagem direta para obtencdo de modelos do paciente, provocando o

posicionamento de implantes ndo favoraveis estética e mecanicamente312

As informacdes que sdo adquiridas nas reconstrucées 3D permitem
determinar a quantidade e qualidade do osso disponivel e também possibilitam
a simulacdo da instalacdo dos implantes num ambiente virtual em 3D. O
planejamento cirargico torna-se fidedigno, proporcionando a previsibilidade de
técnicas e dificuldades que podem ser encontradas durante a intervencgao
cirurgica. O desenvolvimento de software e a criacdo de biomodelos permitiu a

percepcdo tatil da anatomia da regido?1,

As vantagens identificadas pelas cirurgias guiadas, comparativamente ao
protocolo tradicional de implantes, os estudos destacam a diminuicdo da dor
tanto em intensidade quanto em duracdo em pacientes submetidos a essa
técnica cirlrgica’, tempo utilizado para realizacéo do trabalho cirlrgico que é
significativamente menor o que possibilita a diminuicdo do desconforto pés-
operatériol’. Este aspecto de certa forma, também contribui para a otimizacédo
do tempo do profissional. A protecéo das estruturas anatdbmicas foi 0 aspecto
mais apontado na literatura como uma das vantagens da técnica Cirurgia
Guiada, seguida da precisao no posicionamento dos implantes e da reducéo da

invasividadel5:18.19

As limitacbes encontradas dizem respeito a pacientes que néao
apresentem boa qualidade 6sseal®>°. Igualmente aqueles com dificuldades na
abertura de boca, pois a cirurgia sera realizada com a orientagdo de um guia
cirdrgico previamente confeccionado e estabilizado com templates cirrgicos,

necessitando de uma abertura bucal minima. Pacientes com estado de salude
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geral deficientes para intervencdes cirlrgicas também séo contra-indicados para

esse tipo de procedimento®42°,

A técnica de prototipagem permite a construcdo de guias cirargico
personalizado permitindo a duplicacdo morfologica de estruturas anatémicas
complexas em escala real de 1:1 com visualizacao tridimensional, tornando-se

totalmente fidedigna®2*.

A prototipagem na cirurgia segue por dois estagios: o virtual, simulando o
trajeto do implante, e o fisico, que é a fabricacdo do modelo de prototipagem que
consiste em usar o processo de imagem como ferramenta de constituicdo de
dimensdes fisicas ao longo da cirurgia®. A prototipagem nos eventos cirlirgicos
inova os conceitos de reabilitacdo, apontando possiveis solucdes em um tempo
minimo. Os protétipos adotados detectam as correcdes necessarias e
reconstroem o objeto da reabilitacdo com estruturas anatdbmicas, manipuladas

em um programa computadorizado.®®

As perspectivas apontadas para as cirurgias guiadas assistidas por
computador, dentro de um contexto de observacdo da historia natural do
desenvolvimento das novas tecnologias, vém se firmando como uma alternativa

viavel e factivel, a respeito ainda de seus elevados custos e investimento!%1°,

O guia cirdrgico é uma reproducdo prototipada do guia tomografico,
mantendo suas dimensdes de forma precisa. E necessario que o guia
tomografico apresente as seguintes caracteristicas: espessura adequada, boa
area de suporte, boa adaptacdo e marcadores radiopacos pequenos e bem
distribuidos. E fundamental a realizac&o das etapas do preparo pré-tomografico
de maneira criteriosa, para se obter um posicionamento favoravel e sucesso dos

implantes e da reabilitacdo, reproduzindo o planejamento virtual pré cirargico?
22

Concluséo
A técnica de cirurgia Guiada com guias prototipado torna o planejamento e

execucao dos implantes osseointegraveis mais preciso, ageis e seguros.
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Guided Surgery: Clinical Case Report

Abstract

The guided surgical technique with prototyped guide allows the installation of
implants without opening of flaps with security and predictability, presents high
survival rate, causes little discomfort and postoperative pain when compared with
the conventional technique. The present study aims to report a clinical case of
oral rehabilitation with implant-supported prosthesis through guided surgery. In
the case reported, there was a reduction in surgical time and a decrease in
postoperative symptoms such as pain, edema and inflammation, the success of
the installed implants and the rehabilitation were generally achieved, with good
acceptance and satisfaction on the part of the patient.

Keywords: Computer Assisted Surgery, Dental Implants, Computed
Tomography
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