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RESUMO

Na cirurgia guiada (CGC) realiza-se o planejamento cirdrgico em um software
especifico, onde a posi¢do do implante e da prétese € planejada virtualmente e
a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) do paciente é relacionada
a um modelo digitalizado da futura prétese e que sera usada como base para a
elaboracao do planejamento virtual. O planejamento cirirgico minucioso constitui
um pré-requisito para um tratamento bem-sucedido e deve considerar a
quantidade d&ssea disponivel, a localizacdo das estruturas anatbmicas
importantes e 0 posicionamento da prétese. Com base no planejamento virtual,
pode ser confeccionado um guia cirtrgico de alta precisdo que reproduzira a
posicao dos implantes planejados virtualmente para o leito cirtrgico. A proposta
da CGC é proporcionar cirurgias menos invasivas, um adequado posicionamento
dos implantes, diminuicdo do desconforto pds-operatério e a confeccédo de
estruturas protéticas prévias. Este trabalho visa mostrar o relato de um caso
clinico onde o planejamento digital e o guia cirurgico tomografico foram utilizados
para a instalagdo dos implantes com mais rapidez e conforto para o paciente,

bem como melhor posicionamento tridimensional dos implantes.

Palavra-chave: Implantodontia, cirurgia guiada, CADCAM.

ABSTRACT

Computer guided surgery (CGC) performs the surgical planning in a specific
software. The implant and prosthesis positions are virtually pre-established and
the patient's computed tomography is related to a digitized model that will
represent the future prosthesis, which will be used as the basis for the elaboration
of the virtual planning. Thorough surgical planning is a prerequisite for successful
treatment and should consider the amount of bone available, the location of
important anatomical structures, and the positioning of the prosthesis. Based on

the virtual planning, a high precision surgical guide will be made that will



reproduce the position of the implants virtually planned for the surgical site.
CGC's proposal is to provide less invasive surgeries, proper implant placement,
decreased postoperative discomfort and the fabrication of previous prosthetic
structures. Many articles have been published on computer guided surgery to
verify its advantages and to evaluate the accuracy of replication of virtual planning
in the surgical field. This literature review aims to analyze the importance of
computer guided surgery.

Key-word: Implantology, guided surgery, CADCAM.
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1 INTRODUCAO

A incorporagao da engenharia virtual em na odontologia e a digitalizagéo
das informacdes estdo dando novas perspectivas e alternativas inovadoras para
as modalidades de tratamento odontolégico. O uso do software de planejamento
de implantes virtuais permite a combinacdo dos campos radiografico, protético,
cirdrgico e laboratorial em um Unico ambiente virtual, permitindo um
planejamento de tratamento virtual completo. Um guia cirdrgico com design
assistido por computador e manufatura assistida por computador (CADCAM)
fornece uma ligacdo entre o plano de tratamento virtual e a cirurgia real,
transferindo a intervencdo simulada com precisdo para o local cirargico.
impressoras 3D sdo usadas no processo de fabricacdo de guias cirlrgicos,
aproximando o conceito de Implantodontia Digital a clinicos em todo o mundo.
Além disso, a impressdao 3D expandiu as alternativas nos procedimentos de
reconstrucdo oral, tornando o processo de planejamento mais preciso, mais
rapido, mais limpo e mais barato (LANIS et al., 2018).

Algumas das vantagens do planejamento de implantes digitais e da
cirurgia guiada sdo: a visualizacao tridimensional de estruturas anatbmicas e a
avaliacao aprimorada do volume e da qualidade 6ssea disponiveis facilitando um
diagnoéstico mais preciso e permitindo que problemas potenciais sejam
identificados precocemente, proporcionando altos niveis de previsibilidade no
planejamento cirdargico. Os cursos de nervos, as delimitacdes do seio maxilar ou
caracteristicas O0sseas peculiares podem ser diagnosticadas de forma mais
eficiente e acomodados no intraoperatdrio. O planejamento pré-operatério
detalhado d& certeza aos cirurgides, exigindo menos decisdes intraoperatorias
espontaneas ou desvios do protocolo cirdrgico (SCHUBERT et al., 2017).

Revolucdo digital € a mudanca da tecnologia eletrbnica mecéanica e
analdgica para eletrbnica digital com a adocdo de computadores, e esta
rapidamente transformando o mundo. Hoje, computadores e dispositivos digitais
sdo parte inevitavel de nossa vida diaria, e a odontologia ndo é excecdo. A
odontologia tem sido dominada recentemente por varias tecnologias digitais,

como tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), o desenho de



estruturas tridimensionais e a sua confeccdo em impressoras 3D (CAD/CAM),
estereolitografia, scanners intraorais e software de planejamento de implantes
para planejamento de tratamento de implantes virtuais e fabricagdo de guias
cirargicos (TURKYILMAZ, 2019).

Esses novos softwares, hardwares, materiais e técnicas jA mudaram
drasticamente a maneira como tratamos nossos pacientes e as expectativas dos
pacientes em relagdo aos tratamentos odontolégicos. Ndo sera errado afirmar
gue havera uma prodigiosa enxurrada de novos avangos no nos proximos anos,
0 que permitira atendimento odontoldgico mais previsivel e bem-sucedido em um
periodo de tempo mais curto quando comparado aos tratamentos odontoldgicos
tradicionais (TURKYILMAZ, 2019).

Este trabalho visa mostrar o relato de um Caso o de se usou do
planejamento digital e de guia cirargico tomografico para a realizacdo dos
implantes com mais rapidez e conforto para o paciente bem como um melhor

posicionamento tridimensional dos implantes.

2 RELATO DE CASO

Paciente DMJ, 59 anos, sexo feminino, compareceu a clinica de
especializacdo em implantodontia da FACSET polo Goiania, com queixa de que
ndo conseguia se alimentar de maneira adequada devido as auséncias
dentarias. Apds avaliacdo o intra oral e exames de imagem, foi proposto para a
paciente a realizacdo de cirurgia para a instalacdo de implantes para posterior
reabilitacdo com uma protese total fixa, com a aceitacdo por parte da paciente
passou se a fase de planejamento para a cirurgia.

Durante a analise das imagens tomograficas no software blueskybio foi

planejado a instalagédo de 4 implantes pela técnica all on four.

Fotografia extrabucais




Fotografias intrabucais

Radiografia panoramica
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Reconstrucédo 3D: Tomografia Computadorizada

Procedimento Cirurgico

1) Anestesia com mepvacaina

2) Exodontia dos elementos 17 e

25
3) Implante all on four
4) 2 Implantes HE way fit - de 20mm 2 OPCAO 18mm
5) 2implantes anteriores way fit de 13mm 2 opcdo de 15mm
6) Cirurgia guiada
7) Colocacao DE CARGA IMEDIATA

MEDICAMENTOS

Pré-operatorio
e Dormonid (Midazolam) 15mm

* 1g amoxicilina
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* 8mg dexametasona

1 hora antes do procedimento

PoOs-operatério
* Amoxicilina 500mg 8/8 horas, durante 7dias
* Nimesulida 100 mg 12/12 horas, durante 4 dias
» Dipirona sodica 4/4 horas em caso de dor

3 DISCUSSAO

De acordo com Turkyilmaz (2018), a odontologia tem sido inundada por
tecnologias digitais, como a tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC), o desenho assistido por computador e a manufatura assistida por
computador (CAD/CAM) e a estereolitografia. Recentemente, a colocacédo de
implantes guiada por computador usando um guia cirdrgico de CAD/CAM tornou-
se uma modalidade de tratamento popular, pois permite a colocacdo de
implantes sem retalho que oferece algumas vantagens, como recuperacao mais
rapida, menos dor e inchaco pdés-operatorio. No entanto, a colocacdo de
implantes guiada por computador € um procedimento sensivel a técnica que
envolve muitos eventos diagndsticos e terapéuticos. A soma de pequenos erros
no fluxo de trabalho digital e na cirurgia real pode causar uma precisdo geral
diminuida. Os objetivos deste relato sao retratar a técnica na qual um guia
cirirgico CAD/CAM e abordagem sem retalho foi usada para restaurar uma
mandibula desdentada e alertar médicos inexperientes e/ou residentes de pés-
graduacéo sobre as etapas criticas do fluxo de trabalho digital para a cirurgia
real. Além disso, recomendagfes sobre guias cirargicos CAD/CAM sé&o
fornecidas para evitar ou minimizar complicagdes cirurgicas e restauradoras.

Um estudo feito por Skjerven et al. (2018), avaliou a precisao da colocacao
do implante com um procedimento de implante guiado digitalmente planejado.
Dois métodos para identificar o posicionamento pdés-operatério real dos
implantes foram comparados: TCFC e varredura. Vinte e oito implantes com uma

superficie tratada com jato de areia e acido foram colocados em treze pacientes
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usando guias cirargicas apoiadas em dentes seguindo um procedimento de
planejamento digital. Os implantes foram submersos por 12-15 semanas. Novas
imagens TCFC foram tomadas para identificacdo da posi¢cdo do implante. Apos
a segunda etapa da cirurgia, os corpos de varredura foram montados nos
implantes e digitalizados com um scanner digital 10. As gravacfes das imagens
da TCFC e das varreduras de Ol foram comparadas em relacdo as posicoes
identificadas dos implantes. O estudo nao resolveu diferengas significativas no
posicionamento identificado dos implantes medidos por TCFC ou Ol, exceto
pelos desvios apicais nos pontos coronal e apical. A diferenca angular entre a
TCFC e a varredura de Ol no ponto coronal foi de -0,011 (+ 0,6) graus, enquanto
o desvio 3D foi de 0,03 (= 0,17) mm. O desvio distal entre a TCFC e 0 exame de
Ol foi de 0,01 (x 0,16) mm e o desvio vestibular de 0,033 (+ 0,16) mm e a
diferenca do desvio apical foi de 0,09 (x 0,16) mm. O desvio 3D no ponto apical
foi de 0,04 (£ 0,22) mm. O desvio distal entre a TCFC e o exame de Ol foi de
0,06 (x 0,19) mm e o desvio vestibular de 0,032 (+ 0,23) mm e a diferenca do
desvio apical foi de 0,09 (+ 0,16) mm.O estudo demonstrou que as medi¢cdes de
precisao usando varredura de 10 produzem resultados comparaveis aos obtidos
pela TCFC.

Um estudo feito por Dominguez et al (2019), foi feito um estudo
experimental com animais foi avaliar a regeneracdo 6ssea guiada (GBR) e
estabilidade do implante (ISQ) em torno de dois implantes dentarios com
diferentes macrogeometrias. Quarenta e oito implantes dentarios foram
colocados dentro de seis caes Beagle. Os implantes foram divididos em dois
grupos (n=24 por grupo): os implantes do grupo G1 apresentaram
macrogeometria semi-conica, uma porcdo auto-perfurante apical baixa e uma
conexao hexagonal externa (onde a porcao cervical era maior que o corpo do
implante). Os implantes do grupo G2 apresentaram macrogeometria de paredes
paralelas, uma forte por¢cado auto-perfurante apical e uma conexdo hexagonal
externa (com a porc¢ao cervical paralela ao corpo do implante). Os defeitos bucais
(relacionados a boca) de 2 mm (condi¢cdo c2) e 5 mm (condicdo c3) foram
criados. Para a condicdo de controle sem defeito (cl), os implantes foram
instalados no nivel do osso crestal. Oito implantes em cada grupo foram
instalados em cada condi¢ao. O quociente de estabilidade do implante (1SQ) foi

medido imediatamente apds a colocacéo do implante e no dia do sacrificio (3
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meses apos a colocacdo do implante). Procedimentos histologicos e
histomorfométricos e analise foram realizados para avaliar todas as amostras,
medindo a perda éssea crestal (CBL) e contato osso-implante (BIC). Os dados
obtidos foram comparados com significancia estatistica estabelecido em p <0,05.
Os resultados do ISQ mostraram uma evolugao similar entre os grupos nos dois
tempos de avaliagdo, embora valores mais altos tenham sido encontrados no
grupo G1 sob todas as condi¢cdes. Dentro das limitacdes deste estudo em
animais, pode-se concluir que a macrogeometria do implante € um importante
fator que influencia a regeneracéo 0ssea guiada em defeitos bucais. O grupo G1
apresentou melhor regeneracao 0ssea vestibular (CBL) e BIC% aos 3 meses de
seguimento, e o desenho de colar paralelo pode estimular a regeneracao 6ssea
mais do que os implantes de desenho de colar divergente. A porcdo apical do
implante, com caracteristica de auto-rosca mais forte, pode proporcionar melhor
estabilidade inicial, mesmo na presenca de defeito 6sseo na regido vestibular.
De acordo Lannis et al (2018), neste artigo, foi descrito a fase de
planejamento e o procedimento clinico em que um modelo mestre impresso em
CAD CAM 3D foi utilizado para criar uma prétese provisoria fixa pré-fabricada -
reforcada com titanio - para uma carga imediata completa apos a colocacao do
implante guiado por computador. Consideracdes clinicas: O procedimento clinico
deve ser realizado com base no planejamento digital por meio de um software
avancado de planejamento cirargico e seguindo as diretrizes do protocolo de
carregamento imediato de arco completo. O fato de o modelo principal ser
fabricado sob um design assistido por computador e uma abordagem de
fabricacdo assistida por computador antes da colocacao do implante torna todo
0 processo consideravelmente mais facil, mais rapido, mais preciso e mais
barato. Conclusfes: O uso de uma prétese provisoria pré-fabricada - estrutura
metalica - para carregamento imediato em arco completo, criado a partir de um
modelo mestre impresso em 3D, parece ser uma op¢ao de tratamento previsivel
guando a cirurgia de implante guiada por computador € realizada. Significado
Clinico: O artigo apresentado descreve uma técnica interessante e inovadora
para otimizar o tratamento de implantes com base em tecnologias digitais e
impressao 3D. A técnica apresentada ajudara a diminuir 0s custos e 0s tempos

do tratamento, especialmente para procedimentos de carregamento imediato em
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pacientes totalmente desdentados, pois permite fabricar uma estrutura protética
antes da colocacao do implante com base em um processo de impresséo 3D.

De acordo com Schubert et al (2019), a implantologia oral moderna e as
préteses de implantes dependem de diagndsticos abrangentes e planejamento
preciso para garantir o resultado desejado e atender as expectativas do paciente
e do dentista. Nesse contexto, o planejamento de implantes digitais e a cirurgia
guiada de implantes com base em dados radiograficos tridimensionais e nas
superficies intraorais digitalizadas podem ser de excelente servico. Eles
fornecem informacdes valiosas e permitem um planejamento rigoroso para
otimizar o resultado implantolégico e protético, melhorando a seguranca e a
eficiéncia do procedimento cirargico e tornando o resultado restaurador mais
previsivel em termos de funcéo, biologia e estética. No entanto, a cirurgia de
implante guiada por modelo carrega seus proprios riscos especificos em termos
de imprecisdes de fabricacdo e erros de aplicacdo. Essas possiveis fontes de
erro devem ser reconhecidas e cuidadosamente consideradas para evitar
consequéncias adversas.

Um estudo feito por Michelinakis e Nikolidakis (2019), um estudo feito por
relatram a aplicacdo do registro digital de mordida em pacientes totalmente
desdentados reabilitados com implantes dentarios sdo escassos. Este artigo
descreve uma técnica para registro digital intraoral da dimenséo vertical oclusal
em uma maxila totalmente desdentada a ser reabilitada com uma prétese fixa de
implante. Ap6s a colocacdo totalmente guiada de seis implantes superiores, o
stent cirargico duplicando a prétese total superior existente foi fixado com
seguranca em dois implantes anteriores e seccionado ao longo da linha central
do palato duro. Um scanner intraoral foi utilizado para a impresséo digital da
maxila e mandibula dentada. A dimenséao vertical oclusal foi registrada em cada
lado usando a parte contralateral da guia cirdrgica, juntamente com o0s corpos de
varredura de cada lado. O procedimento permitiu a montagem digital precisa das
garras digitalizadas. A maxila foi restaurada com uma protese suportada por

implantes de arco completo.
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CONCLUSAO

A cirurgia guiada por computador (CGC) é uma técnica alternativa para a
execucdo do tratamento de reabilitacdo com implantes. De acordo com 0s
autores da literatura, € uma técnica que apresenta certa previsibilidade e bons
resultados.

Porém é uma técnica ainda em estudo e em processo de aprimoramento
e nao é exata ainda na precisao. Exige habilidade profissional, um planejamento
bem elaborado e admite poucas margens de erro durante as fases do processo,
pois 0s erros podem tornar-se acumulativos.

A cirurgia guiada por computador para maioria dos artigos acrescenta
vantagens para o pos-cirargico como reducéo da lesao dos tecidos bucais, dor
pos-operatoria, possibilidade de execucdo da instalacao de implantes em areas
criticas e apresentou relativa satisfacdo dos pacientes. A instalacdo da prétese
imediata € uma possibilidade viavel, a maioria das complicagbes com a protese

imediata ocorre por desajuste da protese pré-fabricada.
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