FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

DANIEL MOREIRA DE ALMEIDA BARBOSA

PROTOCOLO SUPERIOR COM CIRURGIA GUIADA: RELATO
DE CASO CLINICO

MACEIO/AL
2023



PROTOCOLO SUPERIOR COM CIRURGIA GUIADA: RELATO DE CASO
CLINICO

SUPERIOR PROTOCOL WITH GUIDED SURGERY: CLINICAL CASE
REPORT

Daniel Moreira de Almeida Barbosat
Gregoério Marcio de Figueiredo Rodrigues?

RESUMO

Um dos maiores desafios das cirurgias com implantes dentarios, hoje em dia, é
a posicédo ideal em que os implantes seréo instalados, ou seja, a posicéo
tridimensional. A inclinacdo e o paralelismo em relacéo aos dentes adjacentes e
demais implantes devem ser respeitadas a fim de obter uma melhor distribuicdo
de forca, evitando assim fraturas, fadigas e reabsorcdes Osseas, além de
preservar estruturas anatomicas nobres. Entretanto, na atualidade, a odontologia
vem se tornando mais digital e ja pode contar com equipamentos tecnolégicos,
exames tomograficos e scanners, que dao a possibilidade de planejar todo o
processo cirdrgico através de softwares, além de possibilitar a confeccdo de
guias cirurgicos, através de impressoras 3D ou fresadoras, que irdo orientar a
posicédo tridimensional do implante. Paciente do género masculino, 58 anos e 9
meses, R.A.B., compareceu a clinica escola da Faculdade Sete Lagoas na
cidade de Maceid/AL, durante a Especializacdo de Implantodontia, relatando
uma insatisfagcdo com seu sorriso, devido diversas perdas dentarias. Ao exame
clinico, observou a presenca de doenca periodontal em todos os elementos
remanescentes. Dessa forma, optou-se pela exodontia dos elementos dentarios
e a confeccdo de protese total sobre implante, com planejamento virtual,
utilizando guia cirdrgico planejado e especifico para cirurgia guiada. O caso
obteve o sucesso esperado e grande satisfacdo do paciente.

Palavras-chaves: Protocolo fixo. Cirurgia guiada. Tomografia computadorizada.

ABSTRACT

One of the biggest challenges of surgeries with dental implants today is the ideal
position in which the implants will be installed, that is, the three-dimensional
position. The inclination and parallelism in relation to adjacent teeth and other
implants must be respected in order to obtain a better distribution of force, thus
avoiding fractures, fatigue and bone resorption, in addition to preserving noble
anatomical structures. However, nowadays, dentistry is becoming more digital
and can already rely on technological equipment, tomographic examinations and
scanners, which allow the possibility of planning the entire surgical process
through software, in addition to enabling the making of surgical guides, through
3D printers or milling machines, which will guide the three-dimensional position
of the implant. Male patient, 58 years and 9 months old, R.A.B., attended the
teaching clinic of Faculdade Sete Lagoas in the city of Maceid/AL, during the
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Specialization in Implantology, reporting dissatisfaction with his smile, due to
several tooth losses. Upon clinical examination, the presence of periodontal
disease was observed in all remaining elements. Thus, it was decided to extract
the dental elements and make a complete prosthesis on an implant, with virtual
planning, using a surgical guide planned and specific for guided surgery. The
case had the expected success and great patient satisfaction.

Keywords: Fixed protocol. Guided surgery. Computed tomography.

INTRODUGCAO

A instalacbes dos implantes se tornou um procedimento padréo para os
cirurgibes-dentistas no que diz respeito a reabilitacdes orais, sejam totais ou
parciais devido ao edentulismo, traumas ou por cirurgias ablativas (MISTRY et
al., 2021). Com o passar dos anos, e 0 avancgo tecnoldgico na odontologia, a
populacdo mundial vem buscando melhoria na qualidade de vida e da satde em
geral. Em especial na area das reabilitacbes orais, com isso diferentes
abordagens foram criadas para reabilitagdes complexas (AMORIM et al., 2019).

No inicio os implantes dentarios eram baseados apenas no 0sso residual,
o que faziam que esses implantes frequentemente emergissem em posicdes
erradas, lingualizados ou vestibularizados, acarretando problemas estéticos ou
funcionais muitas vezes dificeis de se resolver ou até mesmo impossiveis
(SANTOS JUNIOR, 2020). Essas complicagbes mecanicas, técnicas e
biolégicas podem ser facilmente evitadas se a instalacdo for planejada e
executada com maior precisdo cirargica (MYSTRI et al., 2021).

Atualmente, a grande quantidade de estudos e publicacbes cientificas
sobre a osseointegracdo, comprova que esse tema se tornou bem consolidado
e sua compreensao ndo se apresenta mais como um desafio. Assim, o maior
desafio acerca dos procedimentos na implantodontia é a posicdo em que 0s
implantes serdo instalados, o que € chamada de posicdo 3D (Posicdo
tridimensional). Visto que os primeiros implantes foram instalados tendo como
referéncia somente radiografias e modelos de gesso, a instalagdo dos implantes
requeria tomada de decisdes do profissional durante o trascirdrgico, o que
demandava bastante conhecimento anatdmico e experiéncia. Além disso, as
radiografias fornecem somente a visdo da altura do osso e ndo da espessura,
pois € um exame bidimensional, entdo os procedimentos se tornavam mais
sujeitos a erros e falhas (PEREIRA et al., 2019).



O atual fluxo digital na odontologia tem contribuido muito para o sucesso
dos tratamentos reabilitadores, facilitando a cirurgia propriamente dita para o
cirurgido dentista, bem como o periodo pés-operatério para o paciente. A técnica
da cirurgia guiada surge como um procedimento previsivel, levando em
consideracdo que o planejamento do caso seja estudado e executado da
maneira correta (DAL PIVA et al., 2018).

Com o0 avanco tecnolégico e a empregabilidade dessas tecnologias na
odontologia, visando a reducao de erros no processo de instalagéo de implantes,
e a instalagdo dos mesmos numa posicao precisamente ideal, desenvolveu-se
entdo a cirurgia guiada, que consiste na utilizacao de dispositivos cirargicos que
orientardo a posicao tridimensional em que sera instalado o implante. Estas
guias sdo produzidas com alta precisédo e sdo modelos individualizados para
cada paciente, obtidos por meio de softwares e imagens tomogréficas (KRAFT,
2019).

Varios programas e softwares estdo sendo usados na implantodontia para
facilitar o planejamento cirdrgico de implantes dentais. O planejamento virtual
consiste em sobrepor imagens adquiridas por meio de tomografias
computadorizadas, escaneamentos intraorais e fotografias intra e extrabucais
para amplificar a visdo diagnostica, gerando uma estrutura de imagens
detalhadas de varios parametros anatdbmicos e estéticos. Esses softwares
permitem que o profissional meca a altura, densidade, volume ésseos em um
computador pessoal de forma interativa. Tem como principal vantagem a melhor
assimilacdo do tratamento por parte do paciente e para o profissional a
possibilidade de visualizar fidedignamente o caso a ser manipulado, aplicando
virtualmente o seu planejamento (VERISSIMO et al., 2021).

Percebe-se assim que, a transferéncia com exatiddo do posicionamento
dos implantes pré-operatoriamente planejados, e posteriormente para a boca, €
de suma importancia para o sucesso da cirurgia. Portanto, a cirurgia guiada
surge como um meio de evitar complicacdes, otimizando a técnica cirirgica
(MENESES, 2019).

Portanto, este trabalho de relato de caso clinico leva em consideracdo o
novo modelo da odontologia, pois ha um relevante aumento do uso de aparelhos

e tecnologias na odontologia digital, principalmente em se tratando do



planejamento virtual e confeccdo de guias cirtrgicos por meio de softwares e

impressoras 3D.

DESENVOLVIMENTO

Relato de caso clinico

Este relato de caso clinico leva em consideracdo o novo modelo da
odontologia, pois ha um relevante aumento do uso de aparelhos e tecnologias
na odontologia digital, principalmente em se tratando do planejamento virtual e
confeccdo de guias cirurgicos por meio de softwares e impressoras 3D. Além
disso, uma grande perda de insercdo nos dentes anteriores remanescentes, que
apos a sondagem, foi diagnosticada como periodontite propriamente dita,
estagio IV, grau C, generalizada. Assim, optou-se pela exodontia dos elementos
dentarios e confeccdo de prétese total sobre implante da arcada superior por
meio de planejamento digital e guia cirdrgico, tratamento esse aceito pelo
paciente.

ApGs a escolha do tratamento, foi solicitado um exame de hemograma
completo, para avaliar as condi¢cdes sanguineas do paciente, como quantidade
de plaquetas, tempo de coagulacdo e tempo de sangramento. Foi solicitado
também o exame de glicemia em jejum, para avaliar o indice de glicose na
corrente sanguinea. Esses exames sdo necessarios para o diagnéstico de
possiveis patologias que podem tornar o paciente invalido para o procedimento
cirdrgico ou exigir do profissional cuidados extras para o transcirurgico. Solicitou-
se também, exames de imagem como tomografia computadorizada (Figura 1)
para auxiliar no planejamento do tratamento. Depois de avaliar a normalidade
dos exames, o tratamento foi iniciado com moldagem dos arcos, com utilizacao
de silicona de adicdo, leve e pesada, para obtencdo do modelo inicial do
paciente. Logo depois, fez-se a moldagem periférica para a confeccéo da protese
total superior imediata. Ainda na mesma sessao, fez-se o plano de cera do
paciente para registrar a relacao intermaxilar, estabelecer a dimenséo vertical de
oclusdo (DVO) adequada e definir padrdes estéticos, como linha do sorriso,

corredor bucal e linha média.
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Figura 1: Tomografia computadorizada inicial.
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Figura 2: Reconstrugao panoramica visando os locais dos implantes.

Tomografia computadorizada por feixe conico da maxila e/ou mandibula
(tomoégrafo Cranex 3D); FOV 6,1X7,8cm; imagem axial de referéncia,

reconstrucao panoramica e sequéncia de cortes parassagitais:

o Medidas em amarelo para altura 6ssea.

o Medidas em azul para espessura 0ssea.

o Seio maxilar esquerdo: Com espessamento da mucosa.

o Seios maxilares com extensédo alveolar e extensdo anterior.

o Presenca de septo 6sseo nos seios maxilares.

o Perda 6ssea periodontal em dentes presentes. Avaliar clinicamente.

o Imagem hipodensa na regido periapical compativel com lesao.

Fenestracdo em cortical 6ssea vestibular.

o Discreta imagem hiperdensa projetada na regido correspondente ao
dente 26 compativel com remanescente radicular a nivel de rebordo ésseo.

o Imagem hipodensa na regido periapical de dente 34 compativel com

lesé@o/reparo 6sseo.



Figura 3: Fotografia intrabucal inicial.

ApGs a coleta de dados, fez se um escaneamento intraoral do paciente,
de maneira direta, utilizando o Scanner intraoral iTero com o objetivo de gerar
um modelo virtual tridimensional que reproduz as estruturas anatémicas com
exatiddo e precisdo, entregando imagens da superficie intraoral, em tamanho
real, com proporc¢édo de 1:1, com arquivos de estereolitografia (STL) importados
para o software responsavel por processar esses dados. O scanner € importante
no planejamento digital, pois oferece a possibilidade de obtencdo de medidas
dentais para fins de diagndsticos, estéticos e reabilitacbes protéticas fidedignas.
Com toda a coleta de dados digitais finalizada, foi iniciado o processo de
planejamento digital a partir do software especifico. Essa manobra possibilita a
visualizacdo do conjunto 6sseo do paciente em conjunto com a superficie da
mucosa alveolar. Dessa forma, o profissional pode calcular a profundidade da
instalacdo dos implantes, levando em consideragdo o 0sso alveolar e a mucosa

do paciente (Figura 4).



Altura

Topo do Implante -

Stop Broca

Implante |  Catalogo (mm) (mm) (mm) Topo da Anilha (mm) (mm)
16 3.75 8.00 0.00 8.50 8.00
13 3.75 11.50 1.50 10.00 13.00
11 3.75 11.50 1.50 10.00 13.00
21 3.75 13.00 1.50 10.00 14.50
23 3.75 11.50 1.50 10.00 13.00
26 3.75 8.00 0.00 8.50 8.00

Figura 4: Imagem digital iTero.




Apés a fusdo da imagem, iniciou-se o planejamento cirirgico de implante
conduzido de modo virtual, usando software de planejamento de implante,
podendo projetar por meio digital o diametro, o comprimento e a posi¢cao 3D dos
implantes. Esse método leva em consideracdo todos o0s parametros
estabelecidos em cirurgias de instalacdo de implantes de forma convencional,
respeitando as dimensdes dos implantes, a qualidade Ossea, a proximidade
desses com estruturas nobre e a outros implantes. Nesse momento, também

confeccionou-se a prétese provisoria (Figura 5).

\

ura 5: Prétese provisoria.
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Nessa fase de planejamento, adicionou-se a guia cirargica as anilhas
virtuais, que serdo produzidas em titanio e instaladas no guia (Figura 6). Essas
anilhas agem como limitadores de profundidade e guiam a angulacdo de
instalagcéo dos implantes. Adicionou-se também trés orificios no guia, onde foram
instalados os pinos de fixacdo, que agem sobre pressdo. Esses pinos servem
para manter o guia cirdrgico no local correto da cavidade bucal e evitar assim
erros no processo de osteotomia, em casos de movimentacdo indesejada do

guia.

Figura 6: Guia cirurgico.



Apbs o processo de construcdo do guia, fez-se um teste pré-cirtrgico da
peca para checar sua adaptacao. Visto que se encaixou corretamente, iniciou o
protocolo cirargico. A cirurgia de implante sem retalho guiada por computador,
foi realizada sob anestesia local, na arcada superior. O guia cirargico foi
encaixado na cavidade oral do paciente e fixado no lugar correto com 2 (dois)
pinos de estabilizagdo (Figura 7). Seguindo o0s protocolos cirargicos
preconizados no kit de fresagem, foram usados um total de 6 (seis) implantes do
modelo hexagono externo de 3.75X8mm dentes 16 e 26, 3.75X11.5mm dentes
11, 13 e 23, 3.75X13mm dente 21, usando o sistema do fabricante Neodent. O
guia cirargico foi removido e realizou-se as exodontias dos dentes 21 e 23.
Posteriormente, o guia cirargico foi recolocado e executou-se a instalacdo dos
implantes nas regides dos dentes 11, 13, 16 e 26 (Figuras 9, 10 e 11).
Finalmente, finalizada a instalagdo dos implantes, foram realizadas as
exodontias dos dentes 12, 17 e 27. A protese provisoria foi ajustada e adaptada
(Figura 12). O paciente retornou apds 4 meses e foi entregue a proétese tipo
protocolo (Figura 13), demonstrando uma grande satisfagdo com o resultado do

tratamento.

Figura 7: Instalacdo do guia cirurgico.
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Figura 10: Instalacdo do guia cirtrgico para instalacao dos implantes na regiao dos
dentes 21 e 23.
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Figura 11: Exodontia dos dentes 12, 17 e 27.



Figura 13: Entrega da protese protocolo.

Discusséo

Verissimo et al. (2021), relataram que o planejamento prévio € a grande
chave para o sucesso na técnica da cirurgia guiada, ja que o guia cirurgico
fornece com precisdo o direcionamento adequado do implante. Na auséncia
desse planejamento, a posicado do implante seria adquirida de forma empirica,
baseada na habilidade do cirurgido e em suas experiéncias clinicas. Sauvesuk
et al. (2020,) afirmaram que a discrepancia final da instalacdo do implante,
qguando comparado ao seu planejamento virtual, € de no maximo 1mm. Em um

estudo de Bornstein et al. (2014), implantes instalados utilizando a técnica da



cirurgia guiada apresentaram uma taxa de sucesso de 97,3% em um periodo de
acompanhamento de no minimo 12 meses, com um erro médio de 0.9mm no
ponto de entrada.

No que diz respeito as vantagens da cirurgia guiada, uma vasta
quantidade é encontrada na literatura quando comparada a técnica convencional
de instalacdo de implantes. Macedo et al. (2018), citaram fatores como uma
maior precisdo, menos desconforto ao paciente e a elevada seguranca da
técnica. Outro fator importante é que o planejamento prévio realizado evita a
tomada de decisGes durante o procedimento cirargico, contribuindo para a
reducdo do tempo da cirurgia (RODRIGUES et al., 2019). Brito et al. (2021),
apresentaram como um dos pontos positivos da cirurgia guiada o eixo seguido
pela distribuicdo da forga entre os implantes, realizados nos momentos de
mastigacdo, o que permite diminuir significativamente uma possivel oclusdo
deficiente. De acordo com Dinato et al. (2019), € importante que o cirurgido
dentista tenha preocupacdo em apresentar melhores formas de tratamento
visando o bem estar do paciente. Logo, citou a cirurgia guiada como método
altamente benéfico cujas vantagens sdo bem documentadas na literatura e
promovem seguranca, conforto e previsibilidade, sendo positivo tanto para o
paciente como para o profissional.

Para satisfazer e realizar as altas expectativas dos pacientes a instalacao
dos implantes devem ser avaliada, planejada e guiada por préteses, ela otimiza
o procedimento pois fornece informagdes vitais e facilita o processo retroativo da
fabricacdo das proteses, contribuindo para um resultado mais previsivel
(MISTRY et al.,, 2021). Os guias facilitam a cirurgia pois oferecem dados
baseados na posi¢ao protética que orienta a ancoragem dos implantes. Além da
precisdo cirdrgica e a previsibilidade do caso, os sintomas pdés-operatorios
também sdo reduzidos como dor, inflamacdo e edema, proporcionando ao
paciente maior conforto. E permitem a colocacdo de implantes com carga
imediata (SANTOS JUNIOR, 2020).

A técnica utilizada nesse caso € uma ferramenta enriquecedora para
alcancar resultados bem-sucedidos, visto que o uso clinico de cirurgias de
implante guiada por computados permite resultados mais favoraveis e
previsiveis em termos de funcao, conforto e estética. Esse método digital entrega

tratamentos individualizados e personalizados para os pacientes e agregam de



forma substancial em casos que o método convencional poderia encontrar
maiores chances de intercorréncias (PINTO, 2017). Todavia, tal sucesso so6 sera
adquirido se a posicao dos implantes for adequada, ja que angulacdes indevidas
podem criar acimulo de tensdes durante sua funcionalidade, comprometendo a
osteointegracéo e ocasionando a perda do implante (DAL PIVA et al., 2018).

Cunha et al. (2021), defenderam que os implantes dentarios podem
utilizar a tecnologia como aliada por meio da tomografia e da replicacdo de guias.
Almeida (2017), também defendeu o uso da tecnologia, afirmando que ela trard
muitos beneficios, principalmente no diagndstico, planejamento e tratamento em
diversas areas da saude. Para auxiliar na compreensao e individualizacao
anatbmica do paciente, Amaro (2022), defendeu o uso de prototipagem como
um meétodo confiavel e preciso para analisar a anatomia do paciente e simular
procedimentos cirdrgicos em tempo real. A busca incessante por proporcionar
maior conforto e segurancga ao paciente diante de uma cirurgia de implantes tem
sido uma pratica constante da odontologia. A cirurgia virtual guiada esta
diretamente vinculada a esta questdo, pois a proposta visa garantir maior
precisdo, agilidade cirlrgica e protética, permitindo uma rapida reabilitacdo do
paciente, aliada a um transoperatdrio muito mais seguro e um pos operatorio
muito mais confortavel (PRADO, 2021).

CONCLUSAO

Na técnica de cirurgia guiada assistida por computador, com dupla
varredura, com imagens obtidas por tomografia computadorizada, ocorre o
processamento por software que permite planejamento da instalacdo ideal de
implantes de forma virtual. As tecnologias digitais utilizadas nessa técnica
odontoldgica permitem uma avaliagdo e selecdo de locais cirdrgicos dos
implantes em um modelo virtual, tendo como referéncia as caracteristicas
anatomicas da maxila e mandibula edéntula, estabelecendo assim um protocolo
clinico, cirirgico mais favoravel a reabilitacdo funcional e estética do paciente.
Para que se tenha sucesso no processo, uma anamnese detalhada, seguida de
uma avaliacdo e indicacdo correta € se suma importancia, além de um bom
planejamento e execucao da técnica pelo profissional. Portanto, sugere-se que

as técnicas de planejamento digital para instalacdo de implantes por meio de



guias cirurgicos impressos por impressoras 3D descritas anteriormente, sdo de
grande valia para o processo clinico, entretanto novos estudos controlados e
randomizados podem ser escritos, afim de demonstrar a eficacia, a eficiéncia e

o desempenho clinico em curto, médio e longo prazo dessa técnica.
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