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RESUMO

O uso de guias cirargicos reduz significativamente erros de posi¢Bes de implantes
comparados com cirurgias a mao livre, seu posicionamento é um dos fatores decisivos
para o sucesso a longo prazo. Objetivo: Paciente A.B.G.S, sexo feminino, compareceu
ao curso de implantodontia Cubo Odontologico, Arapiraca-AL, queixando de néo estar
satisfeita com a aparéncia de seus dentes, portanto, a paciente relatava baixa
autoestima. Com o intuito de promover beneficios clinicos, bem como reducéo de
tempo cirdrgico e menor taxa de complicacdes ao fim do tratamento foi proposto a
realizacdo de cirurgia guiada. Conclusao: O tratamento com cirurgia guiada apresenta
varias vantagens clinicas desde o planejamento até sua execuc¢do, visto que 0
profissional reproduz com exatiddo e confiabilidade todo o procedimento clinico. No

entanto, esse profissional deve estar capacitado para utilizacdo do sistema.

Palavras-chave: Implantes dentérios. Cirurgia guiada. Guias cirurgicos.



ABSTRACT

The use of surgical guides significantly reduces implant position errors compared to
freehand surgery, their positioning is one of the decisive factors for long-term success.
Objective: Patient A.B.G.S, female, attended the Cubo Odontoldgico implant dentistry
course, Arapiraca-AL, complaining of not being satisfied with the appearance of her
teeth, therefore, the patient reported low self-esteem. In order to promote clinical
benefits, as well as reduction of surgical time and lower rate of complications at the
end of treatment, guided surgery was proposed. Conclusion: Treatment with guided
surgery has several clinical advantages from planning to execution, as the professional
accurately and reliably reproduces the entire clinical procedure. However, this
professional must be trained to use the system.

Keywords: Dental implants. guided surgery. surgical guides.
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1. INTRODUCAO

A previsibiidade e o desempenho das cirurgias com implantes
osseointegrados lancando méao de guia cirargicos vem se destacando na pratica
clinica, principalmente em caso de reabilitacbes em locais onde a anatomia e a
disponibilidade 6ssea séo fatores limitantes (DIOGUARD et. al., 2023).

Ao decorrer do planejamento e diagndstico de tratamento com implantes, o
cirurgido-dentista deve avaliar com bastante atencdo a anatomia, o local da
reabilitacdo e a qualidade Ossea, para garantir uma colocacdo adequada desse
implante (DIOGUARD et. al.,, 2023). Chackart Chi et. al. (2022) descreve que é
obrigatério o conhecimento da anatomia do paciente para que nédo haja complicacdes
durante o procedimento.

Véarios estudos mostram que o0 uso de guias cirargicos reduz
significativamente erros de posi¢cdes de implantes comparados com cirurgias a méao
livre. (Chun Yi e Sha Li, 2022 apud; Tahmaseb A et. al., 2014). O posicionamento
tridimensional do implante € um dos fatores decisivos para o sucesso a longo prazo,
garantindo assim, estética, funcdo e uma oclusao favoravel, inclusive essa posicéo
correta € imprescindivel para que a configuracdo da prétese colabore com sua
manutenc¢do, garantindo longevidade ao tratamento (VAN ASSCHE et. al., 2012).

Existe um maior risco de comprometimento do posicionamento quando a
técnica convencional a méo livre € empregada, especialmente em casos complexos
ou em implante multiplos, onde aumenta o risco de falhas e complicacdes de curto a
longo prazo (RAMAZAMY et. al.,, 2013). O procedimento realizado com guias
cirdrgicos auxilia com precisdo o posicionamento do implante, considerando a
guantidade de tecido 06sseo, o tecido mole e a localizacdo da futura protese
(DIGIACOMO et. al., 2012).

O presente estudo de caso relata o tratamento de uma paciente jovem com
necessidade de reabilitagdo com implantes dentarios por cirurgia guiada, com o intuito
de promover beneficios clinicos bem como reducédo de tempo cirlrgico e menor taxa

de complicagdes ao fim do tratamento.



2. DISCUSSAO

Sao varias vantagens relatadas sobre a cirurgia guiada. A técnica oferece
maior precisdo na colocacdo dos implantes, preservagédo de estruturas anatémicas,
tempos de tratamento mais curtos, procedimento menos invasivo e menos inchago
poOs-operatorio. A fabricacdo precisa do guia cirargico resulta em maior precisdo na
cirurgia. Além disso, o procedimento € menos estressante tanto para o dentista quanto
para o paciente.

Segundo (YOUNES et al., 2019) o custo operacional adicional da cirurgia
guiada de implantes é justificado, por se mostrar mais eficiente, apesar de ter um custo
absoluto maior em comparacédo com as cirurgias guiada por broca piloto e cirurgia de
implante a mao livre.

Também vemos com (SMITKARN et al., 2019) (SMITKARN et al., 2019) que
a colocacao de implantes por meio de um apoio estatico proporcionou maior precisdo
na posicao dos implantes em comparacdo com a colocacdo manual em um Unico
espacgo sem dentes.

Embora a cirurgia de implante guiada seja geralmente considerada mais
precisa e confiavel do que a cirurgia manual, hd potenciais desvios entre o
planejamento virtual e a posicao real do implante devido a erros acumulados e a curva
de aprendizado cirtrgico. Além disso, a confiabilidade da cirurgia guiada ndo deve
levar a execucdo as cegas. Um clinico com habilidades cirurgicas basicas pode estar
em melhor posicdo para lidar com complicagbes imprevistas disse (AL YAFI;
CAMENISCH; AL-SABBAGH, 2019)

(CHACKARTCHI et al., 2022) nos disse que a cirurgia de implante guiada
oferece vantagens na precisdo do posicionamento do implante, levando em
consideragao a anatomia do tecido duro, o volume do tecido mole e a localizacdo de
futuras préteses. No entanto, ainda existem desvios e erros inerentes ao uso de
sistemas de implante guiados que podem causar lesdes em estruturas anatdbmicas ou
desajuste protético.

E importante que os cirurgides tenham experiéncia no uso desses sistemas e
compreendam 0s potenciais erros do processo para garantir resultados precisos,

estaveis e duradouros.



2.1. RELATO DE CASO

Paciente A.B.G.S, sexo feminino, compareceu ao curso de implantodontia
Cubo Odontoloégico, Arapiraca-AL, queixando de ndo estar satisfeita com a aparéncia
de seus dentes, a mesma relata que tinha dado inicio ao tratamento ortodéntico,
porém durante um bom tempo abandonou, uma anamnese detalhada foi realizada na
consulta inicial e por fim a mencionada néo apresentava nenhum tipo de restricdo e
problema de saude. Ao exame clinico foi observado leséo cariosa em todos os dentes
do arco superior sem exceg¢ao e com grande grau de comprometimento, sendo assim,
foi solicitado exame tomografico, mais precisamente tomografia computadorizada
cone bean (Fig.1) para dar inicio ao tratamento. No exame radiografico foi possivel
detectar lesbes periapicais nos dentes 11, 12, 21, 22 e 23, foi solicitado tratamento
endodontico dos dentes citados, apOs toda a analise foi planejado que o melhor
tratamento para os dentes 13, 14, 15, 17 e 25 seria a reabilitacdo com implantes
dentarios, porém antes teria que ser realizado preservacao alveolar apés exodontia e
preenchimento do alvéolo com PRF (Fig.2) devido a disponibilidade e a qualidade

0ssea ndo estarem favoraveis para receber implante nesse primeiro momento.

Fig.1: Tomografia computadorizada inicial do tipo cone bean. Fonte: do autor



Fig.2: PRF (Plagueta Rica em Fibrina). Fonte: do autor

Apos 04 meses da intervencdo, a paciente retornou com tratamento
endodontico finalizado e foi solicitado uma nova tomografia computadorizada (Fig.3)
e observou-se regressado das lesbes periapicais e uma maior disponibilidade 6ssea

nos locais onde foram realizados a preservacéo alveolar.

-» >

Fig.3: tomografia computadorizada apos tratamento endodontico. Fonte: do autor

Devido ao grau de complexidade e por se tratar de caso de implantes multiplos
foi proposto que a cirurgia fosse conduzida com o auxilio de guia cirargico (Fig.4)
principalmente para garantir ideal paralelismo entre os implantes e consequentemente

uma reabilitacdo biologicamente e esteticamente favoravel.

X o

Fig.4: Guia cirurgico. Fonte: do autor
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Fig.5:Adaptacao do guia cirdrgico. Fonte: do autor

Realizou-se escaneamento intraoral na paciente, utilizando o software (3
shape implante studio) em formato STL juntamente com o Dicom das imagens
tomograficas que foram enviados a impressora 3D, o guia foi confeccionado e
posteriormente foi verificado a adaptacdo do guia cirargico (Fig.5).

A paciente foi medicada para dar inicio a cirurgia com 1g de Amoxicilina e 2
comprimidos de dexametasona de 4 mg. O sistema de escolha para a cirurgia foi o
Easy guide da neodent (Fig.6). Apds a instalacdo do guia foi realizada a fresagem e
com o uso do extrator mucoso o tecido gengival foi acessado, o diametro da abertura
do guia cirargico depende do tamanho dos implantes que foram planejados para cada
regido e para cada acesso do guia existe um batente para que a fresa toque e nao
ultrapasse o diametro planejado e pré-determinado, apds todo o processo de
fresagem foram instalados implantes Helix gran morse acqua da neodent nas regioes
dos dentes 13, 14, 15, 25 e 17 de diametro 3,75 x 13 mm; 3,75 x 11,5 mm; 3,75 x 10

mm; 4,0 x 10 mm e 4,0x 8mm, respectivamente.

Fig.6:Easy Guide. Fonte: do autor
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Nas regides dos dentes 13, 14 e 15, houve um travamento de 60N de torque
(Fig.7) e foram utilizados componentes temporarios do tipo Tibase 3,5 x 2,5 e
provisorio (Fig.8); na regido do dente 25 houve um torque de 30N e do dente 17, 20N
de torque, sendo necessario em ambos a utilizacdo de cicatrizadores de 2,5 x 4,5 e
3,5 x 4,5 respectivamente (Fig.9), sendo assim, a paciente ird aguardar 1 més para o
condicionamento gengival dos dentes que receberam provisorio e para garantir a
estabilidade secundaria dos implantes que ndo deram torque ideal para a carga
imediata a paciente ira aguardar 4 meses para instalacdo dos provisoérios,
posteriormente a paciente sera submetida a um novo escaneamento para confec¢ao

das coroas definitivas.

Fig.7:Torque dos implantes que foram submetidos a carga imediata. Fonte: do autor

Fig.8: Provisérios instalados. Fonte: do autor



Fig.9:Provisorios e cicatrizadores instalados. Fonte: do autor
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3. CONCLUSAO

A realizacdo da cirurgia guiada apresenta inUmeras vantagens comparada
com as cirurgias a mao livre, o procedimento apresenta beneficios ndo s6 para o
cirurgido-dentista como também ao paciente. A paciente relata um minimo de
desconforto pos-operatorio, visto que o grau de agressao aos tecidos mole e 0sseo
sdo reduzidos. O Cirurgidao dentista executa com precisdo todo o procedimento,
principalmente em &areas limitrofes e que exigem um maior cuidado, porém seu
planejamento deve ser realizado de forma precisa e exige certa experiéncia do

operador para que assim entéo seja entregue um trabalho bem executado.
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