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UTILIZACAO DE GUIA CIRURGICO EM INSTALACAO DE IMPANTE
UNITARIO COM A TECNICA FLAPLESS: RELATO DE CASO CLINICO

Marcio Cardoso da Silva!
Jodo de Paula Martins Jinior?

RESUMO

Hoje em dia, as restauracfes implantossuportados fixas sao utilizadas
rotineiramente e bem documentadas na literatura. Abordagens minimamente
invasivas, a fim de preservar as estruturas anatdmicas e evitar traumas de
tecidos, sdo amplamente consideradas na medicina e de fato em odontologia.
Em implantodontia, cirurgia minimamente invasiva que utiliza uma técnica sem
retalho tem sido relatada com sucesso. O objetivo da terapia com implantes
dentarios é a restauracao previsivel e precisa da denticdo do paciente. A fim de
melhorar a qualidade da recuperacao pds-operatoria dos pacientes submetidos
a tratamentos de reabilitacdo estética e funcional, em regido de boca, busca-se
constantemente aprimorar e desenvolver técnicas cirargicas para obter melhor
resultado cirurgico, além de menor tempo de recuperacdo € menos agressao
ao paciente. A cirurgia Flapless tem varias vantagens teoricas, do ponto de
vista do paciente, encurta o tempo, diminui o desconforto, o inchaco e dor e
acelera a cura poés-cirargica. Além disso, os vasos sanguineos de tecidos duros
e moles ao redor local do implante sdo preservados. O objetivo desse trabalho
€ relatar um caso clinico utilizando guia cirtrgico com a técnica Flapless de
implante unitario.

Palavras-chave: Guia cirdrgico. Implante unitario. Implante minimamente
invasivo. Flapless.

ABSTRACT

Nowadays, fixed implant-supported restorations are used routinely and are well
documented in the literature. Minimally invasive approaches, in order to
preserve anatomical structures and prevent tissue trauma, are widely
considered in medicine and indeed in dentistry. In implantology, minimally
invasive surgery that uses a flapless technique has been successfully reported.
The purpose of dental implant therapy is the predictable and accurate
restoration of the patient's dentition. In order to improve the quality of the
postoperative recovery of patients undergoing aesthetic and functional
rehabilitation treatments, in the mouth region, it is constantly sought to improve
and develop surgical techniques to obtain better surgical results, in addition to
less recovery time and less aggression to the patient. Flapless surgery has
several theoretical advantages, from the patient's point of view, shortens time,
reduces discomfort, swelling and pain and accelerates post-surgical healing. In
addition, the hard and soft tissue blood vessels around the implant site are
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preserved. The objective of this work is to report a clinical case using a surgical
guide with the Flapless technique of single implant.
Keywords: Surgical guide. Single implant. Minimally invasive implant. Flapless.

INTRODUCAO

A colocacdo de implantes dentarios exige precisdo adequada no ato
cirurgico que é baseada entre outros fatores, na avaliacdo radiografica pré-
operatoria. A tomografia computadorizada (TC) proporciona uma avaliacdo
mais precisa dos ossos maxilares do que qualquer outro método radiogréfico,
pois essa permite a avaliacdo da altura e espessura de cada corte sitios
candidatos a receber implantes com informagdes em terceira dimenséo, o que
permite informa¢des adicionais na avaliacdo pré-operatéria (Guerrero et al.,
2006; Vercruyssen et al., 2008).

O estudo pré-operatorio permite ao cirurgiao verificar a forma de
estruturas anatémicas e evitar complicacdes cirdrgicas, como deiscéncia 6ssea
e fenestracbes da tabua 6ssea no momento da perfuracdo com brocas dos
sitios 6sseos, bem como avaliar a distancia entre a futura perfuracéo dos sitios
0sseos as estruturas anatbmicas importantes, como o canal mandibular
(Cremonini et al., 2011).

Para que haja maior seguranca durante o ato operatorio, além da
utilizacdo da TC, foram desenvolvidas guias cirurgicas, fabricadas de resina
acrilica ou de acetato. Elas tém como objetivo orientar a direcdo das brocas,
utilizadas para osteotomia dos sitios que receberdo os implantes dentais,
guanto a sua posi¢édo e angulacao (Cassetta et al., 2012; D"haese et al., 2013).

Para indentificarmos qual a posi¢do ideal do implante, temos que levar
alguns aspectos em consideracdo. Primeiramente, se ha dimensédo éssea
suficiente para colocacdo do implante, levando em consideracdo a altura e
espessura 6ssea suficientes. Outro aspecto, é avaliarmos a distancia das
osteotomias de estruturas anatdbmicas importantes, como o canal mandibular,
fossa nasal, seio maxilar. Depois dessa avaliacdo, devemos levar em
consideracdo o espaco mesio-distal existente no sitio candidato a receber o
implante, prevendo o resultado final com um enceramento diagndstico, que
servira para também evidenciar a posicdo do implante e seu perfil de

emergéncia na futura prétese. Prevendo-se esses itens dentro do planejamento



cirirgico e protético envolvendo implantes dentarios, € possivel realizar o
planejamento virtual do implante numa posicéo ideal (Cremonini et al., 2011,
Braut et al., 2014).

Na Implantodontia busca-se uma reabilitacdo oral cirdrgico-protética,
com o emprego de préteses sobre implante, das areas de auséncia dentaria,
objetivando uma harmonizacédo estética e funcional de regibes anteriormente
comprometidas por algum motivo. Essa reabilitacdo tem sido incorporada cada
vez mais as praticas odontoldégicas, como alternativa ao tratamento
convencional para pacientes edéntulos parciais ou totais (Stafford, 2019).

Reabilitacdo que € feita por meio de instalacdo de implantes dentérios,
proteses, enxertos 0sseos e enxertos conjuntivos, dentre outros, de acordo
com as necessidades de cada paciente. Neste conceito, busca-se sempre unir
técnicas de exceléncia somadas a materiais de qualidade e correta indicagéo,
para cada caso, resultando na melhor recuperacao do paciente e na diminuicao
de tempo de tratamento, para atendimento das necessidades dos pacientes de
maneira correta e dinamica. Quando se utiliza implantes dentarios para a
reabilitagdo do paciente, deve-se contar com alguns fatores para o sucesso da
técnica, um deles é a osseointegracdo do material no local a ser instalado, que
€ proporcionada pelo material do qual o implante é composto, geralmente
tithnio tipo quatro, e seu correto tratamento de superficie (normalmente
ampliando a area da superficie de contato, dentre outras caracteristicas
(Branemark et al., 1977).

A técnica cirirgica de instalacdo de implante em Flapless (sem retalho)
permite fresar a regido que futuramente receberd o implante, sem a
necessidade de exposicdo do osso da regido. Essa técnica também nao
necessita de uso de sutura da regiao, visto que nao houve retalho do tecido
mucoso, ja permitindo a colocacdo do cicatrizador na regido para a devida
acomodacao e modelagem de gengiva no local, passo que seria feito apenas
seis ou sete meses apOs a cirurgia (Katsoulis et al., 2012). Essa técnica
Flapless também contribui para a diminuicdo dos riscos de insucesso da
cirurgia (Chrcanovic et al., 2014).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico do curso de
especializacdo em Implantodontia da FACSETE na cidade de Macei6 em que



foi utilizada a técnica em Flapless para instalacdo de implante dentério unitario

utilizando de guia cirurgico.
DESENVOLVIMENTO

Na reabilitacdo de perda dentaria com implantes, um planeamento preé-

cirirgico minucioso é um requisito importante para um resultado restaurador de
sucesso (Hultin et al.,, 2012) e inclui considerac6es anatomicas, bem como
protéticas para a posicéo precisa dos implantes (D'Haese et al., 2012).
O objetivo primario desta técnica é melhorar a precisao protética, cirargica e de
diagnostico, mas hoje em dia tem-se centrado principalmente numa direcao de
utilizacdo rapida e simplificada. Este novo conceito € lancado como sendo
seguro, previsivel e causando desconforto minimo durante os periodos de
cicatrizacdo em combinagdo com uma reducédo do “tempo de cadeira” para o
tratamento (Hultin et al., 2012).

A precisdo no final é influenciada pelo desvio total desde o inicio até ao
fim da colocacdo dos implantes. Podem ocorrer erros em cada passo individual
e estes podem acumular-se. E, por isso, crucial perceber o significado de cada
passo e perceber a magnitude da imprecisdo acumulada. Esta Ultima é
importante ndo sO para prevenir a leséo de estruturas vitais, mas também para
manter os implantes dentro do envelope 0sseo e, especialmente, para prevenir
eventos adversos (Van Assche et al., 2012).

Os pacientes experimentam menos dor e edema com menor trauma
cirargico, o tempo cirdrgico e de recuperacdo é reduzido, a capacidade do
paciente regressar a sua vida normal é acelerada (Orentlicher et al., 2012;
Orentlicher et al., 2012; Turbush et al., 2012), os resultados estéticos séo
melhores (Turbush et al., 2012) e é preservada a arquitetura dos tecidos moles
e duros (di Torresanto et al., 2014).

Segundo Ruiz et al. (2015), as vantagens da cirurgia sem retalho séo: e
Réapida cura dos tecidos moles: a cirurgia sem retalho impede a reflexdo dos
tecidos moles que reduzem o trauma cirdrgico. A auséncia de sutura na maioria
dos casos contribui igualmente para a melhor aparéncia pés-operatoria da area
cirargica; e Minima interferéncia no fornecimento de sangue: A vascularizacdo

do osso subjacente é determinada por trés fontes essenciais: grandes vasos



supra-periosteo, plexo vascular do ligamento periodontal, e os vasos do 0sso
alveolar. Com a auséncia de um dente, o plexo do ligamento desaparece,
mantendo-se a vascularizacdo garantida devido as duas outras fontes. Sob
estas condicdes, a abertura do retalho implica em uma perda das reservas de
sangue dos vasos supraperiosteos, de modo que a vascularizacdo 6ssea
depende de seus préprios recipientes, o que é uma fonte de sangue pobre no
caso de 0sso cortical. Isto implica em certo nivel de reabsor¢éo 6ssea durante
a cicatrizacdo em casos que ocorrem retalho muco peridsteo; ¢ Reducdo de
hemorragia: uma das maiores vantagens da cirurgia sem retalho é que tanto
cirurgido dentista quanto paciente, apreciam a significativa reducdo de
hemorragia intra e pds-operatério. Esta caracteristica da cirurgia minimamente
invasiva faz com que seja especialmente indicado para pacientes idosos,
juntamente com certas patologias (diabetes, imunodeficiéncia) em que é
essencial para induzir o minimo dano possivel para o0 paciente e executar a
operacdo no menor tempo possivel. Por outro lado, dada a tendéncia atual de
protocolos de hematologia que estéo inclinados a ndo suprimir anticoagulantes
e drogas antiplaquetarias antes do procedimento da cirurgia, a técnica sem
retalho € muito mais segura para o tratamento desses pacientes, evitando o
risco de hemorragia moderado ou prolongadas que ocorre nas intervencdes
convencionais que exigem medidas hemostaticas locais; ¢ Reducéo do tempo
cirargico: a auséncia de retalho e sutura na cirurgia encurta a sua duragdo na
maioria dos casos. No entanto, ndo devemos esquecer que este tipo de cirurgia
exige concentracdo especial quando se trata de uma técnica sem visao direta
do osso. Por esta razdo, o planejamento da intervencdo normalmente precisa
de uma maior dedicacdo e tempo do que as cirurgias de implantes
convencionais (para o planejamento virtual); ¢ Menor morbidade e um aumento
no conforto do paciente: todos os estudos concordam que o periodo pos-
operatério, nestes casos, € muito menos sintomatica comparado com a cirurgia
convencional; Limitagbes e complicacfes: ¢ Uma técnica sem visualizacdo: a
falta e descolamento do retalho e o pequeno diametro de abertura da mucosa,
faz a visdo de campo muito limitada, dificultando a viséo correta da cortical, do
formato da crista ou as concavidades. Isso irA facilitar o surgimento de

complicacBes como fenestracBes da cortical, ma colocacdo do implante ou sua



ma angulacdo. Estas limitacdes tornam esta técnica, de acordo com Varios
autores, restrita a cirurgides experientes que podem evitar tais limitacoes; e
Risco de estruturas anatdmicas prejudiciais: ha possibilidade de danos a
estruturas vizinhas, tais como cortical, especialmente a cortical vestibular,
raizes de dentes vizinhos, nervos importantes e seio maxilar; e Impossibilidade
de manipulacdo do retalho por razbes estéticas: no levantamento de um
retalho, que se limita a abertura apenas de alguns milimetros, torna muito dificil
conduzir uma técnica de plastica periodontal para aumentar o volume dos
tecidos moles bucais para o implante, ou melhorar a situacdo e o volume da
papila. Por este motivo, nos casos em que existe pouco volume de tecido mole,
€ mais indicado realizar uma cirurgia convencional para melhorar a situacao
dos tecidos moles peri-implantares; e Impossibilidade de avaliacao e tratamento
de defeitos 0sseos: pelas mesmas razfes, a baixa visibilidade impede uma
correta avaliacdo da crista 6ssea e determinar a existéncia de irregularidades,
tais como deiscéncias ou fenestracbes que podem comprometer a colocagado
correta intra-60ssea do implante, defeitos da crista sdo igualmente
desapercebidos e ndo podem se regenerar ou regularizar adequadamente. Por
conseguinte, nos casos em que ha suspeita de lesbes Osseas clinicas ou
radiologicas, seria mais conveniente prosseguir com um descolamento do
retalho para observar adequadamente a area cirargica, e aplicar se necessario
0S processos de regeneracdo 0ssea que asseguram estabilidade a longo

prazo.

Relato de caso clinico

Paciente do sexo masculino, 31 anos de idade, gozando de plena saude
corpérea geral, sem qualquer uso constante de medicacdo ou hébitos
deletérios, procurou o curso de Especializacdo em Implantodontia para
reabilitacdo do elemento dentério 1° pré-molar superior direito (dente 14).



Figura 1: Rx panoramica inicial.

IMAGEM AXIAL AMPLIADA

iura 2; Tomografia computadorizada inicial.

O paciente apresentava auséncia do elemento 14, dente com importante

funcdo mastigatoria. Nesta regido da maxila o paciente possuia mucosa



saudavel, densidade 6ssea favoravel, caracterizada pela altura de crista 0ssea,
espessura vestibulo-palatino e mésio-distal. Esse relato foi autorizado mediante
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apés as andlises da radiografia e da tomografia, foi planejado a
instalacédo do implante cone morse 5.5mmX13mm da Implacil com confeccao
do guia cirdrgico com a técnica Flapless. Confeccionou-se 0 guia cirdargico e
instalou-se o implante.







Figura 4: Perfuracao da area receptora do implante.
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Figura 5: verificagdo da angulacdo da perfuracéo.
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Implante CM da Implacil.

Figuré 6




Figura 7: Instalacdo do implante.

Figura 8: Rx panoramica com implante instalado.

Trata-se de uma técnica minimamente invasiva. Podemos operar o
paciente sem incis6es e descolamentos de fibromucosa, o que diminui muito o
sangramento, finalizando a cirurgia sem suturas. O poOs-operatério torna-se
muito mais tranquilo, diminuindo a morbidade e o uso de medicamentos para
dor. Além dessas vantagens, o0 cirurgido obtém o correto posicionamento
tridimensional dos implantes, otimizando os resultados protéticos. Como



desvantagens, podemos citar a necessidade de um treinamento minimo para
se adaptar ao sistema e a trabalhar em campo fechado, bem como a
impossibilidade de mudanca do planejado no decorrer da cirurgia. Como
contra-indicacbes da técnica, alertamos para a abertura restrita de boca,
necessidade de extracdes multiplas com regularizacdo 6ssea no momento da
instalacdo dos implantes e quantidade de osso insuficiente, sendo necessario
enxerto prévio aos implantes. Dessa forma, obtemos perfeito posicionamento
tridimensional dos implantes, proporcionando melhores resultados nas
reabilitacdes.

Quanto ao ato cirdrgico, a satisfacdo dos pacientes é sempre acima das
expectativas, pois a cirurgia € muito rapida e o pos-operatério torna-se
extremamente tranquilo. O profissional que se habilita em realizar essa técnica
apresenta como diferencial o uso da tecnologia visando o planejamento
adequado e bem-estar dos seus pacientes, com menor trauma e tempo
reduzido de cirurgia. Além disso, abre uma nova possibilidade de
indicacdes, operando pacientes que apresentam algumas restricbes de ordem
médica, os quais necessitam de intervenc¢des curtas, pouco invasivas, evitando
sangramentos e usando quantidades reduzidas de anestésico e drogas no pés-
operatorio, como os anti-inflamatérios. E de suma importancia destacar que a
técnica exige uma curva de aprendizado, tecnicamente mais simples que de
outros procedimentos avancados da Implantodontia, mas ndo menos
importante. Como qualgquer nova técnica, deve ser treinada, e
preferencialmente dentro do sistema escolhido pelo profissional, pois ha
diferencas técnicas e de medidas entre as marcas, 0 que pode gerar confuséo.

CONCLUSAO

Podemos concluir que, o uso devido de técnicas cirdrgicas mais rapidas
e pouco agressivas e materiais com superficie tratadas, somados a materiais
gue subtraiam certa parcela do fator de erro humano, podem nos proporcionar
uma diminuicdo significativa no tempo para seguirmos a fase protética e
consequentemente a ativacdo do implante. Essa soma de fatores leva a
desmistificacdo do procedimento de reabilitacdo cirdrgico/protética que tem

como um dos maiores empasses para 0 paciente a demora em prosseguir para



a fase protética e um pos-cirargico doloroso. Desta forma conseguimos realizar
um procedimento de exceléncia com uma recuperacdo bem mais favoravel,
diminuindo o fator de dor, o tempo para a finalizagdo do caso, atraindo assim
mais pacientes para a modernidade da reabilitacdo protética sobre implante. A
utilizacdo de guias cirdrgicos pode ser um grande avanco na tecnologia de
colocacéo de implantes dentarios, no entanto, mais estudos com maior critério
de evidéncia cientifica devem ser conduzidos para que a utilizacdo das guias
seja melhor sustentada cientificamente. No caso relatado, o paciente ficou

extremamente satisfeito com o ato cirdrgico.
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