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RESUMO

TAGLIATTI, T. P. O . UTILIZACAO DE UM NOVO SISTEMA DE CIRURGIA DE
IMPLANTES GUIADA POR COMPUTADOR: relato de caso. 2017. 40 p. —
Trabalho de Concluséo de Curso (Especializacdo em Implantodontia) — Curso
de Especializagdo em Implantodontia da Faculdade de Sete Lagoas —
FACSETE - Estacédo Ensino, 2017.

A constante busca pela exceléncia no diagnostico, bem como na execucéo e
procedimentos engajados na reabilitacdo oral tem se tornado desafiador para
os cirurgibes dentistas. Assim sendo fez-se necessario a incorporacao de
modernas tecnologias a fim de melhorar o desempenho clinico dos
profissionais. O sistema KEA-TECH® pode representar um avango no conceito
de cirurgias guiadas por computador, uma vez que o sistema pode ser indicado
para pacientes edéntulos totais, edéntulos parciais ou com dentes a extrair. As
principais vantagens relacionadas ao uso do sistema estdo relacionadas a
utilizacdo do guia tomografico em guia cirurgico, transferéncia para o software

com poucos ajustes, compatibilidade com qualquer sistema de implante.

Palavras-chave: Cirurgia Guiada, KEA TECH, Pross guide, Tomografia

computadorizada.



ABSTRACT

The constant pursuit of excellence in diagnosis as well as the execution and
procedures engaged in oral rehabilitation has become challenging for dentists.
Thus, it was necessary to incorporate modern technologies in order to improve
the clinical performance of professionals. The KEA-TECH® system can
represent an advance in the concept of computer-guided surgeries, since the
system can be indicated for total edentulous patients, partial edentulous or with
teeth to be extracted. The main advantages related to the use of the system are
related to the use of the tomographic guide in surgical guide, transfer to the

software with few adjustments, compatibility with any implant system.

Keywords: Guided Surgery, KEA TECH, Pross guide, Computed Tomography.
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1. INTRODUCAO

O tratamento reabilitador utilizando implantes osseointegraveis tem
como objetivo recuperar a estética e a funcdo do sistema estomatognatico e
fonético, possibilitando uma melhor qualidade de vida aos pacientes quando
comparados com pacientes edéntulos ou reabilitados com proteses
convencionais. (LALEMAN,I. et al, 2016),( WIDMANN,G. et al, 2016). Com o
passar dos anos novos conceitos e tendéncias tém surgido, buscando oferecer
aos pacientes, maior agilidade, precisdo, conforto e previsibilidade no
tratamento com implantes osseointegrados. (MATTOS CMA, et al.2004)
(CHILVARQUER |, et al. 2007). Neste contexto, procedimentos guiados por
computador tornaram-se importantes ferramentas de uso clinico por
possibilitarem um planejamento protético-cirargico prévio mais acurado
(NASCIMENTO Neto JBS, et al. 1997). Quando indicados de maneira criteriosa
e associados a implantes com performance e anatomia adequadas, prestam
auxilio interessante aos profissionais que objetivam reabilitacbes em
carga/funcao imediata.( MATTOS CMA, et al.2004) (CHILVARQUER I, et al.
2007). Aléem da seguranca no procedimento e na previsibilidade do caso, a
cirurgia guiada sem retalho é um avanco tecnolégico, sendo realidade na

osseointegracdo, além de ser uma técnica pouco invasiva.

O guia cirargico é posicionado diretamente na mucosa, € somente o
tecido por onde passam os implantes é removido. Dessa forma, sintomas pos-
operatorios, como dor, edema e inflamag¢do sado bastante reduzidos, fazendo
com que o paciente tenha um pos-operatério mais confortavel, possibilitando o
retorno a suas atividades profissionais e sociais em um menor intervalo de
tempo. (NASCIMENTO Neto JBS, et al. 1997) (ALMOG DM, et al. 2001)
(PINTO JT, et al.2004).

Diversos autores citam as vantagens da cirurgia guiada, sendo elas:
diminuicdo do trauma operatorio, diminuicdo do tempo cirdrgico, cicatrizacdo
acelerada, diminuicdo da administracdo de farmacos poés-operatérios e
consequentemente mais conforto ao paciente. (FORTIN, 2006; KOYANAGI, K.

2002). Em contrapartida algumas desvantagens e/ou contraindicagbes sao
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pontuadas como: auséncia de campo visual, perda de sensibilidade tatil do
operador, abertura bucal insuficiente, 0 que pode levar a perda da precisao e
danos a estruturas adjacentes (D’HAESE, et al. 2010).

(WIDMAN, et al. 2006) afirmaram que por se tratar de uma tecnologia
avancada, dependente de varias etapas, erros podem ocorrer e comprometer a

acuracia do referido guia.

Nesse sentido, o sistema KEA-TECH® representa um avango no
conceito de cirurgias guiadas por computador, uma vez que o sistema &
indicado para pacientes edéntulos totais, edéntulos parciais ou com dentes a
extrair. As principais vantagens relacionadas ao uso do sistema estéo
relacionadas a utilizacdo do guia tomografico em guia cirdrgico, transferéncia
para o software com poucos ajustes, compatibilidade com qualquer sistema de

implante HE, dentre outros.

Portanto, o objetivo deste estudo € apresentar um caso clinico para
avaliar a eficacia do novo sistema de cirurgia guiada por computador KEA-
TECH®.
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HISTORIA DA IMPLANTODONTIA

A Odontologia evoluiu muito através dos tempos, desde as antigas
civilizagdes o homem busca por meio de elementos encontrados na natureza a
reposicdo dos dentes perdidos, estas muitas vezes eram realizadas como
adornos para recomposicdo estética dos cadaveres nos funerais ou por
crencas religiosas para o pOs mortem. Entretanto os historiadores
comprovaram que em algumas civilizacdes, estas tentativas de reposi¢cdo dos
elementos dentarios ocorreram em vida. Por intermédio de préteses
rudimentares, com o intuito de recuperar a condicdo estética dos individuos.
Estas proteses eram confeccionadas em algumas situaces com dentes de
animais. Em outros casos os dentes eram confeccionados em marfim e
amarrados com fios de ouro, sendo fixados a elementos dentéarios
remanescentes, a fim de melhorarem as condi¢cfes bucais dos individuos. A
primeira comprovacao da implantodontia surgiu com o achado arqueolégico da
mandibula de um homem pré-histérico encontrada nas cavernas de Niaux e
Leascaux (Franca), que apresentava um elemento dentario mal posicionado
caracterizando a tentativa de um reimplante dentario, em decorréncia a uma

possivel avulsdo traumatica (ADELL. R, et. al. 1981).

Posteriormente foi encontrada uma mandibula humana da civilizagédo
Maia (Era pré-colombiana), com conchas implantadas em alvéolos
remanescentes, constatando-se a tentativa da substituicAo de elementos

dentarios utilizando materiais encontrados na natureza.

Apés este periodo surgiu a época do empirismo em que as extracdes
dentarias eram praticadas como o tratamento de primeira escolha para as

afecgOes dentéarias

A partir do século XX surgiram diversos pesquisadores dos implantes
dentarios, dentre eles podemos citar: Greenfield, Veanable,Stuck, Beach, os
irmaos Strock, Dahl, Formiggini, Scialon, Garbaccio, James, Linkow dentre
outros, que buscaram por meio da pratica clinica as melhores técnicas para a

utilizacdo de implantes. Embora de forma empirica, apresentaram recursos que
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contribuiram para a implantodontia através dos tempos, demonstrando

pioneirismo e dedicacéo para a pratica de uma especialidade tdo controversa.

Finalmente em 1981 o professor Branemark apresentou ao mundo um
novo conceito, que revolucionou a implantodontia que € a osseointegracao.
Esta proposta baseou-se em estudo clinico de 15 anos, e estabeleceu uma
nova era na odontologia. A criacdo de protocolos rigidos que possibilitaram a
reabilitacdo de maxilares edéntulos com previsibilidade e elevado indice de
sucesso. (BRANEMARK et al., 1977; BRANEMARK et al 1983). Nos dias de
hoje a osseointegracdo tem viabilizado a reabilitacdo de pacientes edéntulos
totais e parciais, com proteses fixas e removiveis. A utilizacdo de técnicas
cirrgicas avancadas reconstrutoras prévias e/ou associadas a instalagdo dos
implantes tem permitido a reabilitagdo com implantes em rebordos
desfavoraveis (CIBIRKA RM, et al. 1997).

A busca constante pela exceléncia no diagnostico bem como na
reabilitacdo tem se tornado desafiador para os cirurgides dentistas. Assim
sendo fez-se necessario a incorporacdo de modernas tecnologias a fim de

melhorar o desempenho clinico dos profissionais. (D’ SOUZA et al. 2012)
EVOLUQAO CIRURGICA DA INSTALAC}AO DOS IMPLANTES

Visto o sistema cirdrgico convencional ndo permitir a visualizacdo da
futura prétese/parametros anatdmicos simultaneamente, ndo consegue-se
orientacdes exatas para a posterior colocagédo dos implantes, isto se da devido
a semelhanca dos protocolos de cirurgia para instalacdo de implantes, ambos
utilizando modelo radiografico com marcacfes pré-determinadas a fim de
determinar o plano de tratamento protético. (FREITAS AC, et al. 2005). Os
implantes eram instalados onde haviam disponibilidade Ossea local, o que
poderia, em muitos casos, gerar complicacdes protéticas de dificil resolucao
(ALMOG et al., 1995; ALMOG & SANCHES, 1999). Este problema passou a
ser contornado com a introducéao das guias cirdrgicas, onde o planejamento era
feito do ponto de vista protético, avaliando as condi¢des clinicas do paciente e

levando em conta parametros protéticos e oclusais (ALMOG & SANCHES,
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1999). Com o surgimento e a utilizagdo mais recorrente de exames por
imagem, tais como as tomografias computadorizadas, as guias comecaram a
ser utilizadas primeiramente para o diagnodstico e planejamento do caso e
posteriormente para a colocacao dos implantes na fase cirdrgica (ALMOG et al.
1995).

A cirurgia guiada em implantodontia permite a definicAo do
posicionamento dos implantes em um meio virtual e a transferéncia desse
planejamento para o ato cirlrgico através de guia cirargico prototipado.
(MORESCHI, et al. 2011). Além do avanco cirdrgico, consegue-se efetivar a
etapa protética, jA& que com o posicionamento dos implantes pré-definido,
consegue-se antecipar esta etapa do processo reabilitador. (CARVALHO, et al.
2007).

O sistema SIM / Plant (Columbia Scientific Inc) foi o primeiro sistema de
software virtual de planejamento de implantes dentarios comercializado. Foi
introduzido no mercado em 1993, e permitiu aos cirurgides planejar
interativamente a colocacdo de implantes utilizando as imagens das
tomografias computadorizadas (cbtc). Este sistema consiste em basicamente
digitalizar a tomografia, feito isso, planeja-se a colocacao dos implantes onde
h& maior estrutura ossea. Este sistema permite confeccionar juntamente com o
técnico, protese do tipo carga imediata. Trata-se de um sistema seguro, preciso
e que permite uma previsibilidade cirurgica. (D’HAESE J, et al. 2012) (THOME
G, et al. 2007).

Outros sistemas de planejamento virtual foram surgindo, como:
NobelClinician (Nobel Biocare), CoDiagnostiX (Dental Wings GmbH) e o VIP
Software (BioHorizons), ambos permitem um planejamento cirdrgico virtual,
este € enviado para um centro de processamento de CAD / CAM onde &
fabricado o modelo cirurgico. (AZARI A, et al. 2008), (JABERO M, et al. 2006).

O planejamento reabilitador parte da intencdo da protese para a
possibilidade cirdrgica, seguindo a sequencia de enceramento diagnostico, guia

tomografico e guia cirdrgico. (FRANCISCHONE et al, 2001). O guia cirurgico
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possibilita prévia visualizacdo da posicéo ideal do implante, definindo a direcédo
e angulacdo da emergéncia da protese, orientando o profissional no ato
cirargico (NIGRO, 2009) (BORNSTEIN MM. et. al. 2014).

O sistema PROSS GUIDE com o software KEA-TECH® ampliou o
conceito de cirurgia guiada por computador, uma vez que o sistema indicado
para pacientes edéntulos totais, edéntulos parciais ou com dentes a extrair. As
principais vantagens relacionadas ao uso do sistema estdo relacionadas a
utilizacdo do guia tomografico em guia cirurgico, transferéncia para o software
com poucos ajustes, compatibilidade com qualquer sistema de implante HE
dentre outros. O sistema Pross Guide possibilita realizar o procedimento de
planejamento, confeccao das guias e instalagdo do implante em apenas um dia
e dentro da propria clinica, o que pode proporcionar custo menor para o
profissional. O processo ainda permite previsibilidade cirlrgica e seguranca
para o0 paciente. A tecnologia pode ser utilizada em diversas areas, como
clinica, radiolégica ou protética. (VILLACA, JH. et al 2015).

O sistema KEA-TECH® foi idealizado com o objetivo de oferecer ao
Implantodontista uma opcdo segura, simples e precisa de cirurgia guiada.
Idealizado com o fim de transferir o planejamento virtual dos implantes com
base em imagens tomograficas, para o ato cirlrgico propriamente dito. Hoje
contamos com uma poderosa ferramenta computacional capaz de gerar um
relatorio de coordenadas que uma vez transferida para o DPT (Dispositivo
posicionador de tubos), permite a transformacédo da guia tomografica em um

guia cirurgica com alta precisdo. (VILLACA, JH. et al 2015).
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2. OBJETIVO

O objetivo principal deste trabalho € analisar e comprovar a eficacia do
novo sistema de cirurgia guiada por computador PROSS GUIDE com o
software KEA-TECH®, utilizando o planejamento virtual realizado através de

imagens tomograficas computadorizadas.



18

3. METODOLOGIA

Paciente selecionado, independente de sexo e faixa etaria, que
apresente auséncia unitaria uni ou bilateral. O paciente selecionado foi
submetido a uma tomografia computadorizada utilizando o guia tomografico
pré-confeccionado do sistema KEA-TECH® para definicdo da posicdo dos

implantes.

Ap6s a cirurgia serd novamente realizada uma tomografia
computadorizada a fim de avaliar a precisdo do sistema comparando o
planejamento software com o posicionamento conseguido na instalacdo do

implante com a utilizacao do guia cirdrgico.
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4. RELATO DE CASO
Paciente M.S.S, sexo masculino, auséncia do elemento 36.

Primeiramente, foi realizada a moldagem do mesmo a fim de obter
modelo de estudo. (FIGURA 1).

Fonte: Cedida pelo Professore: Eder F. Rangel

FIGURA 1 - Modelo de estudo do paciente analisado

Apbs a confeccdo do modelo de estudo é realizado um enceramento
diagnostico para planejamento e confeccdo do guia cirargico, no entanto o
sistema KEA TECH permite que o guia tomografico e o planejamento protético
seja realizado no préprio consultério odontoldgico, poupando tempo e recurso.
Primeiramente, posiciona-se um dente de estoque no modelo, e este é
revestido por limalha de prata e cola branca, em seguida é termoplastificado
com uma placa de acetato de 2mm para a confec¢do do guia tomogréfico.
(FIGURA 2,3 e 4).
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Fonte: Cedida pelo professor Eder F. Rangel

1;.'.-4“‘ g
FIGURA 2 E 3 - Adicao de limalha de prata na superficie do dente de estoque para a

radiopacidade no exame tomografico.

Fonte: Cedida pelo Professor Eder F. Rangel

FIGURA 4 - Para confec¢cdo do guia tomogréfico o
modelo de trabalho sofre um alivio, podendo ser com
cera, ou massa de modelar, a fim de facilitar a
remocao da placa de acetato.

E feita a confeccdo com placa de acetato através da termoplastificacéo,
depois de confeccionada a placa é recortada logo abaixo da margem gengival,

em seguida o € realizado um refinamento. (FIGURA 5, 6 e 7).
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Fonte: Cedida pelo Professor Eder F. Rangel

FIGURA 5 - Termoplastificacdo do guia tomografico.

Fonte: Cedida pelo Professor Eder F. Rangel

FIGURA 6 - Placa de acetato recortada e placa
tomogréfica PROSS.
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Fonte: Cedida pelo professor Eder F. Rangel

FIGURA 7 - Fixacdo na placa tomogréafica com resina

acrilica.

Feito o guia tomogréfico e a tomografia computadorizada (TC) os dados
virtuais da TC sdo enviados ao software do sistema KEA-TECH, onde sera
virtualmente planejado o posicionamento dos implantes. (Figura. 8). Apds a
realizagdo do planejamento virtual, o profissional solicitard a emissdo do
relatério de coordenadas para o ajuste do dispositivo de insercao do tubo-guia.
Este relatério contém os dados do planejamento do virtual do paciente, as
especificacdes do implante, do componente protético e as coordenadas de
posicionamento do tubo guia, além das informagdes para a cirurgia. (Figura 9 e
10).
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Fonte: Cedida pelo Professor Eder F. Rangel.

FIGURA 8 — Posicionamento do guia tomografico em boca.

Fonte: Cedida pelo Professor Eder F. Rangel

LT FE O R ]

FIGURA 9 - Dados da Tomografia computadorizada.
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Fonte: Cedida pelo Professor Eder F. Rangel

FIGURA 10 - Dados tomograficos transferidos para o

Dispositivo para tubos (DPT).

Fonte: Cedida pelo Professor Eder F. Rangel

FIGURA 11 - Confeccdo do guia cirargico a partir do

guia tomografico.

As coordenadas planejadas no dispositivo irdo resultar na posicédo exata
de insercdo do tubo guia, que sera fixado na placa tomografica. (Figura 10). Ele tera
a funcdo de direcionar as brocas durante o ato cirdrgico Portanto para a
transformacao da guia tomogréfica em guia cirargica, o profissional devera posicionar
o dispositivo corretamente de acordo com o relatério de coordenadas, a fim de
transferir os valores para o dispositivo e fixar o tubo guia no local planejado. (Figura
11).



25

Foi realizado profilaxia com clorexidina a 0,12%, e anestesia local na
regido com Lidocaina 2%. O guia cirargico € posicionado no paciente (Figura
12) e é realizada a instrumentacdo escalonada de brocas com o kit cirdrgico
PROSS GUIDE e posteriormente a instalacado do implante no local determinado
previamente através do planejamento virtual, (Figura 13). Obteve uma
adequada estabilidade primaria e foi realizada uma restauracdo provisoria

imediata sobre o implante (Figura 14).

Fonte: Cedida pelo professor Eder F. Rangel.

FIGURA 12 - Instalacdo do guia cirargico.

Fonte: Cedida pelo professor Eder F. Rangel.

FIGURA 13 - Instalacdo do implante na posicéo pré-

definida.
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Fonte: Cedida pelo professor Eder F. Rangel.
TR '} A" "j.-l"; y ey

FIGURA 14 - Instalagcdo da protese imediata, pré-

determinada pelo planejamento reverso.

ApoOs a execucdo do procedimento, o paciente foi submetido a uma
segunda TC, a fim de analisar a posi¢cdo do implante e a precisdo do sistema
(Figura 15).

Fonte: Cedida pelo professor Eder F. Rangel.

S § o - .
H = Ll ten mage sooi mgw Ll e e »‘~\u|‘/ ; _T‘ Logks
L) G © Prochsl @ g1 TN
o New % Delete 00 S
Ref. ID: 1 "
Tooth: 36
Locked aD
Implant N
Brand: Pross
Model: SACM 4x13
VL Angle: 3.56
MD Angle: 8.61
Color
Height 1300 =
Thickness 4,00 &
Visible
Observation
Ring N
“Prosthetic Component 2R
PARAMETROS DF CONFERENCIA DA POSIGAD DO IMPLANTE PLANEJADO INSTALADO DIFERENGA
17.27 172 007
6,12 538 7
12,16 11,83 033
0,08 30,03 0,05
824 729 0,95
12,68 12,63 0,06
237 356 9
9,39 861 0,78

FIGURA 15 - Imagem processada da segunda tomografia computadorizada,

detalhando posicionamento planejado e o posicionamento executado.
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5. DISCUSSAO

Historicamente, os implantes eram instalados onde havia disponibilidade
Ossea, tal decisdo gerava complicacdes protéticas que muitas vezes
impossibilitavam a reabilitacdo protética (ALMOG et al.,1995). O tratamento
reabilitador utilizando implantes osseointegraveis possibilita uma melhor
qualidade de vida aos pacientes quando comparados com pacientes edéntulos
ou reabilitados com préteses convencionais. (LALEMAN,I. et al, 2016),
(WIDMANN,G. Et al, 2016).

Com o avanco dos exames de imagens, possibilitando o planejamento
inicial tanto protético como ciradrgico, bem como a introducdo de guias
cirirgicos que levam em consideracdo parametros protéticos e oclusais tais
problemas antes comuns puderam ser evitados, aumentando 0 sucesso nos
tratamentos reabilitadores. (ALMOG & SANCHES, 1999). O advento da
tomografia computadorizada aos procedimentos médicos-odontolégicos trouxe
um grande auxilio para um preciso diagnéstico, possibilitando a elaboracéo de
planejamentos mais confiaveis e previsiveis. O desenvolvimento de softwares
especificos possibilita uma analise mais detalhada da estrutura Ossea
evidenciando a porgao cortical e alveolar assim como suas relagées com outras
estruturas anatbmicas, sendo uma importante ferramenta no estabelecimento
do diagnéstico e planejamento (NASCIMENTO Neto JBS, et al. 1997). Neste
contexto, procedimentos guiados por computador tornaram-se importantes
ferramentas de uso clinico por possibilitarem um planejamento protético-
cirurgico prévio mais acurado (NASCIMENTO Neto JBS, et al. 1997). Pode-se
afirmar que a confecgéo da guia cirurgica € o inicio de um bom planejamento,
levando a insercdo de um implante bem posicionado do ponto de vista
restaurador; permite a antecipacéo de complicacdes transoperatorias e reduz o
tempo de cirurgia. (BORNSTEIN MM. Et. Al. 2014). Além de permitir a
realizagdo de cirurgias com trauma minimo, sem incisdo, com bom pos-
operatorio, também diminui o nimero de consultas. (BORNSTEIN MM. Et. Al.
2014).
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A cirurgia guiada em Implantodontia permite a definicho do
posicionamento dos implantes em um meio virtual e a transferéncia desse
planejamento para o0 ato cirdrgico através de guia cirargico prototipado.
(MORESCHI, et al. 2011)

Os primeiros sistemas consistiam em basicamente digitalizar a
tomografia, feito isso, planeja-se a colocacdo dos implantes onde ha maior
estrutura ossea, permitindo confeccionar juntamente com o técnico, a prétese
do tipo carga imediata. Tratando-se de um sistema seguro, preciso e que
permite uma previsibilidade cirurgica. (D’HAESE J, et al. 2012) (THOME G, et
al. 2007). Posteriormente outros sistemas de planejamento virtual foram
surgindo, onde o planejamento cirurgico virtual é enviado para um centro de
processamento de CAD / CAM onde é fabricado o modelo cirurgico. Tais
sistemas apresentam bons resultados clinicos, porém perdem em tempo de
execucao dos guias cirurgico visto serem prototipados, despendem tempo para
sua confecgdo normalmente terceirizada. (AZARI A, et al. 2008), (JABERO M,
et al. 2006). Assim como o planejamento tomografico do sistema KEA-TECH,
que foi idealizado com o objetivo de oferecer ao Implantodontista uma opcéo
segura, simples e precisa de cirurgia guiada. Idealizado com o fim de transferir
o planejamento virtual dos implantes com base em imagens tomogréficas, para
o0 ato cirdrgico propriamente dito. (VILLACA. JH, et al 2015). O sistema PROSS
GUIDE com o software KEA-TECH® ampliou o conceito de cirurgia guiada por
computador observa-se que as cirurgias sdo mais rapidas e permite que
proteses confeccionadas no pré-operatorio sejam instaladas logo apods a
cirurgia. Podendo ser aplicadas em qualquer tipo de caso: unitario, parcial e em
desdentados totais, trazendo também rapidez e conforto ao profissional
executor da técnica, visto ser um sistema que permite, por exemplo, a
confeccdo do guia cirargico no proprio consultério, poupando assim tempo e
recursos. (VILLACA. JH, et al 2015).

Todo o planejamento pré-operatério é passado para o0 paciente através
do guia cirargico, que é confeccionado a partir da cirurgia virtual, orientando a
posicdo de perfuracdes ideais no ato cirurgico, possibilitando melhor resultado

final. Uma vez que o software permite o planejamento da posicao ideal dos
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implantes e o guia transmite este posicionamento com exatiddo para o
paciente, cirurgias, com pequenos retalhos e minimo trauma séo possiveis,
reduzindo a dor e o edema poOs-operatorio, aumento o conforto pos-operatorio.
A cirurgia guiada virtual também permite um maior conhecimento da anatomia
local, melhorando a técnica cirdrgica, que, quando somada ao desenho do
implante, promove uma estabilidade primaria adequada, possibilitando a
aplicacdo de uma carga imediata (THOME G. 2007). Isso possibilita que a
reabilitacdo seja obtida em uma Unica sessdo cirdrgica, permitindo que o
paciente obtenha resultados estéticos e funcionais. Com base nos dados da
segunda tomografica computadorizada, nota-se pequenas diferencas sendo a
maior diferenca encontrada foi no sentindo vestibulo lingual com (-1.19mm) de
diferenca entre as imagens tomograficas. Na regido de referéncia da conexao
protética do implante, foi encontrado um valor bem préximo ao planejado de
(0.06mm) de diferenca, sendo assim conclui-se que o sistema KEA-TECH

apresenta-se bem preciso, tendo discrepancias irrelevantes.

De acordo com os dados da tomografia computadorizada realizada no
pos operatério, podemos citar que a maior diferenca encontrada foi no sentindo
vestibulo lingual com (-1.19mm) de diferenca entre as imagens tomograficas.
Acredita-se que essa diferenca foi devido a proximidade com a cortical
vestibular do osso mandibular levando a um leve desvio para a porcéo
medular, no entanto ao analisar as imagens tomogréficas, ndo foram
encontradas alteracdes que comprometa o0 posicionamento tridimensional do
implante. Uma outra discrepancia encontrada nos resultados foi na porcéo
apical do implante também acreditando que possa ter sido influenciada pela
cortical 6ssea vestibular do osso mandibular. Na regido de referéncia da
conexdo protética do implante, foi encontrado um valor bem proximo ao
planejado de 0.07mm de diferenga, sendo assim conclui-se que o sistema
KEA-TECH apresenta-se bem preciso, tendo discrepancias irrelevantes, o que

resulta em um étimo eixo de inser¢do da coroa protética.
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6. CONCLUSAO

Com base nos dados coletados pode-se concluir que o planejamento
reverso utilizando o software KEA-TECH apresentou bons resultados
comparado com o posicionamento do implante na tomografia computadorizada

poOs-operatoria.
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8. ANEXOS:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
A divulgacao deste caso foi previamente autorizada pelo paciente através da

assinatura do seguinte termo:

AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

Paciente: r_/,-s,uzl-/; _)/..i-/.Mw Noandos

CPF:_S59. /‘3 44 6.

-
, /[ /-~
Enderego: (.. oo Leanganr, SN Cacn /3 ‘.‘)/1:. J¥Yobé/3s ./A,,Zm/)
/

Te 2497 1213226

Autorizo, gratuits e espontaneamente, a utilizacao pelo Cirurgido Dentista de minhas imagens intra-
orais e extra-orals, para as finalidades descritas a seguir:

Exposi¢do em congressos cientificos.

Utilizag3o para fins publicitarios, veiculades peia televisdo.

A utilizagdo deste material ndo gera nenhum compromisso de ressardmento, a qualquer preceito,

por parte do drurgido-dentista.
/ /q
YL OO AP 22/ 12.0/7
Fi Assinatura Paciente

Or. Eder Ferreira Rangel
CRO/MG-19,303
CPF 931,788,166-15
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AUTORIZACAO PARA USO DE MATERIAL DIDATICO E IMAGENS DE
CASOS CLINICOS

Eu, Eder Ferreira Rangel, casado, dentista , portador(a) da carteira de identidade n°
M.409.773, expedida pelo SSP/MG, inscrito(2) no CPF sob o n° 931.788.166-15,
residente ¢ domiciliado(a) Rua; Buriti Alegre, 1093, autorizo, de forma expressa, o uso
do material didﬁcodeminhaauloﬁa,detudioedelnngenssemqmlquerénus,m
favor de Carlos Roberto Garcia Araiijo. Professor ¢ coordenador do curso de
especializagio em Implantodontia da instituigio Estagio Ensino (Faculdade Ciodonto)
buncomodesemdmosoﬁenmdos.estaemndocmnmmeﬁdoscomoauwroﬁginal
do material a inclui-lo em qualquer publicagdio cientifica que ocorra,

Uberlandia , 09 de Agosto de 2017
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Eder F., Rangel

Fereira Range!
o. S o

OG-
~oF 931,788,166-15



