FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

LILIANE CARLA ROJAS MEDRANO

REABILITACAO ORAL COM CIRURGIA GUIADA: RELATO DE CASO
CLINICO

PORTO VELHO

2020



FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

LILIANE CARLA ROJAS MEDRANO

REABILITACAO ORAL COM CIRURGIA GUIADA: RELATO DE CASO
CLINICO

Artigo Cientifico apresentado ao curso de
EspecializacdoLato Sensu da Faculdade
Tecnologia de Sete Lagoas — FACSETE,
como requisito parcial para obtencao do titulo

de especialista em implantodontia.

Area de concentracéo: Implantodontia.

Orientador: Prof.Ms. Bruno Costa Martins de
Sa

Co-orientador (a): Prof. Esp. Marcio Yeijo
Tome

PORTO VELHO

2020



FACULDADE SETE LAGOAS — FACSETE

Artigo intitulado “REABILITAGAO ORAL COM CIRURGIA GUIADA: RELATO DE
CASO CLINICO” de autoria da aluna Amanda Liliane Carla Rojas Medrano, aprovada
pela banca examinadora constituida pelos seguintes professores.

4{&4/1/{@ (/{/ \

Orientador

p

Co-Orientador

Porto Velho, 03 de Abril de 2020



REABILITACAO ORAL COM CIRURGIA GUIADA: RELATO DE CASO
CLINICO

RESUMO: A reabilitacdo oral dos pacientes edéntulos totais ou parciais por
meio das proteses implantossuportadas vem evoluindo com o avanco
tecnolégico da cirurgia. Os aparelhos tomogréficos, cada vez mais precisos,
somam-se aos softwares de planejamento e confeccdo dos seus respectivos
guias. A maior finalidade desse advento digital € a maior previsibilidade do
procedimento, visando um menor trauma cirdrgico. O fluxo de planejamento
inicia-se pelo escaneamento digital e a tomada tomogréafica, os dois arquivos
gerados sdo sobrepostos por um software de planejamento virtual e a posicao
ideal dos implantes dentarios €é determinada. Todos o0s parametros
selecionados durante o planejamento sdo convertidos para o dispositivo fisico
impresso, o0 guia cirargico. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso
clinico de extracdes dentais multiplas e a instalacdo imediata dos implantes
guiados pelo planejamento virtual.

Palavras Chaves: Implantes dentérios; Cirurgia guiada; Estética imediata.



INTRODUCAO

A reabsorcdo Ossea alveolar apés a perda dos dentes € marcada por
alteracdes inerentes ao processo cicatricial. Os primeiros seis meses é seguida
por uma remodelacdo gradual que inclui mudangas no tamanho e forma do
rebordo, remodelacéo da altura e espessura, sendo esse processo progressivo
e irreversivel, e pode tornar dificil a futura reabilitacdo. Varios sdo os estudos
gue recomendam procedimentos regenerativos para a manutencdo da crista
O0ssea como a utilizacdo de biomateriais ou até mesmo a colocacao imediata ou
tardia de implantes.

A prototipagem e a cirurgia guiada representam um novo horizonte na
implantodontia de forma que os procedimentos cirargicos se tornam mais
simples, seguros e previsiveis. A confec¢do do guia cirirgico antes da cirurgia
possibilita ao implantodontista durante a implantacéo respeitar os limites mesio-
distal, vestibulo-lingual e apico-coronal® 2.

Com esse tipo de procedimento é possivel otimizar o tempo da
intervencgdo cirdrgica e ainda gerar um maior grau de confianca, devido as
simulag@es e informacgbes obtidas pelos biomodelos. O guia cirlrgico permite
uma melhor emergéncia possivel na prétese, isso depois de uma perfeita
montagem dos dentes em cera com a verificacao da fonética, da ocluséo e do
corredor bucal. O guia cirargico € uma diferencial para que se consiga um
perfeito planejamento reverso, ou seja, dinamica e estética agradaveis?.

Tomé et al.® afirmaram que a técnica da cirurgia guiada apresenta
muitas vantagens se comparada as técnicas convencionais. Entre elas
podemos citar o conforto para o paciente, menos sintomatologia dolorosa e de
edemas pos-cirirgicos, a reducdo do tempo da cirurgia e a medicamentos em
geral. E uma técnica viavel e simples, pois apresenta um grau de dificuldade
maior quando se deseja obter a protese previamente a cirurgia, pois todos os
detalhes devem ser bastante precisos. O posicionamento de cada implante e a
selec&o dos pilares com o auxilio do software devem ser bem planejados®.

As indicagfes da técnica cirdrgica guiada seria uma boa abertura bucal,
margem gengival em tecido queratinizado, possuir quantidade e qualidade

O0ssea adequada, também esta indicada para tratar pacientes vulneraveis e



iradiados* e quando &reas extensas de enxertos 6sseos foram utilizadas®,

evitando expor o paciente a uma segunda cirurgia invasiva.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente L.C. de género feminino, 64 anos de idade, procurou a clinica

relatando insatisfagéo estética e mobilidade dentaria (fig 1A,B,C).

Figura 1 — Imagem do maxilar da paciente. A) Frontal. B) Lateral direito. C)
Lateral esquerdo.

Ao realizar o exame clinico contatou-se mobilidade dentaria grau 3, com
apresentacao dos elementos dentarios 17-15-14-13-12-11-21-22-23 e 24, todos
com comprometimentos periodontal e indicacdo de extracao (figura 2A, B, C e
D).

Figura 2 — Maxilares apresentando falhas dentarias. A) alhas superiores. B)

Lateral direito. C) Falhas inferiores. D) Lateral esquerdo.

A paciente estava insatisfeita com a estética, funcdo e fonética, e
mostrou-se completamente disposta a realizar as extragcbes dentarias
superiores e instalacdes de implantes osteointegrados na maxila com prétese

de arco total.



A sua queixa principal estava relacionada com as limitacdes funcionais e
a estética superior. Apés uma anamnese cuidadosa, foram solicitados: exames
laboratoriais (hemograma, coagulograma e glicemia), radiografia panoramica e
tomografia Cone Beam da maxila.

Para reabilitacdo da maxila com implantes e definicdo do tipo de protese
que seria realizado (prétese fixa ou protocolo), foi realizado um preparo
protético prévio, seguindo conceito de planejamento reverso. Para preparo pré-
tomografico da maxila, foi realizada moldagem anatdémica, moldagem funcional,
ajustes de dimensdes através de roletes em cera, montagem em articulador
semi-ajustavel (ASA) e montagem de dentes (através da definicdo de cor e
tamanho). A montagem dos dentes para prova apresentou sem flange (figura
3), 0 que definiu e estabeleceu parametros estéticos e funcionais da futura

reabilitacao.

Figura 3 — Prétese em acrilico implanto-suportada.

Para o planejamento da cirurgia guiada virtual, foi solicitado um exame
tomografico da maxila e o registro radiografico. Em seguida foi confeccionada
uma muralha de silicone pesada condensacdo (Vigodente, Rio de Janeiro,
Brasil) para obtencdo do registro interoclusal em posi¢do. A finalidade da
muralha de silicone seria estabilizacdo da mordida no momento da aquisicao
tomogréfica e separar os dentes antagonistas para aquisigcdo tomogréfica.

A aquisicao das imagens foi baseada na técnica do escaneamento. Para
isso, foi utilizado um tomoégrafo computadorizado por feixe cbnico, da marca I-
Cat (ImagingSciences, Hatfield, EUA). As imagens das tomografias
computadorizadas tipo feixe cbnico (TCFC) em formato DICOM foram
convertidas por meio do software Neoguide Builder (Neodent®, Curitiba, Brasil)
(Figura 4A).



Figura 4 — Planejamento da cirurgia. A) Tomografia. B) Planejamento virtual.

No software de planejamento Sistema CAD-RAM Neodente Digital
(Neodent®, Curitiba, Brasil), foi realizado o planejamento virtual os implantes e
componentes protéticos junto a protese (figura 4B), distribuindo de forma
otimizada para o caso (seguindo o poligono de sustentacdo de Roy), a
ancoragem 6ssea dos implantes e a emergéncia dos parafusos protéticos, para
minimizar riscos biomecanicos e complicacdes protéticas.

Baseado no planejamento referido acima foi confeccionado um guia
cirtrgico (figura 5) muco suportado prototipado (Neodent® Curitiba, Brasil) para

a transferéncia do planejamento virtual para o ato cirurgico.

Figura 5 — Guia cirurgico

Na fase pré-operatéria, foram prescritas: amoxilina 2g( Medley ,Séo
Paulo Brasil) dexametasona 8mg(Aché,Sado Paulo ,Brasil) 2 horas antes da
intervencdo. Foi realizada a desinfeccdo do guia cirdrgico com imersao em
solugéo de digluconato de clorexidina 0,12% por 20 minutos. A anestesia foi
realizada com solugdo a base de cloridrato de mepivacaina 2% com epinefrina
1:1000.000 (DFL® Rio de Janeiro, Brasil), com aplicacdo lenta e pouca
quantidade para ndo interferir no assentamento passivo do guia. Apés a
anestesia foi realizada as extracdes dos elementos dentéarios 14, 15, 12, 11, 21,

22 e 24 e a estabilizacdo do guia foi feita através da ancoragem nos caninos 13



e 23 e nos molares 17 e 27, sem interferéncias e com passividade no
assentamento. O guia foi confeccionado a partir do Sistema CAD-CAM

Neodent Digital (Neodent®, Curitiba, Brasil).

Figura 6 — Guia cirargico ja instalado

Utilizando-se do kit cirtrgico NeoGuide (Neodent®, Curitiba, Brasil), a
instrumentacado cirdrgica seguiu a sequencia progressiva de guias e brocas,
mantendo o movimento frequente de entrada e saida das brocas com irrigacdo

constante e abundante (Figura 7).

Figura 7 — Instalacdo do guia cirargico e cifurgia. A) Fixagdo do guia. B)
implante de 17mm por 4mm de diametro. C) instalacdo dos implantes.

Foram instalados quatro implantes Titamax Ex Cone Morse (Neodent®,
Curitiba, Brasil), posicdo 1 anterior (3.75x17mm - 45N.cm torque), posicédo 2
anterior (3.75x17mm — 45N.cm), posicdo 3 posterior (4x17mm — 45N,cm),
posicdo 4 posterior (4x17mm — 45N,cm). Planejou-se inclinacdo dos dois



implantes posteriores, de modo a aumentar a area de suporte protético,
permitindo a escolha da técnica de carga imediata. O guia cirdrgico foi
removido e foram instalados intermediarios do tipo minipilares cénicos cone
morse (Neodent®, Curitiba, PR-Brasil) todos com altura de transmucoso 3.5mm
pré-determinado no planejamento.

Seguindo o protocolo de carga imediata, foram parafusados os
transferentes de moldagem sobre os 4 minipilares e unidos entre si com resina
acrilica (Pattern Resin GC Corp Tokio — Jap&o).

Foi estabelecida a oclusao registrando a mordida com trés pontos de
resina acrilica (GC) e realizou uma moldagem em passo Unico, utilizando o
material fluido de silicone de condensacéao entre as perfuracdes vestibulares do
guia tomografico e a pasta pesada comprimindo o material leve extravasado
por palatina. Apés presa final foi removido os parafusos dos transferes e
removido o conjunto (guia tomografico-transfers-material de moldagem), na
sequencia protética os analogos foram parafusados sobre os transfers e o
conjunto foi encaminhado para o laboratério de prétese. No dia seguinte o
laboratorio enviou a montagem de dentes sobre cilindros para prova e
possiveis ajustes dentarios.

No segundo dia, 48 horas apdés a instalacdo dos implantes, o paciente
recebeu sua prétese finalizada. A prétese hibrida foi parafusada sobre os
minipilares com torque de 10Ncm e foram realizados os ajustes oclusais em
todos os movimentos excursivos da mandibula (Figura 8).
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Figura 8 — Finalizagdo da cirurgia; A) Instalagdo do cilindro do minipilar
protético; B) Protese instalada; C) Funcéo e estética imediata.

A paciente foi acompanhada no processo poés-cirargico e apls a

reabilitacdo oral, apresentou satisfacéo estética e funcional



DISCUSSAO

Em odontologia, mais especificamente na implantodontia e cirurgia
bucomaxilofacial, cada vez mais os pacientes apresentam atrofia 0ssea, logo
necessitam de enxertos ésseos. Diante disso, se torna muito dificil prever
resultados, o que torna uma cirurgia guiada por protétipos recomendada, pois
consegue-se diminuir o tempo cirdrgico, a agressao ao tecido e ainda ter uma
menor contaminacdo das areas cirurgicas adjacentes, possibilitando uma
cicatrizacdo mais rapida’.

A maxila tem um potencial de reabsor¢cdo do osso alveolar mais rapido e
acentuado que o osso mandibular, aumentando o desafio nos pacientes
edéntulos totais e exigindo do cirurgido habilidade e experiéncia na conducao
dos procedimentos.

Diversas técnicas foram desenvolvidas para buscar ancoragem 0ssea,
objetivando uma maior estabilidade e reversibilidade para a protese. A
introducdo da tomografia computadorizada aos procedimentos médicos-
odontolégicos trouxe um grande auxilio para um preciso diagndstico,
possibilitando a elaboracdo de planejamentos mais confiaveis e previsiveis. O
desenvolvimento de softwares especificos possibilita uma andlise mais
detalhada do osso maxilar, evidenciando a porcéo cortical e alveolar, assim
como suas relagbes com outras estruturas anatémicas, sendo uma importante
ferramenta no estabelecimento do diagndstico e planejamento®.

As informacdes obtidas nas reconstrucdes tridimensionais, além de
determinarem a quantidade e qualidade do osso disponivel, permitem ainda a
simulacdo da instalacdo dos implantes em um ambiente virtual em 3D’.
Permitem a materializacdo das estruturas anatdbmicas na propor¢ao de 1:13,
com a vantagem de um planejamento cirdrgico em uma situacdo fidedigna,
possibilitando a previsibilidade de técnicas e dificuldades que possam ser
encontradas durante a intervencéo, reduzindo assim, o tempo cirdrgico e a
possibilidade de erros. Isto permite a reducéo global do custo da reabilitacdo®.
Todo o planejamento pré-operatorio é passado para o paciente através do guia
cirurgico, que é confeccionado a partir da cirurgia virtual, orientando a posigcéo
de perfuracées ideais no ato cirtrgico’, possibilitando melhor resultado final.

Uma vez que o software permite o planejamento da posic¢ao ideal dos



implantes e o0 guia transmite este posicionamento com exatiddo para o
paciente, cirurgias, com pequenos retalhos e minimo trauma s&o possiveis,
reduzindo a dor e o edema pOs- operatorio, aumento do conforto pés-
operatério®. A cirurgia guiada virtual também permite um maior conhecimento
da anatomia local, melhorando a técnica cirargica, que, quando somada ao
desenho do implante, promove uma estabilidade primaria adequada,
possibilitando a aplicacdo de uma carga imediata’. Isso possibilita que a
reabilitacdo seja obtida em uma Unica sessdo cirargica, permitindo que o
paciente obtenha resultados estéticos e funcionais imediatos com
previsibilidade™, além de simplificar o tratamento reabilitador'!, com resultados

idénticos aos obtidos com aplicacdes de carga tardia®?.



CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu evidenciar que a cirurgia guiada virtual, além permitir
ao profissional um diagnostico mais preciso e melhor planejamento,
proporciona ao paciente uma cirurgia com menor trauma e maior
previsibilidade, reduzindo a possibilidade de erros. A técnica contribui para uma
ancoragem que permite a realizagdo de carga imediata, devolvendo ao
paciente, de uma sé vez, funcdo e estética. Constatou-se ainda que, com o
avanco das técnicas e 0 uso da tomografia computadorizada nos
procedimentos odontolégicos, a cirurgia guiada ja é uma realidade dentro da

implantodontia contemporanea.



ORAL REHABILITATION WITH GUIDED SURGERY

ABSTRACT: The oral rehabilitation of total or partial edentulous patients
through implant and prosthodontics has been evolving with the advancement of
surgical, prosthetic and imaging techniques. With the advancement of the
technology used in imaging devices, it is a reality to perform dental implant
fixation surgeries with the help of computed tomography, converting the images
through specific software, enabling the obtainment of previously planned
surgical prototypes and guides, making surgical procedures less traumatic and
more predictable. This work reviews the literature, addressing the current
aspects of guided implant surgery. Among the advantages observed, it is worth
noting the lower morbidity, shorter surgical time, greater predictability and ease
of performing the surgical procedure.

Key Words: Dental implants; Guided surgery; Immediate esthetics.
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