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ODONTOLOGIA DIGITAL NAIMPLANTODONTIA —
PLANEJAMENTO E GUIA CIRURGICO

RESUMO

A reabilitagdo de pacientes parcial ou totalmente desdentados, utilizando-se de implantes
dentérios osseointegraveis é considerada uma modalidade de tratamento com ato grau de
sucesso. Com o avango da tecnologia, houve a melhora da qualidade de imagens pré-
operatérias, possibilitando a utilizagdo de softwares no plangamento, tecnologias de
prototipagem e a realizacdo de cirurgias com auxilio de sistemas de navegacdo ou guias
cirargicos, que contribuem para a maior preciséo na instalacéo de implantes. O objetivo do
presente estudo foi de realizar uma reviséo de literatura, relatando a importéncia do correto
planejamento através da técnica de cirurgia guiada, explicar o processo de confecgdo do guia
cirtrgico e suaindicacdo, apresentando, também, suas vantagens e desvantagens. Foi realizada
uma pesquisa bibliogréfica nas bases de dados do Google Académico e Scielo, consultando
artigos publicados entre o periodo de 2003 a 2020. Como resultado, defende-se que a utilizagdo
do sistema guiado proporciona maior seguranca ao cirurgido dentista por permitir a precisa
localizagcdo anatémica intraoperatéria, minimizando, assim, as chances de complicacéo
advindas do processo cirurgico. Com a adocéo do guia cirdrgico, a probabilidade de erros €
muito reduzida, uma vez gue proporciona a transferéncia precisa do plangamento virtua para
o procedimento cirdrgico, favorecendo um pos-operatério mais seguro e tranquilo, confortavel
e diminuicdo dos edemas pos cirurgico ao paciente.

Palavras-chave: Guia cirdrgico; plangjamento; guia cirdrgico.



ODONTOLOGIA DIGITAL NAIMPLANTODONTIA —
PLANEJAMENTO E GUIA CIRURGICO

ABSTRACT

The rehabilitation of partially or totally edentulous patients, using osseointegrated dental
implants is considered a treatment modality with a high degree of success. With the
advancement of technology, there was an improvement in the quality of preoperative images,
enabling the use of software in planning, prototyping technologies and the performance of
surgeries with the aid of navigation systems or surgical guides, which contribute to greater
precision in implant installation. The aim of this study was to carry out a literature review,
reporting the importance of correct planning through the guided surgery technique, explaining
the process of making the surgical guide and its indication, also presenting its advantages and
disadvantages. A bibliographic search was carried out in the databases of Google Academic
and Scielo, consulting articles published between the period 2003 to 2020. As a result, it is
argued that the use of the guided system provides greater security to the dental surgeon by
allowing precise anatomical location intraoperatively, thus minimizing the chances of
complications arising from the surgical process. With the adoption of the surgical guide, the
probability of errorsis greatly reduced, as it provides a precise transfer of the virtual planning
to the surgical procedure, favoring asafer, more peaceful, comfortabl e postoperative period and
areduction in post-surgical edema for the patient.

Keywords: Surgical guide; planning; surgical guide.



LISTA DE ABREVIATURAS

CT SCAN- Tomografia computadorizada

CAD/CAM - Do inglés, computer-aided desing / computer-aided manufacturing
TCFC- Tomografia computadorizada de feixe conico ou cone bean

T C- Tomografia computadorizada

3D- Tridimensional

2D- Bidimensiond



1. INTRODUCAO

O plangamento dos casos clinicos na reabilitacdo oral através de implantes, é a parte
principal para um alcance satisfatorio no resultado final. A osseointegracdo € necessaria nos
procedimentos cirdrgicos para colocagdo de implantes dentérios e as limitagdes anatbmicas e a
resolucao protéticaincentivam os especialistas a procurarem maior precisdo no planejamento e
no posicionamento cirdrgico do implante?.

Os cirurgifes-dentistas investem muitas horas para realizar o planejamento correto a
fim de apresentar as possibilidades e estimar o futuro resultado aos pacientes, com 0 maximo
de precisdo e o minimo de desconforto, através da cirurgia minimamente invasiva. Durante o
processo deinstal acdo de implantes, podem-se encontrar muitas variavei s complicadoras como:
movimento do paciente, tempo limitado por causa da anestesia, visualizacdo do campo
operatdrio e outros aspectos como estética, além da prétese a ser confeccionada. O cirurgi&o
precisatomar varias decisdes durante o procedimento, mesmo que tenhasido feito um adegquado
plangjamento. Por isso, quanto mais estudado e melhor for o plangamento do caso, mais
beneficios o cirurgido-dentista pode obter durante o processo. Nesse sentido, com o uso de
tecnologias atuais como tomografias computadorizadas, imagens 3D (Tridimensiona) e,
principalmente, softwar es especificos, o cirurgido pode plangjar 0s casos com minimo de desvio
possivel, com determinacdo do comprimento e didmetro do implante, posicionamento 3D,
prétese provisoria e, inclusive, plangjamento de proteses definitiva?, o que culmina na
elaboracdo do guiacirdrgico.

A principa vantagem da utilizacgo do guia cirdrgico consiste em proporcionar maior
seguranca pela precisa localizagdo anatémica intraoperatoria, minimizando as chances de
complicacbes advindas do processo cirdrgico. E uma técnica minimamente invasiva que
permite operar 0 paciente sem incisdes e descolamento de fibromucosa, o que reduz muito o
sangramento e a possibilidade de concluir o procedimento sem suturas, refletindo em um pos-
operatorio mais tranquilo. Assim, diminui-se a morbidade e uso de medicamentos para dor,
diminuicdo de edema pos-cirurgico, aém de menor tempo cirdrgico. Como desvantagens,
pode-se citar a necessidade de um treinamento minimo para se adaptar ao sistema e o trabalho
de plangjamento em campo fechado, bem como aimpossibilidade de mudancga no planegjamento
durante a cirurgia. A técnica € indicada para os desdentados totais tanto em maxila como em

mandibula, como para os desdentados parciais, seja para um caso unitario ou maltiplo®.



A instalagdo de implantes através da técnica de cirurgia guiada visa proporcionar ao
paciente maior conforto no que se refere ao edema, sintomatologia dolorosa e diminuicdo das
complicacdes pos-operatorias. O guia representa uma contribuicdo significativa para o sucesso
dos implantes e proteses; e o profissiona que se habilita a usar essa técnica, apresenta, como
diferencial, 0 dominio e emprego datecnol ogia parao planejamento adequado do procedimento
que vai resultar em bem-estar dos pacientes®.

E importante destacar que a técnica contempla uma curva de aprendizado,
tecnicamente mais simples que outros procedimentos avancados da implantodontia, mas n&o
menos importante; e, como qualquer técnica utilizada na odontologia, essa também deve ser
estudada e treinada, preferencialmente dentro do sistema escolhido pelo profissional, pois em
cada sistema existe uma diferenca de técnica e de medida do implante, dependendo da escolha
da marca, o que pode gerar confusdo. A técnica de cirurgia guiada facilita o processo de
posicionamento do implante dentério, tornando o tratamento restaurador previsivel em relacéo
a0 sucesso estético funcional, além de proporcionar maior comodidade ao paciente, do inicio
ao fim do tratamento®.

O objetivo deste estudo consistiu em apresentar 0s principais aspectos gue envolvem
o plangiamento e a técnica de confeccdo do guia cirdrgico. Paratal, realizou-se uma pesguisa
bibliogréfica, consultando artigos entre os periodos 2003 a 2020 das seguintes bases de dados:
Google Académico, Scielo e BV'S, empregando os descritores Guia Cirdrgico, Implantodontia

e Cirurgia Guiada.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anamnese

O objetivo dos exames da anamnese € verificar 0 estado de salde geral do paciente,
através de um adequado exame clinico, gerando recomendacdes sobre 0 manuseio e risco de
problemas em todo o periodo pré-operatério e, também, definir riscos cirdrgicos do paciente.
Os resultados devem ser utilizados, pelo cirurgido, para tomada de decisdes que venham
beneficiar o paciente a curto e longo prazo. Devem-se exigir exames apropriados, hemogramas
completos, coagulograma, teste de glicemia em jgjum, avaliacdo da funcdo rena e hepética,
avaliagdes cardiol dgicas e histdrico médico do paciente, presencaou ndo de doencas sistémicas,
histérico de cirurgias, algumahistériaoncol 6gica, devendo aatencdo ser voltada paraexisténcia
ou nd de doencas do metabolismo Gsse0 como: osteoporose, osteomalacia,
hi perparotireodismo, doenca de paget e mielomas mutiplos?.

Durante a anamnese, 0 cirurgido dentista tem contato com a condi¢éo sistémica do
paciente, pode interagir durante as perguntas e investigar 0 uso ou ndo de medicamentos que
possam influenciar na salde sistémica e bucal do paciente. Nesse caso, um dos medicamentos
gue merece atencdo € o bisfosfonato. Esse farmaco tem sido muito utilizado em tratamento e
prevencao de osteoporose, atuando sobre o metabolismo de célcio, inibindo a calcificagdo e a
reabsorcdo 6ssea. Seu uso esta relacionado com o aparecimento e risco de desenvolvimento de
osteonecrose nos maxilares, por isso deve-se atentar a aguns fatores que possam favorecer e
facilitar o desenvolvimento desses processos de necrose?.

Na Implantodontia, para que se alcance sucesso nos casos, deve-se proceder a coleta
de um completo histérico médico, uma bem cuidadosa anamnese e histérico fisico de face e
oclusdo. A obtencdo de boas imagens dentérias, através de radiografias e tomografias
computadorizadas, a execucdo de uma prétese de qualidade e adequado andamento cirdrgico
sd0, iguamente, fatores determinantes para 0 sucesso almejado. Deve-se analisar também os
principais fatores de risco para o posicionamento adequado de implantes, sendo eles a
neutropneia moderada ou exagerada, instabilidade psicol bgica, pacientes em tratamentos com
corticosteroides, pacientes em tratamentos oncolégicos com radioterapia e quimioterapia,
doenca arterial coronariana, osteoporose (uso de bisfosfonatos), pacientes gestantes, diabetes
mal controlada, habito de fumar constantemente, doencas terminais ou malignas, fendmeno de

cluster?,
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2.2 Osseointegr acao

A reabilitagdo de pacientes parcial ou totalmente desdentados, utilizando-se de
implantes dentérios osseointegréveis é considerada uma modalidade de tratamento com alto
grau de sucesso. Todavia, 0 sucesso do tratamento depende da realizacdo de um cuidadoso
plangjamento cirdrgico e posicionamento adequado dos implantes dentérios, aém de unido
estdvel e funcional entre o o0sso e a superficie de titanio. Foi ainda observado, na
0sseointegracdo, que o titanio era 0 material mais indicado na confeccéo de implantes pelas
suas propriedades fisicas e biol6gicas’.

Para que ocorra uma adequada osseintegracdo, € necessario que o implante se
0sseointegre ao tecido Gsseo receptor, ja que aintegracdo 0ssea é fundamental para 0 sucesso
cirdrgico. Existem, no entanto, fatores a serem analisados para que essa 0Sseoi ntegracao ocorra
de maneira satisfatoria, sendo, por isso, hecessaria uma anamnese criteriosa sobre o0 estado de
salide do paciente, com a qual se conhecem aguns fatores de riscos gerais e especificos, além
de se atentar as varidveis de um implante. Os fatores que influenciam o processo de
osseointegracdo podem ser divididos em trés categorias, sendo elas relacionadas ao paciente
(considerados fatores locais e sistémicos); ao implante (superficie, desenho e carga); e as
condicdes cirdrgicas (iatrogénicas). Esses fatores podem influenciar em maior e menor grau,
positivaou negativamente, aobtenco e manutencao da 0sseoi ntegragio nosimplantes dentais®.

Hafatores que interferem na osseointegracao e contribuem para o sucesso ha manobra
da Implantodontia, como minimizacdo dos danos aos tecidos adjacentes, por trauma térmico,
cirdrgico e ainda contaminante. Para a realizac8o do procedimento, tem-se estabelecido um
protocolo de instalagdo de implantes osseintegraveis em dois estagios. No primeiro estagio, 0s
implantes sdo inseridos no 0sso, destacando que o controle de calor abaixo dos 43°C com
rotacao até 2000 rotagdes por minutos (rpm), durante a instalacéo dos implantes, € importante
para ndo comprometer a osseintegracdo. Deste modo, durante a fresagem, irriga-se
constantemente com solucdo salina fisiol6gica estéril porque o superaquecimento leva a uma
desnaturacéo das proteinas e, posteriormente, a uma necrose 0ssea. Ja no segundo estagio, 0s
implantes séo expostos e preparados parareceber as cargas provenientes das proteses col ocadas
sobre eles. O periodo de sepultamento do implante, sem qualquer tipo de carga sobre ele,
permitiria uma 0Sseoi ntegrasse com sucesso’.

A osseointegracéo depende do material, tratamento da superficie do implante, tipo do
0Ss0, técnicacirurgica, desenho da prétese e cuidado do paciente. Ja a estabilidade do implante

depende da conexdo mecanicadireta entre a superficie do implante e 0 0sso circundante e pode
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ser dividida em estabilidade priméria, secundaria e tercidria. A primaria é aquela obtida logo
apos a implantacdo; a secundaria é alcancada com a osseointegracdo e a tercidria refere-se a
manutenc3o dessa fixacaod.

Contudo, a estabilidade priméria é o parametro de prognostico para 0 sucesso da
0sseointegracdo, exigindo-se uma adaptacdo imediata entre 0sso e implante, que depende da
suamacroestrutura e da qualidade da sua base dssea. Inclui também a estabilidade secundéria,
gue é a fixagdo secundaria, obtida durante o processo cicatricial e de reformacéo Ossea na
interface osso-implante e esta ligada a formagdo primaria. Densidade do 0sso e o tipo do 0sso
congtituem principios importantes a serem analisados no plangamento, conseguindo-se
identificar, por meio dessa andlise, se ir4 ocorrer boa osseointegracdo, podendo 0 0SSO ser
classificado em quatro tipos. Essa classificacdo compreende: 0sso tipo |: espesso denso e
homogéneo; 0sso tipo I1: cortical espesso e trabécula denso; osso tipo Il1: cortical final, mas
trabéculas densas; 0sso tipo 1V: pouco denso, cortical muito fina e trabéculas laxas. E, ndo
menos importante e que esta totalmente ligada a osseintegracdo, € atensdo que € a medida da
intensidade daforca, porque alocalizacdo e amagnitude das forgas oclusais afetam a qualidade
e a quantidade de tensdo induzidas em todos os componentes do complexo protese-implante-

ossol.

2.3 Prototipagem aplicada ao plangjamento rever so

O guia cirurgico prototipado € obtido no plangjamento virtual, considerado essencial
para o plangjamento cirdrgico e protético. O guia pode ser confeccionado manua mente, em
laboratério ou prototipado pela tecnologia CADCAM (Do inglés, computer-aided desing /
computer-aided manufacturing). No protocolo da confec¢éo do guia cirdrgico em laboratorio,
realiza-se a moldagem da arcada superior e inferior, com obtencdo do registro oclusal e
montagem dos model os de gesso no articulador. De posse deles, encerra-se o diagnostico que
indicaaposi¢ao e anatomia dos dentes desej adas; seguidamente serdo utilizados para confeccéo
de uma prétese de acrilico que servird como guia radiogréfico; com a protese em posicéo,
realiza-se 0 exame tomografico e, em seguida, asimagens sao importadas paraa guns dosvarios
softwares disponivels, utilizados para colocar os implantes virtualmente em posicéo ideal para,
entdo0, encaminhar os dados para a confecgao do guia cirdrgico?.

O plangiamento, por meio do estudo daestruturadsseamaisfiel, minimizaasvariaveis

relacionadas com afase cirdrgica e protética, considerando que o uso dos biomodel os permite
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reduzir o tempo das intervencdes cirdrgicas, trazendo, assim, muito mais conforto ao paciente
e seguranca ao cirurgido dentista pela possibilidade de erros cirtirgicos minimizados™.

Nos casos de proétese sobre implante, 0 plangjamento reverso deve-se ser realizado no
inicio, meio e fim do tratamento. O plang/amento reverso deve-se ao fato de o plangjamento em
discussdo iniciar-se pela etapa da protese. Plangjamento reverso caracteriza-se como uma série
de procedimentos que o profissional realiza para obter sucesso no tratamento reabilitador na
fase cirdrgica e protética?.

Com o protétipo, o profissional aperfeicoara a técnica, poderd observar melhor os
detal hes, antecipar as dificuldades que podem vir a surgir durante a cirurgia e, principa mente,
prever solugdo para elas, permitindo ainda a mensuragdo das estruturas, a smulacdo de

osteotomias e da técnica de resseccdo, além do planejamento completo®.

24 Tiposdecirurgiaguiada

A cirurgia guiada em Implantodontia pode ser classificada em dois tipos, a estatica e
adinamica. O sistema estético € aquel e que transfere lugares predeterminados, usando model os
cirdrgicos ou guias cirlrgicos no campo operatério, porém sem visualizagdo, em tempo real, do
local de preparagéo do implante. A cirurgia guiada estéatica é baseada nos dados tridimensionais
(3D), que sdo obtidos através da tomografia computadorizada de feixe conico e pela
digitalizacéo 6tica da superficie através do CAD/CAM, com intuito de redlizar a preparacdo de
implantes virtuais e producéo de guias. No sistema dinamico, a colocacdo do implante é guiada
pela presenca de sensores de rastreamento que monitoram, em tempo real, a posi¢ao da broca,
em vez de usar guias intraoral rigidos. No sistema dinamico, inclui-se navegagdo cirlrgica e
emprego de tecnologias de navegacdo auxiliado por computador, permitindo ao cirurgido
alterar a posicéo do implante em tempo real, usando as posi¢des anatdmicas disponiveis da
tomografia computadorizada?®.

Os resultados de estudos mostram que, em comparacéo, a implantacéo dinamica e a
manual, a diferenca nas posicdes dos orificios em relacdo a mandibula mestre foi
significativamente menor, utilizando-se dos sistemas de havegagdo. Os autores concluiram que
ainsercdo de implantes dentérios guiada por imagem é significativamente mais precisa quando
comparada a técnica ndo guiada. Entretanto, o autor afirma que a precisdo alcancada com a
implantacio manual obteve sucesso na a maioria das situagdes?.

A cirurgia computadorizada consiste na visualizagdo imediata da anatomia real do

paciente com acombinagao dasimagens 3D adquiridas pela TC (Tomografia computadorizada)
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exibidas em um monitor atualizado em tempo rea pelo rastreamento tridimensional. Esse
sisterna minimiza a morbidade pos-operatéria, auxilia o cirurgido na fresagem e instalagcéo de
implantes com precisdo de acordo com o planejamento pré-operatério em software, evita danos
as estruturas criticas, oportuniza o processo cirurgico flapless e reduz a manipul acéo de tecidos
moles. Essa modalidade cirurgica fundamenta-se fisicamente pelo sistema de coordenadas do
plano cartesiano, que € um esquema reticulado necessario para especificar pontos em um
determinado “espa¢o” com dimensdes; Um processo de registros de pontos € necessario para
integrar um ponto idéntico entre o paciente real e o paciente virtual nas cirurgias para que a
cabeca e 0s instrumentais cirdrgicos possam ser movidos livremente no espaco, bem como a
navegagao ser vista no monitor do computador que armazena o sistema®,

A cirurgia guiada por computador, através da técnica estética comparada a técnica
tradicional, requer esforgo e investimento maiores, mas proporcionaresultado satisfatorio, uma
vez que elimina erros e sistematiza a reproducdo de tratamentos com sucesso. Essa técnica
também permite a protegdo de estruturas anatdémicas criticas, bem como vantagens estéticas e
funcionais que advém da colocagdo de implante no local determinado pela prétese. Baseado no
estudo de casos clinicos, essatécnicando € indicadaem casos faceis, com suficiente orientacdo
anatdmica e volume 6sseo®®.

A modalidade de cirurgia guiada estética para instalacdo de implantes, pode ser
aplicada em casos unitérios, parciais e totais. Essatécnica € realizada através do guia cirargico,
gue é posicionado em boca para realizacdo dos implantes. A filosofia do sistema aplicada a
cirurgia guiada estética deve ter a fresagem guiada e também ainstalacéo do implante guiado.
Com toda essa engenhariaaplicada nainstalacéo dosimplantes, possibilita-se umacirurgiacom
praticidade, seguranca e alta estabilidade do guia®®.

2.5 Vantagens e desvantagens do guia cirargico

Uma das vantagens dessa técnica cirlrgica esta relacionada a procedimentos de
aumento de volume 0sseo, que podem ser evitados ou reduzidos através da otimizacdo da
posicéo do implante no 0sso presente; também apresenta beneficios em um diagnostico pré-
operatdrio com realizacdo de procedimento de implante mais previsivel em concordancia com
as estruturas anatémicas e 0s aspectos protéticos®.

Outra vantagem significativa é a melhoria do pos-operatorio. Por ser uma cirurgia
pouco invasiva, exigir menor tempo cirdrgico, minimizar o sangramento, ndo ha necessidade

do descolamento gengival, favorecendo muito mais seguranca ao cirurgido dentista sobre a
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precisdo e colocacdo do implante que, mediante o guia cirdrgico, sera colocado com exatidéo
no lugar planeado no software. Essa seguranca é satisfatéria tanto a0 paciente quanto ao
profissional. Assim, o guiacirdrgico € um desenho protético que possibilitaa pré-fabricacdo de
restauragdes protéticas’.

Uma das principais vantagens da utilizagdo do sistema guiado, é a seguranca que €
proporcionada ao cirurgido-dentista por causa da precisalocalizagdo anatémicaintraoperatoria,
minimizando as chances de complicagdes advindas do processo cirlrgico; a técnica contribui
para ancoragem favoravel, possibilitando a reaizacdo de carga imediata, devolvendo ao
paciente, em uma Unica sessdo, estética e fungdo. Além do conforto ao paciente ser uma
importante vantagem, ocorre também a diminuicdo de edemas pds-operatorio, além de menor
tempo cirdrgico e ata previsibilidade do procedimento cirdrgico e reabilitaco protética’.

O plangamento do guia cirdrgico minimiza a necessidade de tomada de decisdes
durante o procedimento cirdrgico, também se registra a diminui¢do do tempo cirdrgico, além
defacilitar e garantir um tratamento restaurador adequado. A possibilidade derealizar acirurgia
sem retalho € outro fator que reduz o tempo cirargico, favorecendo, entre outros, a reducéo dos
riscos de inflamacdo e menor sangramento, garantindo menos desconforto pos-operatério ao
paciente. Além disso, aausénciade retalho garante a preservacdo da anatomiae arquitetura dos
tecidos moles e duros, a manutengdo do fornecimento do sangue, favorecendo, desse modo, a
cicatrizago tecidual®.

Mas também existem algumas desvantagens. A tomografia computadorizada expde o
paciente a doses de radiacdo mais elevadas que as técnicas convencionais de radiografia, tem
um custo mais elevado ao paciente e a transferéncia de informagdes para 0 modelo cirdrgico é
dificil e necessita de programas de software adicionais de processamento de imagem, além de
a interpretacdo ser dificil, implicando na necessidade de treinos e estudos. Uma outra
desvantagem desta técnica, comparando-a a uma técnica com retalhos muco perisseos (open-
flap), € que ela possui uma abordagem com menor visualizagio do 0sso subjacente®.

Existem também limitacbes em pacientes com pouca abertura bucal, gerando
dificuldade na visualizagdo do tecido 0sseo. Portanto, deve-se, antes de decidir usar essa
técnica, avaliar muito bem a abertura de boca do paciente, pois 0 guia exige que o paciente
tenha uma boa atura ao abrir a boca para a readlizacd dos procedimentos cirdrgicos.
Caracteriza-se por um custo mais elevado pela exigéncia da tomografia computadorizada,

confec¢do do guia cirdrgico e datecnologia de software. Outra desvantagem esta no fato de ndo
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permitir o uso de técnicas como expansdo da crista aveolar, ndo considerar as condic¢les da
mucosa e perder-se a referéncia tatil °.

2.6 Indicacao e objetivo do guia cirurgico

O guia cirdrgico tem como objetivo orientar a direcdo das brocas utilizadas para a
osteotomia dos sitios que receberdo os implantes, quanto a sua posi¢éo, tamanho e angulagéo.
E responsavel pelatransferéncia precisado plangjamento virtual parao procedimento cirdrgico,
possibilitando a realizacdo da cirurgia sem retalho, podendo ser 0sseo, dento ou muco-
suportado. Permite ao cirurgido dentista uma pré-visualizacdo da posicdo idea do implante de
tal forma que o profissional possa prever adiregdo e angulagéo'!.

O guia cirargico auxilia o cirurgido dentista a determinar a angulacéo, localizacéo,
adocdo de critérios de estética, observacdo da morfologia oclusal e principios biomecanicos,
com muito mais sucesso. Também permite direcionar, com mais precisdo, as brocas durante a
fresagem dssea, servindo como localizador no segundo estégio cirdrgico com o objetivo de
determinar o local ideal paraimplantes submersos. Além disso, formar lugares alternativos para
os implantes, uma vez que a morfologia 6ssea real ndo € compativel com a obtida em exames
complementares’.

Sua indicagdo contempla plangjamento para trés ou mais implantes de uma so vez,
conceitos de espacamento, angulacdo e paralelismo em todas as dimensdes, proximidade de
estruturas anatémicas e rel acéo entre as posi ¢oes dos implantes. Proximidade de anatomiavital,
gue é a medicdo exata da relacéo entre 0 nervo mentual, o nervo alveolar inferior, o nervo
nasopal atino eincisivo, 0s selos maxilares e os ch&os nasais, também estdo entre os beneficios,
favorecendo maior seguranca para execucao do plangjamento quanto a posicado do implante. A
proximidade dos dentes adjacentes, isolando as raizes de areas desdentadas, é entendida como
benéfica em casos nos quais se precisaimplantar em espacos limitados devido as proximidades
dasraizes. Volume 6sseo questionavel, alturaou largura deficiente, ou contorno dsseo invulgar,
mostrando a quantidade e onde devem ser col ocados 0s enxertos se necessario, permitindo uma

colocago exata do implante, sdo outras evidéncias que o guia oportunizat®.

2.7 Tiposdeguiacirurgico
O guiacirargico pode ser dividido em trés tipos diferentes. mucosuportado - quando
0 guia é apoiado em tecido mole, como é no caso de pacientes edéntulos; dentosuportado -

guando é o guia apoia-se em dentes remanescentes do paciente, muito comum em casos
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unitarios; osseosuportado — quando o paci ente necessita de abordagem dssea préviaa colocacdo
deimplantes, ou amucosa é desfavoravel para a abordagem mucosuportada, abrindo-se, entdo,
um retalho que expde 0 0sso subjacente sobre o qual se apoia o guia'?.

Os guias muco-suportados sdo imobilizados pela mucosa e usados, principa mente,
em pacientes totalmente desdentados; registros de mordida precisa sdo importantes quando se
usam estes guias para assegurar posi cionamento e colocagao precisos e seguros dos parafusos
de estabilizacdo antes da colocacéo dos implantes. Estes parafusos estabilizam os guias e
diminuem o movimento durante a perfuracéo e ainsercdo do implante naetapacirurgica (Figura
1). Os guias ésseo-suportados podem ser usados em pacientes total ou parciamente
desdentados, sendo 0 seu uso primério recomendado em desdentados totais com presenca de
atrofia da crista e quando o bom assentamento do guia muco-suportado é questionavel. E
necessaria a realizaco de um retalho extenso quando se usam 0s guias 0sseo-suportados para
Se expor 0 0sso noslocais aimplantar e nas areas adjacentes para obter um assentamento intimo
do guia com crista 6ssea (Figura 2). Os guias dento-suportados sdo usados em pacientes
parcialmente desdentados e sdo imobilizados pelos dentes presentes na arcada, o que lhes

confere um ajuste preciso (Figura 3)*2.

Fig. 1- Guiacirdrgico mucosuportado?’.
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Fig. 2 - Guiacirlrgico ésseo-suportado?”.

Fig. 3 — Guiacirdrgico dento-suportado?”.

2.8 Confeccdo do guia cirargico

Os métodos radiograficos como radiografia panoramica e periapicais podem ser falhos
guando utilizados sozinhos no plangiamento de implante, pois ndo geram a informacéo de
volume 0sseo téo precisa. Por isso, o plangamento virtual com softwares cresce tanto no
universo da odontologia atual, apresentando capacidade de transferéncia do plangjamento
virtual com previsibilidade para a cirurgia em si, 0 que é possibilitado através dos guias
cirurgicos, carregados com informagdes de posi¢éo, de angulacéo e profundidade do implante.
A prétese também é plangada virtualmente e confeccionada, por exemplo, no sistema de
desenho e manufatura assistida por computador CAD/CAM, (Figura 4), favorecendo resultado

estético e funcional com previsibilidade elevada 4.
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Fig. 4- Sistema CAD/CAMZ%,

O processo de plangamento tem inicio pela tomografia computadorizada, exame
imaginol 6gico que utilizadamesmaradiacdo X e exibe arelacdo de estruturaem trés planos de
espaco em fatias e com profundidade; ela € uma ferramenta fundamental para diagnésticos e
plangamento de reabilitacGes orais, através de implantes osseointegrados, pois permite a
andlise de altura, espessura e largura 0ssea, apresentando-se em dois tipos. tomografia
convencional e de feixe conico (Figura). O método de tomografia computadorizada de feixe
conico é utilizado paraal cancar imagens de formamais rdpidaefacil, princi palmente de regides
Osseas naregido daface. Esse método permite areconstrucdo dasimagens em trés planos: axial,
sagital e coronal; além de reconstructes parassagitais panoramicas e 3D (Figura 6). Utiliza-se,
no planejamento, a associacdo da TCFC (tomografia computadorizada de feixe conico ou cone
bean) com um enceramento virtual ou digitalizado através de um scanner de bancada ou
intraoral, sendo exportado através de arquivos com extensdo para o software, permitindo
configurar uma melhor andlise de elementos dent&rios presentes, tecido mole e estrutura
anatdmica para confecgdo do guiacirirgico e protese™.
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Fig. 5 - Tomografia computadorizada?.

PLANO SAGITAL
PLANO FRONTAL

8~

PLANO AXIAL

”~

Fig. 6 — Tomografia reconstrucdo daimagem em trés planos®.

Apbs a tomografia, realizam-se as condi¢cbes de contorno que sdo as limitagdes
anatdmicas que influenciam a colocacdo de implantes ou as reabilitacdes finais. As condicdes
de contorno mais importantes sdo: a largura bucolingual do osso alveolar, osso basa e
limitacBes de altura 6ssea tanto em maxila como em mandibula. Na érea da crista alveolar, é
importante obter um posicionamento que proporcione adaptacdo ideal da parte corona do
implante no osso. Em area apical, deve-se atentar para que nenhum limite apical sga
ultrapassado ou violado, é relevante estabelecer o contorno do 0sso em que os implantes vao
ser colocados, buscando concavidades vestibulares ou linguais/palatinas que possam

comprometer o plangjamento?®.
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O plangamento digital no software (Figura 7) importa para o alcance da melhor
previsibilidade do local de implante, evitando-se injUrias no seio maxilar, vasos sanguineos,
Nervos e Seus respectivos canais como, por exemplo, o nervo alveolar inferior. Na maxilaem
regido anterior, a atencdo deve ser mais voltada a largura bucopaatina e altura Gssea,
verificando-se o tamanho e a localizagdo do forame nasopalatino; quando em regido mesial,
assim como posi¢ao vertical, € de sumaimportancia analisar o assoaho nasal que pode ser um
limite dessa posicéo vertical, pois, quanto mais posterior a érea, maior € o cuidado com o seio
maxilar. Em mandibula, além de analisar largura bucolingual do osso alveolar, 0sso basal e
limitagOes de atura dssea e as proximidades de canais neurais e vasculares, deve-se analisar,
no local da elei¢do do implante, também o canal do nervo aveolar inferior que, muitas vezes,
traz restricbes em altura Gssea para acomodar o0s implantes, principamente em areas
posteriores. Outro local de andlise da mandibula € o forame mentua em éareas que,
norma mente, correspondem aareas de pré-molares. Outro que também requer atencéo € o canal
vascular lingual mediano que se situa perto da linha média mandibularl’.

i
P -
et

N (i 5

Fig. 7 - Plangjamento digital no software®.

A partir do momento que o cirurgido-dentista ja dispde de todos os dados de
diagnostico necessarios para simular a posicdo dos implantes, pode partir para a etapa de
selecdo dos implantes, considerando que cada software contém uma prépria biblioteca com
marcas e tamanhos de implantes variados. Depois de escolhidos os implantes, que aparecem
como estruturas 3D e 2D (bidimensional), permite-se a colocacdo virtual deles no plangjamento
via software; além disso, os softwares dispdem de banco de dados com dentes variados, parao
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enceramento virtual. Os softwares permitem uma zona de seguranga de 2mm, para diminuir a
extrapolagdo de distancia entre estruturas, sgjam dentes ou outros implantes. Norma mente, os
softwares associados a empresa de escolha, ja permitem configurar perfis de emergéncias de
implante, pilar e até formas de dentes para comeco de plangjamento protético e reabilitador.
(Figura 8). Algumas situacOes Gsseas, ou situacles protéticas, ja séo levadas em consideracéo
por alguns softwares, que acabam indicando o melhor implante, posi¢des verticais de ombro
em rel acéo aos dentes adj acentes ou caracteristicas de tecido mole. A protese deve estar estética

e funcional mente adaptada & boca do paciente'®.

Fig. 8 — Plangjamento virtual, aspecto sagital dos implantes em posi¢do. Aspecto panoramico do plangjamento

virtual%.

A partir do momento que se tem o planegjamento elaborado, levando em consideracéo
todas as caracteristicas descritas, transfere-se este para 0 campo cirdrgico através do guia
cirtrgico. Este guia sera fixado em boca para garantir a precisdo e localizacdo exata em
conformidade ao plang amento, minimizando ao maximo erros de angulagéo e direcéo. (Figura
9). Quando o paciente € edéntulo, esta fixacdo € feita com pinos de ancoragem de metal, que
sdo fixados na mandibula ou maxila do paciente, através de pontos predefinidos no
plangjamento que, dessaforma, vao garantir sua estabilidade, evitando seu movimento em boca,

durante acirurgia (Figura 10). Caso o paciente ainda possua dentes naboca, o guiaserd apoiado
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e fixado nos dentes do paciente, cuja adaptacdo serd verificada através de janelas no guia. Os
guias cirurgicos para colocagdo de implante so dispositivos fabricados em resina acrilica em

processo chamado estereolitografial®.

Fig. 9 — Guiacirurgico posicionado em boca®.

Os sistemas, em seu maior numero, oferecem a colocacdo da anilha principal de modo
gue as brocas de fresagem com um sistema de stop, vao conferir uma distancia vertical exata
como no plangiamento. Quando os implantes sdo mais longos, a hecessidade de uso de vérias
brocas é iminente, quando se aciona, entdo, o sistema das sleeves, por conterem os pontos de
stop; e a cada broca que muda, coloca-se uma nova anilha adaptada para aquel e exato modelo
de broca da fresagem, conferindo, assim, maior seguranca. O guiacirurgico deve ter aspecto de
rigidez, sem deformagdes, com estabilidade e justeza em boca, durante o procedimento de
cirurgia. O guia ndo deve sobreaguecer durante as fresagens, nem se deslocar (com o auxilio
das sleeves acopladas), tampouco deve proporcionar reflexdo de tecidos. O material de escolha
€ normalmente aresina acrilicaem cores claras e transparentes, com espessurasde 1 a1,5 mm,

ou até mesmo resina acrilical®.

Figura 10-Fixag8o através de pinos de ancoragem de metal?’.
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O procedimento cirdrgico comega com um ou dois bochechos de clorexidina 0,2%
cerca de dez minutos antes do procedimento por um total de dois minutos. A anestesia e feita
de forma local com o anestésico de escolha do cirurgido, levando em consideracdo todas as
caracteristicas e preferéncias do dentista, devendo-se se tomar cuidado para serem feitas
anestesias tronculares para ndo deformar o tecido mole, comprometendo os gjustes do guia na
posicao correta. Na sequéncia, é feito o posicionamento do guiacirdrgico em boca com o index
de mordida na posicéo exata e correta do plangjamento e, entdo, inicia-se a osteotomia para a
insercéo dos parafusos de fixacdo do guia em posicdo, observando-se que, quando o guia esta
apoiado em dentes, deve ser verificada a estabilidade e adaptacdo pela oclusal dos dentes e
janelas, previamente plangjadas, para melhor operacéo e confirmag3o deste gjuste'®.

Durante a abordagem flapless, ou sgja, sem retalhos, a puncdo do tecido mole ou
mucotomia, realiza-se através de orificio do guia. Este procedimento pode ser feito com punchs,
mucGtomos, brocas ou até mesmo um bisturi, contornando acircunferénciado orificio e criando
um acesso direto ao 0sso a ser fresado. Logo apds a fresagem Gssea, 0 proximo passo € a
insercéo do implante com a peca de méo, no lugar da osteotomia, buscando estabilidade ideal
para o implante (Figura 11). Concluindo-se etapa, pode-se comecgar a remocao dos pinos
de fixac&o do guia e do guia propriamente dito, com colocacdo do cicatrizador no implante e
posterior limpeza da mucosa?’.

Fig. 11 — Insercdo do implante com a pega de mao?.

O pos-operatério de implantes atraves de cirurgia guiada registra apenas uma ferida
cirdrgica minimamente traumética, em que apenas os orificios da instalagdo do implante sdo

visivels, caracterizada pela auséncia de suturas, com um minimo edema e sangramento breve,
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compativeis com o procedimento. A instalacdo de implantes através da cirurgia guiada
apresenta elevadas taxas de sobrevivéncia de implantes, que variam de 91% a 100%, essa alta
taxa de sucesso datécnica deve-se as imagens tridimensionai s da morfol ogia 6ssea obtidas com
base nas imagens de tomografia computadorizada, pois permitem ao cirurgido dentista olhar
&reas proximas a estruturas importantes, facilitando a reabilitacdo protética em condicdes
adequadas®,

A cirurgia guiada apresenta a perspectiva de um tratamento mais répido, seguro e
previsivel, proporcionando um pds-operatério mais confortavel com menos dor, sangramento
e edema, reduzindo as sequelas pés-operatérias (Figura 12). Além de ser mais seguro para o
cirurgido tanto quanto para 0 paciente, essa técnica proporcionatotal conforto na recuperacéo
dos implantes, para a instalacdo protética, considerando ainda que técnica diminui, de
forma sensivel, o trauma psicol dgico dos pacientes®.

Apbs ainstalacdo deimplantes, o paciente é submetido aumanova TC pos-operatoria
imediata para comparar o posicionamento virtual e real dos implantes, sendo as imagens
sobrepostas para observar os possivels desvios na posicdo. Sendo assim, além de melhor
conforto ao paciente, essa técnica proporciona maior garantia do posicionamento adequado do
implante, trazendo mais satisfagdo ao paciente e garantia de transferéncia de trabalho para o

cirurgido®.

Fig. 12 — P6s-Operatorio | mediato?’.
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3. CONCLUSAO

Concluindo o plangamento dos casos clinicos na reabilitacdo oral através de
implantes, é aparte principal paraum bom resultado final. A cirurgia guiada proporcionamaior
conforto e seguranca tanto para o paciente quanto para o cirurgido dentista, umatécnica menos
invasiva que a tradicional, garantindo assim um melhor pds-operatorio ao paciente, permite a
localizagdo mais precisa dos locais ideais para os implantes e melhora a angulagcdo e so é
possivel através de tomografias computadorizadas, softwares especificos e a confec¢do do guia
cirargico.
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