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RESUMO

A implantologia oral € um ramo da medicina dentaria que a partir de um correto diagnéstico
recorre a um conjunto de técnicas imagioldgicas e cirdrgicas que tém como objetivo reabilitar
funcionalmente um paciente edéntulo parcial ou totalmente, através da colocacdo de

dispositivos médicos, metalicos no 0sso semelhantes a raizes dentarias.

Os dispositivos sdo chamados de implantes, colocados em espagos com auséncia dentéria,
permitindo reabilitar de forma fixa e estavel os dentes ausentes na boca do paciente.

Os implantes constituem uma boa solugdo em muitas solucbes, e devido a permanente
investigacdo das empresas produtoras de implantes, as superficies destes, o recurso a novas
tecnologias, das quais se destaca a cirurgia guiada, permitiram melhorar o fendmeno de
osteointegracdo e o posicionamento dos implantes com vista a uma reabilitacdo cada vez mais

predictivel.

O objetivo deste trabalho é realizar uma pesquisa bibliografica sobre a cirurgia guiada como
um sistema implantar planificado em computador, a partir de cortes tomograficos axiais,

permitindo-nos uma visualizacdo prévia da colocacdo do implante tridimensionalmente.

Palavras-chave:”implantologia”, “cirurgia  implantar”,  “implantologia  guiada”,

“estereolitografia”, “CBCT”.
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ABSTRACT

Oral implantology is a branch of dentistry that from a correct diagnosis resorts to a set of
surgical techniques that aim to functionally rehabilitate a edentulous patient partially or

totally, through the placement medical devices, metallic in bone similar to dental roots.

The devices are called implants, placed in spaces with dental absence, allow the fixed and
stable rehabilitation of missing teeth in the patient's mouth.

Implants are a good solution in many solutions, and due to the permanent research of implant
manu facturers, their surfaces, the use of new technologies, including guided surgery, have
improved the phenomenon of osseointegration and the positioning of implants for an
increasingly predictable rehabilitation.

The objective of this study is to carry out a bibliographic research on guided surgery as a
computer-planned implant system, based on axial tomographic sections, allowing us to

preview the placement of the implant in three-dimensional.

Key words: "implantology"”, "implant surgery”, "guided implantology”, “dental surgery”,
“stereolithography”, “CBCT”.
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ABREVIATURAS

CAD:Computer-aided design

CAM:Computer-aidedmanufacturing

CAS:ComputerAssistedSurgery

DICOM: Digital Imaging andComunications in Medicine

RP: Rapidprotyping

TCFC: tomografia computadorizada de feixe conico

STL ou SLA: Stereolithography

3D:Tridimensional
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FIGURAS
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Fig.2: a. Orientagdo do paciente no emissor de feixe, b. Orientagcdo do paciente do scanner
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I. Introducéo

A cirurgia implantar visa substituir uma ou mais raizes dentérias, com o fim de restaurar a
denticdo com uma protese fixa ou removivel. O sucesso da colocagdo do implante é definida
pela implantacdo estavel a longo prazo, no osso peri-implantar, sem inflamacdo dos tecidos

moles (Schnutenhaus et al.,2018).

Desde o desenvolvimento da cirurgia implantar na metade da década de 1990, a cirurgia
implantar guiada desenvolvida por computador rapidamente ganhou popularidade (Kupeyan
et al.,2006).

Nos Ultimos anos, a insercdo de implantes dentarios tornou-se um método muito mais
difundido, para alcangar resultados satisfatorios do ponto de vista funcional e estético. O
sucesso clinico da colocagdo do implante é baseado num planeamento pré-operatorio preciso.
As técnicas utilizadas na cirurgia assistida por computador sdo propostas para obter um
implante com posicionamento preciso, a prevencgéo de lesées de importantes do ponto de vista

anatdmico e estrutural, como o nervo mandibular ou o seio maxilar (Naziri et al.,2016).

A cirurgia guiada representa um progresso na cirurgia implantar com abordagem tradicional,
ja que permite a insercdo do implante com cirurgia flapless, enquanto na abordagem

convencional necessitamos de realizar um retalho mucoperiosteo (Seo e Juodzbalys ,2018).

A técnica cirurgica flapless oferece aos clinicos a capacidade de colocar implantes em menos
tempo, com menos sangramento e menor tempo de cicatrizagcdo. A abordagem cirurgica
requer penetracdo da mucosa alveolar e 6ssea sem retalho do mucoperidsteo. Evitar a criacao
de um retalho, resulta em menos desconforto pos-operatério do paciente e possivel formacéo

de tecido cicatricial (Danza e Carinci ,2010).

Em geral existem duas maneiras de realizar uma cirurgia guiada. A primeira opcéo € fabricar
uma guia como modelo cirdrgico manualmente, diretamente sobre a boca do paciente; o
segunda é usar a tecnologia de prototipagem rapida com auxilio do computador (Naziri et
al.,2016).

Vaérios sdo 0s métodos baseados em Computer Assisted Surgery (CAS) que visam minimizar
as diferencas entre os planeamento pré-operatorio e resultado final do tratamento, podem ser
considerados estaticos quando modelos estereolitograficos sdo usados durante a perfuracdo e

insercdo do implante dentério, ou dindmicos quando na cirurgia intraoperatoria em tempo
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real , o dispositivo é usado para monitorizar as brocas e a instalacdo seguindo o caminho de

insercdo planeado e visualizado em tempo real (Jorba-Garcia et al., 2019).

Qualqguer que seja a tecnologia de guia cirdrgica que possa ser usada, a chave é a transferéncia

de dados de planeamento para a cavidade oral com precisdo (Chang et al., 2018).

Segundo Naziri et al., 2016, o passo inicial para ambas as op¢des € adquirir dados 3D
definidos. Apoés a digitalizacdo, os dados sdo importados para o software de planeamento
virtual e o planeamento dos implantes pode ser executado. Com base nestes dados, 0 modelo
cirtrgico pode ser produzido manualmente usando o modelo odontolégico do paciente ou
usando a tecnologia CAD/CAM (design assistido por computador ou por producéo directa do
computador). O resultado de ambas as opg¢des € um modelo cirtrgico na forma de perfuracéo
e insercdo do implante guia que representa a ligacao entre o planeamento virtual e realidade

cirdrgica.

A guia de precisdo incorporada no modelo cirurgico, permite que o médico posicione 0
implante na posicdo planeada com mais precisdo do que ao usar uma guia cirdrgica nao
CAD/CAM (Rungcharassaeng et al., 2015).

1.Materiais e métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica eletrénica utilizando bases de dados MEDLINE

(PubMed) e B-on com seguintes palavras chave: “surgery”, implantology”, "implantsurgery",

"guidedimplantology", “dental surgery”, “stereolithography”, “CAD/CAM”, ‘“‘computer-
assistedsurgery”, “CBCT”.

Foram analisados artigos com o intervalo temporal compreendido entre 2006 e 2019 tendo-se

utilizado revis@es bibliograficas, estudos randomizados e estudo em vivo.
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1. Desenvolvimento
1. Objectivos da cirurgia guiada

A cirurgia flapless programada com computador e a carga imediata sdo 0s topicos mais

recentes em implantologia.

Uma nova abordagem cirurgica de colocacdo de implantes baseada em computador,
recorrendo a imagens tridimensionais, transfere a posi¢éo do implante do design virtual para o

modelo mestre (Danza e Carinci,2010).

O uso da cirurgia guiada como recurso tem aumentando ultimamente (Faurouxet al., 2018).
Este sucesso deve-se ao facto deste recurso permitir planeamento prévio e precisdo. Os
objetivos desta técnica sdo: melhorar a precisdo da colocagdo do posicionamento do implante,
técnica flapless, melhor pds-operatério para o paciente e reducdo no tempo de recuperagédo
apos a colocacdo do implante (Mai et al.,2018).

A cirurgia guiada facilita a intervencdo tanto a um médico com muita experiéncia, como por
um médico inexperiente, pois fornece uma solucdo terapéutica confiavel no caso de cirurgias
complexas, em que a precisdo da colocacdo do implante € crucial e, as vezes, pode evitar a

cirurgia pré-implantar (Fauroux et al., 2018).

2. Requisitos para planificacéo da cirurgia

A técnica guiada pressupde a utilizacdo de dispositivos cirurgicos, como 0 uso de uma guia
cirurgica e brocas de perfuracdo adaptadas. Estas guias sdo modelos estereolitograficos,

produzidas com alta precisdo e destinam-se a colocacdo dos implantes.

A guia cirargica é fabricada com base na planificacdo virtual, é personalizada, significa dizer
construida para cada paciente. Um modelo em resina contém todas as informacdes necessarias
para 0 posicionamento dos implantes. Mais ndo sdo que modelos cirargicos auxiliares para
cirurgia implantar, considerando o tipo de intervencdo, condi¢des naturais do paciente, forma
de perfuracgdo, local, diametro e comprimento dos implantes de forma a minimizar os riscos

da intervencéo (Lee et al., 2013).

Existem duas maneiras diferentes de criar uma guia cirdrgica: a partir do modelo

em gesso, obtido através impressdo com alginato, e com reproducdo de dentes e dos tecidos
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moles, e a partir do modelo 3D (guia cirlrgica fabricada a partir de dados computadorizados

produzida pela esterolitografia).

O desenvolvimento de novas tecnologias de imagem, como Tomografia Computadorizada em
forma de cone (TCFC) levou a grande progresso no planeamento quando comparamos com as
radiografias panoramicas, pois fornece dados tridimensionais (3D) da anatomia do paciente,

estruturas nervosas e vasculares que sdo de proteger (Jorba-Garcia et al., 2019).

Os dados 3D obtidos sdo fundamentais porque inseridos no computador permitem os
seguintes objetivos primarios do planeamento de implantes: (1) detecdo de quantidade e
qualidade de osso disponivel, (2) identificacdo de estruturas anatémicas criticas, (3) detec¢do
de patologias e (4) simulacdo da colocacgdo cirdrgica de implantes que foram sobrepostos em

imagens tridimensionais de locais hospedeiros planeados (Dandekeri et al.,2013).

Os passos que comportam uma criagdo de guia cirurgica e de guia radiologico tém limitagdes
por isso tém uma margem de erro, mas 0S avangos da cirurgia guiada demonstram uma

técnica que é cada vez mais planificada com rigor e, portanto, muito segura (Taschieri, 2018).

Contudo, desde a aquisicdo da imagem ao modelo estereolitografico, todas as etapas devem
ser realizadas de forma rigorosa, so6 assim a planificagdo com o posicionamento correcto dos

implantes, permite uma correta aplicacdo clinica (Lee et al., 2013).

Uma vez feita a digitalizacdo das imagens, estas sdo transferidas para um software que cria
imagens 3D onde se pode planificar a posicdo, o diametro e o numero dos implantes,
originando uma guia cirargica virtual, as posi¢es dos implantes sdo planeadas no espaco

tridimensional (Schnutenhaus et al.,2018).

O programa de computador usado para produzir imagens axiais, coronais, sagitais, usa as
imagens originais convertendo-as em formato DICOM (Digital Imaging e Communications in
Medicine), e sdo todas visiveis simultaneamente em quatro janelas interativas num monitor de

computador (Geng et al.,2015).

O método de projecdo dos implantes colocados na realidade 3D, baseia-se na transferéncia de
valores matematicos relativos a implantes, imagens obtidas do TCFC processadas com um
programa de computador. As imagens sao transferidas para o0 modelo personalizado através

de um paralelémetro tridimensional (Danza e Carinci,2010).
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Para transferir a posi¢cdo pré-operatdria dos implantes para a boca do paciente precisamos das
guias cirdrgicas baseadas na configuracdo pré-operatoria e no planeamento virtual dos
implantes, estas podem ser fabricadas manualmente no laboratorio ou estereolitograficamente
criadas com o auxilio da tecnologia CAD / CAM. Usando o sistema de planeamento CAD /
CAM, ¢ possivel determinar pré-cirurgicamente, com visdo em 3D e com um alto grau de
precisdo a posicao ideal e inclinagdo para a colocacdo dos implantes. Portanto, é importante
determinar a preciséo e a seguranca de cada sistema, transferindo os dados do plano CAD ao

ambiente cirdrgico (Fig.1) (Guarnieri et al.,2014).

Fig.1: computer-aided design of surgical guide (adaptado de Genget al., 2015)

i Tomografia computadorizada

A maxila e a mandibula tém uma estrutura anatdmica especial, como fossas nasais, seio
maxilar, nervo alveolar inferior e foramen mentoniano, informacdesque devem ser obtidas
antes de realizar uma cirurgia implantar para planear a posicdo e profundidade do implante,

melhorar a taxa de sucesso e reduzir possiveis sequelas da cirurgia (Sun et al.,2017).

Anteriormente, a radiografia bidimensional foi utilizada para observar a quantidade de
estruturas 6sseas e anatbmicas do paciente disponiveis, mas ndo fornecia informacdes

tridimensionais (3D) importante para a planificacdo (Zhao et al., 2014).

A tomografia computadorizada (TC), foi criada por Sir Godfrey Houndsfielde e Allen
M.Cormack em 1972. A técnica de tomografia computadorizada dentéria, também chamada
de Dentascan, foi desenvolvida por Schwarz et al., em 1987. A tomografia computadorizada,
ou mais especificamente, tomografia computadorizada de feixe conico ou TCFC (imagem em

raios-X 3D) € utilizada no pré-operatério para localizar com precisdo estruturas vitais que



Cirurgia guiada em implantologia — revisdo narrativa

incluem o canal alveolar inferior, o foramen mentoniano, as fossas nasais e 0 seio maxilar, as
probabilidades de complicacbes podem ser reduzidas, assim como o tempo de cadeira e 0

namero de visitas (Dandekeri et al.,2013).

As informagdes tridimensionais fornecem maior precisdo na area de interesse, sdo mais
seguras para a sua utilizacdo e por menos de 2% da radiagdo. A TCFC permite ao médico
criar um procedimento cirdrgico guiado no espaco ideal. A tomografia computadorizada (TC)
é capaz de mostrar informacdes sobre tecido 6sseo e mole em mdltiplas visualizagcbes em
corte transversal (Dandekeri et al.,2013, Zhao et al., 2014).

As imagens transversais da mandibula ou maxila sdo essenciais para o planeamento para
delinear a trajetoria do implante dentério e a profundidade bem como as condicfes anatémicas

para o receber (Fig.2) (Greenberg, 2017).

O uso desta tecnologia tem se mostrado uma ferramenta auxiliar de diagnostico, eficaz para
avaliar o volume 0sseo, densidade e o mais importante, para permitir o planeamento do
tratamento no que concerne ao comprimento, didmetro e localizacdo adequada do implante
(Seo e Juodzbalys,2018).

Fig.2: a. Orientacdo do paciente no emissor de feixe, b. Orientacdo do paciente no scanner Cone Beam CT, e

c. Cone beam scanner , CT sentado ou em pé (Adaptado de Greenberg, 2017)

ii. Estereolitogréafia, criacdo da guia cirargica

Estereolitografia, SLA - Prototipagem Rapidamente Assistida (RP) € um novo método em
medicina dentéaria que permite a fabricacdo de guias cirdrgicas a partir dos trés modelos

gerados pelo computador com vista a um posicionamento preciso dos implantes. Um modelo
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cirtrgico estereolitografico é fabricado usando planeamento assistido por computador (Seo e
Juodzbalys ,2018).

O procedimento estereolitografico é feito usando tecnologia especifica, a guia cirdrgica que é

preparada huma maquina de prototipagem rapida (Testori et al.,2012).

A maéquina SLA usa uma resina liquida fotopolimerizavel que através um laser forma uma
pelicula de 1mm de espessura. A SLA, através dos dados presentes no computador, simulados
previamente, seleciona o didmetro e o angulo dos implantes e seletivamente polimeriza as
resinas que hao-de envolver as guias cilindricas. Posteriormente, os cilindros de metal sdo
inseridos nas guias cilindricas para guiar as brocas durante a cirurgia. Em consequéncia, 0
angulo mesio distal e o posicionamento bucolingual do implante, que foi planeado com
software de simulacdo 3D de computador sdo transferidos para a guia cirurgica criada
por SLA (Moon et al., 2016).

3. Protocolo clinico

Segundo Dandekeriet al.,2013, os passos no planeamento do protocolo clinico da cirurgia

guiada estao divididos nos seguintes:

= Fabricacdo de um modelo radiogréafico (guia radiologica)

= Procedimento de digitalizacdo com tomografia computadorizada (TC)

= Planeamento dos implantes através software de planeamento de implante cirargico
interativo

= Fabricacdo de modelos estereolitograficos

= QOperacdo cirargica (protocolo cirurgico)

i Planeamento pré-operatorio

A osteointegracdo de implantes dentarios é o requisito mais importante para restauracoes
suportadas por implantes, enquanto a instalacdo ideal para implantar tem como meta melhorar
o desempenho estético e funcional de tais restauracdes. A insercdo desfavoravel do implante
pode causar efeitos adversos na osteointegracdo, na previsibilidade a longo prazo, no sucesso
e no resultado estético da protese. O planeamento pré-cirdrgico é essencial para alcangar

excelentes resultados estéticos e funcionais com implantes dentarios (Geng et al.,2015).
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O planeamento pré-operatério envolve a aquisicdo e estudo dos moldes, do wax-up, das
radiografias panoramicas e tomografia computadorizada. O diagndstico em 3D permite uma
avaliacdo detalhada do osso alveolar em todas as trés dimensdes que facilita a determinacéao

do numero étimo e a posicao dos implantes dentarios (Naziri et al.,2016).

O exame clinico e radiolégico cuidadoso, desempenha um papel importante para evitar

complicagBes e melhorar o sucesso do tratamento (Ozalp et al.,2018).

No entanto, o primeiro passo € estudar o caso clinicamente e prescrever um exame 3D ao
paciente. Depois do operador verificar o TCFC com o software, verificar a possibilidade de

colocagéo dos implantes suportando a reabilitacdo (Bruno et al., 2013).

A utilizacdo na fase de planeamento pre-operatorio da tomografia computadorizada de feixe
conico reduz muito a radiacdo do paciente, o que modifica a maneira de como 0s dentistas

observam os complexos buco-maxilo-facial (Danza e Carinci,2010).

ii. Procedimento laboratorial e planificacéo da cirurgia

Apo6s um exame clinico objetivo inicial e analise de exames instrumentais, o clinico deve
levar as impressdes digitais ou por moldagem das arcadas dentarias para realizar um
enceramento diagnostico que reproduza dimensdes e estética da reabilitacdo definitiva.
Posteriormente, o técnico dentario terd que construir um modelo radiolégico para adquirir e

processar dados através de software (Testori et al.,2012).

Os passos sucessivos sdo utilizar os dados do TC que sdo convertidos em um formato file
STL compativel com o plano do programa, tendo os dois conjuntos de digitalizacdo colocados
um em cima do outro. As digitalizacGes sdo do tecido 6sseo e a outra da protese completa,
gue mostra a posicdo dos dentes no modelo com dentes. Os dados reformatados sdo entdo

disponibilizados para o planeamento da colocacdo dos implantes (Kupeyan et al.,2006).

Nesta fase, se o alinhamento ndo estiver correto, o clinico tera que realinhar os pontos
manualmente, esta fase é chamada de “inicializa¢do”. Quando o alinhamento esta concluido, o
médico verifica com os pontos de correspondéncia. Depois de alinhar perfeitamente os dois
exames, 0 médico pode escolher o tipo, a largura, a altura e inclinagdo dos implantes e
posiciona-los no planeamento virtual, tendo em conta 0s dentes naturais e a fase final de

restauracéo, escolhidos de acordo com o tipo de reabilitacdo (De vico et al., 2016).
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Os modelos de implantes foram colocados nos locais ideais na zona edéntula da boca,

fornecendo as posicOes exatas dos futuros implantes.

Feita a colocacdo virtual dos implantes, o produto criado pela estereolitografia foi enviado ao
laboratorio de protese dentaria. Um novo registo inter-oclusal foi feito entre a guia cirdrgica e
o articulador, para facilitar o posicionamento e transferir a relacdo céntrica e vertical,
informacGes relativas ao paciente que serdo utilizadas durante a operagdo. No momento da
cirurgia, a guia cirdrgica serd fixada em dentes, na estrutura 6ssea ou na mucosa. A guia
cirlrgica, portanto, fornece a capacidade de transferir as posicdes exatas onde serdo colocados

os implantes (Kupeyan et al.,2006).

Existem diferentes tipos de guias cirdrgicas: moldes de suporte dentario, para pacientes
parcialmente desdentados, com suporte Gsseo ou mucoso, para pacientes totalmente
desdentados ou de suporte combinacdo 0sso-dentes ou mucosa-dentes. As caracteristicas
fundamentais, comuns a todos os tipos de modelos cirirgicos sdo, a precisdo e estabilidade
porque devem ser capazes de transferir as informacGes do modelo para o paciente (Testori et
al.,2012).

A guia cirurgica gerada é usada pelo técnico dentario, para fazer um cast definitivo com a
posicao precisa dos implantes antes da cirurgia. Portanto, um modelo definitivo ou temporario
da prétese pode ser construida antes do procedimento cirdrgico, para obter uma funcéo
imediata (Bruno et al.,2013).

A localizagcdo do implante foi planeada na posicéo ideal levando em consideracdo os pontos
de referéncia da anatomia, a guia cirargica foi produzida, o cirurgido agora tem a
possibilidade de execucdo de uma intervencdo personalizado e ndo invasiva (Chang et
al.,2018).

iii. Protocolo cirargico

O procedimento cirargico pode ser executado com cirurgia flaplesse realizada sobre anestesia.
A guia cirargica € inserida e posicionada na boca do paciente, em relacdo céntrica (Kupeyan
et al.,2006).

Depois do planeamento virtual feito podemos projetar e obter um modelo cirdrgico que é
assente apenas nos dentes ou no 0sso cortical ou na mucosa. Os cilindros s&o montados dentro

da guia cirdrgica, orificios através nos quais o clinico colocara os adaptadores dos
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instrumentos rotativos. Esses orificios irdo "guiar" as brocas necessarias para inserir o

implante transferindo a posi¢éo planeada com o software (Testori et al.,2012).

A estabilidade da guia é preferencialmente procurada por suportes dentarios. O 0sso é
utilizado para apoio em caso de edentulismo completo ou se o0s suportes dentarios sao

insatisfatorios (Dandekeri et al.,2013).

Se for 0 osso a referéncia de colocacdo da guia, 0 passo inicial é colocar os pinos de
estabilizacdo, nas trés posicdes horizontais pré-ajustadas. A ponta helicoidal de 1,5 mm ¢é
usada para criar pontos de retencdo para os pinos de estabilizagcdo. Os pinos sdo posicionados,

fixando a guia cirargica (Kupeyan et al.,2006).

O sistema de fixacdo da guia cirdrgica permite retirar varias vezes a guia e reposiciona-la,
colocando-a na posicdo inicial. Os pinos permanecem na mesma posi¢do durante todo o

tempo de tratamento, permitem que a guia nao perca a posicéo inicial (Taschieri, 2018).

O primeiro local de osteotomia é preparado adjacente ao local do implante mais anterior,
utilizando como ajuda a guia em posicdo estabelecida e as brocas. O comprimento e o
didmetro do implante pré-estabelecido e posicionado usando a guia cirurgica (Kupeyan et
al.,2006).

A perfuracdo € guiada e as brocas s6 podem mover-se ao longo do eixo planeado evitando
qualquer oscilacdo, as osteotomias sdo realizadas, atraves da configuracdo dos cilindros
presentes na guia cirdrgica. Usando este protocolo, a posicao do implante é transferido com

precisdo da posicédo digital para a boca (Bruno et al., 2013)

Apos a insercdo do implante, em alguns sistemas, € inserido um pilar modelo, que liga a guia
cirurgica ao implante inserido, proporcionando estabilidade adicional ao modelo. Por vezes a
cirurgia envolve a inser¢cdo de mais que um implante, os seguintes sdo inseridos no lado
oposto da arcada, adjacente ao implante mais anterior. Os implantes sdo posicionados,

utilizando as mesmas guias de perfuracdo e as mesmas brocas (Kupeyan et al.,2006).

Todas as etapas cirargicas incluem a perfuracdo utilizando comprimentos da broca ascendente
e a insercdo do implante é realizada sempre em presenca da guia cirurgica (Schnutenhaus et
al.,2018).

A colocagdo do implante é realizada com um procedimento sem retalho, o que resulta numa
intervencgdo cirurgica minima. A cirurgia guiada executa-se de forma rapida e ndo traumatica,

com um minimo de complicacdes pos-operatorias, permitindo que o paciente saia da cadeira
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ja com uma prétese fixa provisoria. O curto tempo da cirurgia permite um pos-operatorio sem
complicacBes e um curto periodo de recuperacdo com minimo desconforto (Kupeyan et
al.,2006).

Uma vez que a fase de osteointegracdo foi completada, o protocolo convencional € seguido,
uma impressdo é feita aos implantes ou componentes intermediarios para a fabricacdo da

prétese final (De vico et al., 2016).

4. Anélise da posicdo dos implantes pés-cirurgia

Para analisar as diferencas de posicdo dos implantes, entre o planeamento pré-operatério e a

colocagéo, séo avaliados erros angulares e erros de distancia (Moon et al., 2016).

A posicéo clinica do implante pos cirurgia € registada como parte do processo de restauracao.

As digitalizacdes TCFC sdo obtidas com 0s mesmos ajustes da tomografia computadorizada
pré-operatodria, alinhadas com aquelas derivadas do pds-operatorio, permite avaliar a diferenca
entre as posicdes reais dos implantes e as posic¢des iniciais do planeamento virtual (Zhao et
al.,2014).

As imagens vém sobrepostas digitalmente utilizando um programa de software para

comparacgdo. As seguintes variaveis sdo registadas em trés parametros:

1. Desvio em profundidade: medida ao nivel coronal do implante, no nivel central do implante

e no ponto apical.

2. Desvio radial: este foi medido ao nivel coronal do implante (SMR =desvio radial mesial,
SDR = desvio radial distal), e ao nivel do ponto apical (ARD = desvio radial apical).
Medicdo de discrepancia mesial e distal ao nivel coronal entre as posicGes virtuais e reais dos

implantes.

3. Desvio angular: medido como o angulo (como parte de 360°) entre 0s eixos pré e pos-

operatorios do implante (Guarnieri et al.,2014).

O t teste € utilizado para a comparacdo entre os implantes planeados e os implantes inseridos

em termos de desvios angulares e desvios na posi¢do do colo e do apex (Geng et al.,2015).
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Os resultados s@o as diferengas observadas entres as medidas registradas virtualmente e as

efetivas, através da significAncia estatistica definida como P <0.01(Guarnieri et al.,2014).

A variacao vertical (desvio em profundidade) é mais comum que a variacdo horizontal (desvio
radial). Tal ocorre porque a parte superior do 0sso alveolar é muitas vezes dificil de
diferenciar nos dados de TC durante o estudo de colocacdo do implante. Assim, ap6s a
colocagéo do implante, geralmente verifica-se um posicionamento um pouco mais profundo

apos a remocéo do guia (Moonet al., 2016).

I1l. Discussao

Os sistemas de cirurgia guiada apresentam diferentes vantagens: permitem um mais
cuidadoso planeamento implantar e aceleram a curva de aprendizagem, desenvolvendo a
aptiddo da visdo tridimensional das estruturas anatdmicas. Os modelos cirirgicos permitem
uma colocacédo de implantes mais precisa, segura e mais rapida.

O trabalho do operador passou da uma simples execugéo cirtirgica, propria dos anos 80’ ¢ 90°,

para as fases de diagndstico, planeamento e execucdo cirargica (Testoriet al.,2012).

Os avancos tecnologicos mudaram completamente a visdo da cirurgia oral, contribuindo para

um aumento da previsibilidade na colocacdo dos implantes.

O aspeto fundamental e discriminante é a precisdo do sistema guiado que permite que 0S
dados processados na fase de diagndstico sejam transferidos para o campo operacional
(Testori et al.,2012).

Diversas sdo as vantagens obtidas devido a tecnologia 3D, tais como a identificacdo com
grande precisdo dos pontos anatdmicos, analise precisa da topografia 0Ossea, colher
informacGes sobre o tamanho, direcdo e posicdo do osso para uma colocacdo precisa do

implante na fase de preparacdo pré-operatoria (Dandekeri et al., 2013).

A precisdo da colocacdo do implante é essencial, especialmente quando a restauracdo é
imediata, o espaco disponivel é limitado e o risco de danificar as estruturas vitais é elevado
(Cristache e Gurbanescu, 2017).

O implante guiado oferece um grau de precisdo adequado mesmo na presenca de diferentes

configuracGes de denticdo residual ou diferentes abordagens cirurgicas. Mesmo considerando
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uma tolerancia processual e metodoldgica, a precisdo alcangada do ponto de vista clinico pode
ser dada como excelente para tratamentos protéticos tornando a reabilitacdo protética segura e
previsivel para o paciente (Schnutenhauset al.,2018).

Os fatores segundo Seo e Juodzbalys, em 2018, que podem influenciar o sucesso de uma
cirurgia guiada, além da planificacdo protética, sdo: (1) densidade Ossea, (2) espessura da
mucosa, (3) técnicas cirurgicas, (4) mandibula, (5) habito de fumar e (6) comprimento do
implante. No entanto, todas as etapas de diagndstico e terapéutica podem estar sujeitas a
imprecisdes e influenciar a previsibilidade final. O médico e os componentes devem ser t&o
precisos quanto possivel para que o planeamento cirdrgico seja fiel, proporcionando a
previsibilidade de técnicas e dificuldades que podem ser encontradas durante a intervencao

cirurgica, reduzindo o tempo e a possibilidade de erros (Schnutenhauset al.,2018).

Os recursos utilizados nas varias etapas podem ser fonte de erros porque cada um tem
limitacGes, por exemplo, a tecnologia CAD/CAM limita a visibilidade e o controle tatil
durante o procedimento cirdrgico. A abertura insuficiente da boca compromete o
procedimento cirdrgico que pode provocar um risco de dano a estruturas anatdmicas vitais
(Dandekeri et al.,2013).

Portanto, parece claro o quanto importante sdo os avangos tecnoldgicos para o clinico uma
vez que permitem na fase operacional um aumento da precisdo cirdrgica e eliminacdo do
sempre possivel erro humano durante o ato cirargico, bem como o tempo de tratamento para o
paciente que pode ser reabilitado com uma protese fixa temporaria com carga imediata
(Testori et al.,2012).

IVV. Conclusao

Melhoria nos métodos cirurgicos reconstrutivos e qualidade aumentada na reabilitacdo
protética exigem diagndstico, planeamento e posicionamento extremamente precisos dos
implantes. A concretizacdo deste trabalho teve como objetivo fundamentar os beneficios, as

vantagens e desvantagens da cirurgia guiada por computador.

Essa tecnologia revolucionou completamente o campo das grandes reabilitacoes de implantes,
destacando-se a capacidade de ser previsivel e precisa, economizar tempo e melhorar o pés-

operatorio dos pacientes.
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A colocagdo de implantes guiada por computador é uma inovacdo: o maior beneficio é
determinar o resultado protético no pré-operatério, e também posicionar 0s implantes sem
risco de dano &s estruturas anatémicas, permitir uma analise precisa da morfologia dos locais
dos implantes, alcancar resultados previsiveis ao inserir os implantes na posi¢cdo correta e em
areas de boa densidade 6ssea e diminuir significativamente o tempo necessario para realizar a
operacao . Assim, o diagnostico e o planeamento tornam-se a base para analisar o ato

cirdrgico e garantir uma precisao e rapidez inigualéveis.

A abordagem minimamente invasiva e a simplificacdo dos procedimentos para obtencdo de
uma proétese de carga imediata sdo as reais vantagens que esse procedimento pode oferecer
aos pacientes. O paciente € libertado sem problemas funcionais e estéticos, pois, ndo sdo
feitos retalhos, ndo séo aplicados pontos e o pds-operatdrio é mais favoravel para o paciente
comparando com uma cirurgia tradicional, permitindo que ele retome a sua vida profissional e

social em poucas horas.

Em conclusdo, o tratamento planeado pela cirurgia guiada é rapido, minimamente invasivo e,

acima de tudo, previsivel.

Finalmente, a evolucdo da cirurgia implantar: o uso de software tecnoldgico avancado, 0 uso
de uma guia cirdrgica estereolitografica e o pds-operatorio clinicamente melhor, s&o

certamente argumentos a considerar no presente e no futuro em termos de implantologia.
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