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Relato de Caso

Cirurgia virtual guiada, uma potente aliada na reabilitacao estética e funcional
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Resumo
O uso do planejamento virtual na implantodontia tem sido cada vez mais empregado devido a obtencédo de resultados satisfatorios, trazendo
beneficios tanto para o paciente como para o cirurgido dentista. Desse modo, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso de reabilitagéo
bimaxilar com implantes dentarios e proteses do tipo protocolo na qual o guia cirdrgico foi confeccionado através do planejamento virtual,
subsidiado pelo exame tomografico do préprio paciente. Paciente do sexo feminino, 70 anos de idade, leucoderma, procurou atendimento
para reabilitacdo com implantes dentérios, apds o exame clinico e imaginol6gico observou-se boa condigdo Gssea e auséncia de
comorbidades sistémicas. Dessa forma, optou-se pela realizacdo da instalacdo de seis implantes maxilares (hexagono externo) e cinco
implantes mandibulares (hexagono externo), que seriam suportes para as proteses do tipo protocolo com carregamento imediato. As posicoes
exatas de instalacdo dos implantes ocorreram através da confeccdo do guia virtual tomando-se como referéncia os cortes tomograficos
durante duplo escaneamento, seguido pelo planejamento e adaptagdo virtual. O paciente encontra-se com 1 ano de acompanhamento, sem
sinais ou sintomas de infec¢do ou queixas funcionais e estéticas. A cirurgia virtual guiada se mostra uma ferramenta valiosa para desafios
clinicos de reconstru¢bes maxilares e mandibulares, onde o cirurgido-dentista, por meio da sua experiéncia clinica, do conhecimento
adquirido e da literatura consolidada, deve discernir quando é indicado utilizar a cirurgia virtual guiada e quais procedimentos serdo
conduzidos para obter a reabilitacdo estética e funcional, trazendo uma maior previsibilidade e conforto para o paciente.
Descritores: Implantes Dentarios; Reabilitacdo Bucal; Técnicas de Planejamento; Cirurgia Bucal.
Abstract
The use of virtual planning in implantology has been increasingly used due to the achievement of satisfactory results, bringing benefits to
both the patient and the dental surgeon. Thus, the objective of this study was to report a case of bimaxillary rehabilitation with dental
implants and prostheses of the protocol type in which the surgical guide was made through virtual planning, subsidized by the tomographic
examination of the patient. Seventy-year-old female patient, leucoderma, sought rehabilitation care with dental implants, after clinical and
imaging examination, good bone condition and absence of systemic comorbidities were observed. Thus, six maxillary implants (external
hexagon) and five mandibular implants (external hexagon) were installed, which would be supports for protocol type prostheses with
immediate loading. The exact positions of implant installation occurred through the preparation of the virtual guide, taking as reference the
tomographic cuts during double scanning, followed by virtual planning and adaptation. The patient is 1 year of follow-up, without signs or
symptoms of infection or functional and aesthetic complaints. Guided virtual surgery is a valuable tool for clinical challenges of maxillary
and mandibular reconstructions, where the dentist, through his / her clinical experience, acquired knowledge and consolidated literature, must
discern when it is indicated to use guided virtual surgery and what procedures will be achieve aesthetic and functional rehabilitation, bringing
greater predictability and comfort to the patient.
Descriptors: Dental Implants; Mouth Rehabilitation; Planning Techniques; Surgery, Oral.
Resumen
El uso de la planificacion virtual en implantologia se ha utilizado cada vez mas debido al logro de resultados satisfactorios, lo que aporta
beneficios tanto para el paciente como para el cirujano dental. De este modo, el objetivo de este estudio fue informar un caso de
rehabilitacion bimaxilar con implantes dentales y protesis del tipo de protocolo en el que se realizo la guia quirdrgica mediante planificacion
virtual, subvencionada por el examen tomografico del paciente. Paciente femenina de setenta afios, leucoderma, buscd atencién de
rehabilitacion con implantes dentales, después de un examen clinico y de imagenes, se observé una buena condicion 6sea y ausencia de
comorbilidades sistémicas. Asi, se instalaron seis implantes maxilares (hexagono externo) y cinco implantes mandibulares (hexagono
externo), los cuales serian soportes para prétesis tipo protocolo con carga inmediata. Las posiciones exactas de la instalacion del implante
ocurrieron a traves de la preparacion de la guia virtual, tomando como referencia los cortes tomogréaficos durante el escaneo doble, seguidos
de la planificacién y adaptacion virtuales. El paciente es de 1 afio de seguimiento, sin signos o sintomas de infeccion o quejas funcionales y
estéticas. La cirugia virtual guiada es una herramienta valiosa para los desafios clinicos en reconstrucciones maxilares y mandibulares, donde
el dentista, a través de su experiencia clinica, conocimiento adquirido y literatura consolidada, debe discernir cuando esta indicada la cirugia
virtual guiada y qué procedimientos se realizaran. Logre una rehabilitacion estética y funcional, aportando mayor previsibilidad y confort al
paciente.
Descriptores: Implantes Dentales; Rehabilitacion Bucal; Técnicas de Planificacion; Cirugia Bucal.

INTRODUCAO

A cirurgia virtual guiada é uma técnica que
associa as informagfes de uma tomografia

A precisdo dos sistemas de cirurgia guiada ou
cirurgia virtual possibilita melhorias clinicamente

computadorizada com as do planejamento protético.
Os dados s&o manipulados e organizados em um
programa especifico, tal como o NobelGuide,
Simplant ou DentalSlice. Por meio dos dados gerados
durante 0 exame 0 programa reconstroi a imagem de
um modelo tridimensional em formato STL, ou seja,
um objeto no formato tridimensional que funciona
como guia cirdrgico de alta precisdo, denominado
biomodelo’.
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significativas na precisdo, eficiéncia no tempo e
reducdo do erro cirdrgico, beneficiando o paciente, o
cirurgifo e o protético’. A colocagdo do implante
pode ser tdo precisa que é possivel projetar um
protocolo de carga imediata com uma “protese pré-
fabricada™.

O planejamento  correto depende do
posicionamento ideal do implante considerando

estruturas anatdmicas criticas, tais como nervos,
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artérias e seios maxilares, além do diagnostico
correto, associado & tomografia computadorizada®,
sendo esse ultimo, 0 passo mais critico, visto que a
visualizacdo tridimensional e as aplicaces interativas
do software permitem que o cirurgido simule a
colocagdo dos implantes conforme os pardmetros
anatdbmicos e protéticos, sempre buscando a posicao
ideal com base na densidade Ossea e estabilidade
(triangulo do osso) de forma a determinar o melhor
plano de tratamento®. A cirurgia guiada esta indicada
em casos de colocacdo de implantes dentarios sem
retalho e instalagdlo de protese imediata’,
reabilitacBes unitarias com prétese pré-fabricada® e
fixacOes zigomaticas®.

De acordo com a vasta literatura, a cirurgia
guiada sem retalhos apresenta vantagens em relacao
ao convencional, como: Procedimento cirurgico
menos traumatico, a0 minimizar a perda de tecido
periimplantar no pdés-operatério e eliminar 0s
procedimentos de diérese e sintese dos tecidos moles
preservando a circulagdo dos tecidos moles e volume
de tecido 6sseo através dos guias’, menor tempo
operatorio®, menor intensidade da dor relatado pelo
paciente e consumo de analgésicos®, menor perda de
0sso interproximal e manutencdo da integridade de
papilas gengivais’, cicatrizacdo mais rapida, menos
complicagBes pos operatdrias, como por exemplo,
hemorragias pos-operatdrias®, além do aumento do
conforto ao paciente, permitindo inclusive que
retome os procedimentos normais de higiene oral
imediatamente apds o procedimento’. Contudo,
segundo o trabalho de meta-analise do Chrcanovic,
ndo houve diferenca significativa referente a infeccéo
pos- operatéria e perda 6ssea marginal®.

Uma desvantagem dessa técnica é que a
verdadeira topografia do osso subjacente disponivel
ndo pode ser observada visto que o0s tecidos
mucogengivais ndo sdo expostos pelo retalho, o que
pode aumentar o risco de perfuracBes indesejadas,
gerando possiveis problemas estéticos ou até mesmo
a perda de implantes™®*’.

A técnica da cirurgia virtual guiada apresenta
como limitagbes a visdo extremamente limitada,
dificultando uma vis&o da cortical e das concavidades
Osseas, facilitando o surgimento de complicagdes
como a fenestracdo e colocacdo de implantes
corticais com angulacdo inadequada, também exige
cirurgides experientes com capacidade de delimitar
quando é indicada e quais os riscos envolvidos. A
opcdo pela cirurgia sem retalho é contraindicada em
caso de abertura bucal limitada, auséncia de mucosa
queratinizada na area de instalacdo dos implantes e
auséncia de tecido 6sseo ou impossibilidade de
avaliar e tratar os defeitos 6sseos presentes’?,

Este trabalho  objetivou  discutir 0
planejamento e execucdo da técnica de cirurgia
virtual guiada na instalagdo de implantes dentérios,
por meio de relato de caso.
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CASO CLINICO

A paciente do sexo feminino, 70 anos,
leucoderma, procurou atendimento odontoldgico
buscando a reabilitacdo com implantes dentarios. Na
anamnese e histéria médica pregressa ndo apresentou
restricbes médicas (ASA 1). Ao exame fisico
intrabucal, observou-se auséncia total dos elementos
dentarios em maxila e mandibula. O exame
imaginoldgico apresentou satisfatorio remanescente
6sseo alveolar, sendo planejada a reabilitacdo oral
por meio da protese protocolo (implanto-suportada).
O protocolo de tomografia para cirurgia virtual
guiada € feito em duplo escaneamento —
paciente/prétese. Os dados da tomografia sdo
importados para software especifico (Neoguide
System) onde as imagens sdo analisadas e é feito o
planejamento virtual para distribuicdo dos implantes
de acordo com guia protético. Confeccdo do guia
virtual tomando-se como referéncia 0s cortes
tomograficos do proprio paciente durante duplo
escaneamento e verificou-se adaptacdo virtual para
entdo criacdo e producdo fisica dos guias cirirgicos
com as exatas posi¢cOes em que os implantes seriam
instalados. Em funcéo do planejamento virtual optou-
se pela realizagdo da instalacdo de quatro implantes
maxilares de 3,75x13mm e dois implantes maxilares
de 3,5x13mm com plataforma hexagono externo e
cinco implantes protocolo com carregamento
imediato, sendo 4 implantes 3,75x13mm e 1 implante
3,5x13mm. Nas Figuras 1 a 4 é possivel visualizar o
planejamento no software.

Figura 1: Cortes transaxiais posicionando o implante virtualmente na
maxila.

Figura 2: Cortes transaxiais posicionando o implante virtualmente na
mandibula.
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Figura 3: Visualizagdo tridimensional, apresentando uma visdo geral da
maxila com os implantes planejados. O clinico manipula no software de
forma a determinar o posicionamento dos implantes.

Figura 4: Visualizagdo tridimensional, apresentando uma visdo geral da
mandibula com os implantes planejados. O clinico manipula no software
de forma a determinar o posicionamento dos implantes.

O guia cirargico confeccionado com resina
acrilica é posicionado e, a perfuracdo para a
instalagdo dos pinos de ancoragem para a fixagdo do
guia. Assim, os guias possuem perfuracdes através
dos anéis do guia cirargico para direcionar
corretamente a  instalagho  dos  implantes
(Figuras5a7).

N S .
Figura 6: Guia cirlrgico prototipado fixado na maxila através de pi
de ancoragem.

LA s W Py "t B
Figura 7: Guia cirurgico prototipado fixado na mandibula por meio do
pinos de ancoragem.

As anilhas no guia cirdrgico indicam o
melhor direcionamento da fresa durante a osteotomia
(Figuras 8 e 9) e instalacdo dos implantes (Figuras 10
e 11). Os proximos passos foram realizados com o
objetivo de confeccionar as proteses protocolos para
carregamento. Portanto, os minipilares protéticos
foram instalados em ambas as arcadas e no
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pos-operatério imediato, realizou-se a moldagem de
transferéncia (Figuras 12 a 15), e nos proximos dias
de pbs-operatério, no maximo 72 horas, foram
realizadas as barras e prova de dentes em cera €, em
seguida a instalacdo das proteses (Figuras 16 e 17).

-

Figura 8: Perfuracdo e fresagem através dos anéis do guia cirdrgico na
maxila.

Figura 9: Perfuracdo e fresagem através dos anéis do guia cirdrgico na
mandibula.

Figura 10: Colocacdo de implantes via guia cirtrgico facilitando 6tima
posicéo e angulagdo na maxila.

S
Figura 11: Colocacdo de implantes via guia cirtrgico facilitando 6tima
posicdo e angulacdo na mandibula.

™

Figura 12: Mini-pilares protéticos em posi¢do na maxila. Implantes
inseridos de forma minimamente invasiva e sem retalho imediatamente
apos cirurgia.
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Figura 13: Mini - pilares protéticos em posi¢do na mandibula. Implantes
inseridos de forma minimamente invasiva e sem retalho imediatamente
apos cirurgia.

Figura 14: A) Guia cirdrgico posicionado com os transferentes instalados
e unidos com resina Duralay na maxila. B) Moldagem com silicone de
adicéo.

‘® i 7 .
Figura 15: A) Guia cirdrgico posicionado com os transferentes instalados
e unidos com resina Duralay na mandibula. B) Moldagem com silicone
de adigéo.

Figura 17: Paciente com prétese definitiva sobre os implantes.

O paciente encontra-se com um ano de
acompanhamento apresentando boa evolu¢do sem
sinais ou sintomas de infeccdo e sem queixas
funcionais ou estéticas. Desta forma, podemos
concluir que o planejamento virtual foi bastante
satisfatorio com a conducéo deste caso clinico e deve
ser considerado para a realizacdo de reabilitacGes
com préteses implantossuportadas apresentando
melhores prognosticos.

DISCUSSAO

O uso bem sucedido dessa abordagem
geralmente requer experiéncia clinica avancada e
julgamento cirdrgico™. Através do qual, a média de
erro da técnica de confeccdo de guia cirlrgico na
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cirurgia virtual guiada ocorre em no maximo 1mm na
posicdo do implante’**®. No entanto, este erro ndo
compromete a adequada realizagdo da técnica
cirirgica e agrega vantagens como propiciar bons
resultados, menor tempo operatorio’®, eliminar
erros™, sistematizar a reproducao de tratamentos com
sucesso™, apresenta menor morbidade e proporciona
maior conforto no po6s operatério de pacientes
submetidos a colocagdo de multiplos implantes®.
Estes achados foram importantes e bem observados
no presente caso, em que a paciente de 70 anos de
idade, contemplou um procedimento cirdrgico com
pouco trauma cirurgico, de curta duracdo e sem
retalhos, o que promoveu um pds-operatorio mais
confortavel.

As vantagens da cirurgia virtual guiada
consistem na sua natureza minimamente invasiva,
precisdo na colocagdo do implante de acordo com o
plano protético, previsibilidade, tempo reduzido
necessario para a reabilitacéo definitival’, maior
eficiéncia e previsibilidade na estimativa do volume
6sseo restante’®*?°, Ficou evidente no caso relatado
que o planejamento virtual permitiu a confeccdo de
um guia cirdargico efetivo para a instalagdo dos
implantes com bastante confiabilidade. Nas imagens
14 e 15, o guia de acrilico mostrou a
reprodutibilidade do que foi planejado por meio do
posicionamento dos implantes apds a instalagdo dos
transferentes e unido destes com resina.

Estudos mostram que mesmo apds 2 anos
em acompanhamento, a cirurgia sem retalho resulta
em menor perda 6ssea interproximal tanto durante o
periodo de cicatrizagdo como apds o carregamento,
além disso, a papila tem melhor preenchimento em
comparacio com a técnica convencional’.

A técnica da cirurgia virtual guiada contribui
para uma ancoragem favordvel, possibilitando a
realizacdo de carga imediata, devolvendo ao paciente,
em uma Unica sessdo, funcdo e estética’. Segundo
Steenbergue’, é possivel dentro de aproximadamente
1 hora e meia depois de completada a cirurgia a
instalacdo da protese dentaria final, sem aguardar o
periodo de cicatrizacdo definido pelo protocolo de
osseointegracdo, e ainda assim, obteve taxa de
sucesso de 100% e dor p6s operatoria limitada. O
planejamento virtual em software tridimensional
permite  obtencdo de  moldes  cirdrgicos
personalizados e proteses dentarias finais com alta
precisdo de forma a obter uma transferéncia precisa o
gue influencia diretamente no sucesso do tratamento’.

Além das vantagens da técnica, a cirurgia
virtual guiada é altamente indicada para pacientes
tratados com medicamentos anticoagulantes ou com
o sistema de coagulacio comprometido™.

O principal obstaculo da cirurgia sem retalho
é o fato da visibilidade limitada durante a perfuracédo
e colocagdo do implante, de modo que existe maior
risco de direcionar erroneamente na estrutura Gssea
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ou danificar estruturas vizinhas em comparacdo com
a técnica convencional repercutindo em possiveis
problemas estéticos ou/e perda dos implantes’®,
sendo inclusive aconselhavel por alguns autores a
aplicacdo da técnica apenas quando a crista 0ssea
tiver pelo menos 7mm de largura®®. As principais
desvantagens sdo a impossibilidade de realizacdo de
técnicas de regeneracao dssea ou manuseio de tecidos
moles’*?, maior risco de angulo mal posicionado ou
aumento da profundidade de implantacdo’ e devido &
reducdo do acesso a irrigacdo externa durante a
preparagdo da osteotomia existe o potencial de dano
térmico secundério’. Além disso, no caso de
reabilitacdo completa do arco com implante ¢é
preferivel a cirurgia com retalho®’.

Outro ponto discutivel, se refere a
osseointegracdo, visto que a cirurgia sem retalho
pode ser desfavoravel em funcdo de uma possivel
contaminacdo do implante pela deposicdo de células
epiteliais e conectivas da mucosa oral no 0sso
durante a preparaco cirGrgica?". Entretanto, a técnica
também pode ter efeito favoravel ao manter o
peridsteo intacto®.

Outra modalidade é a implantagdo imediata
nos locais de extragdo imediata ou desdentados, essa
apresenta como principal vantagem o fato de
restabelecer estética e funcdo de forma imediata,
eliminando uma segunda etapa cirdrgica e a espera
do periodo de cicatrizacdo de 4 a 6 meses®. Esta
implantacdo imediata permite uma excelente
cicatrizacdo dos tecidos moles, jungdo mucogengival
estavel com os dentes adjascentes e preservacdo da
papila interproximal, portanto, uma arquitetura
gengival satisfatoria®. Além disso, a perda Ossea
marginal é aceitavel, ndo excedendo 1mm de perda
6ssea durante o primeiro ano®.

A cirurgia virtual guiada devido sua maior
complexidade exige maior investimento financeiro e
esforco®’, em funcéo da tecnologia mais sofisticada
com tomografias computadorizadas, fabricacdo de
um modelo de registro e referéncia intraoperatéria
para rastreamento da broca ou fabricacdo guiada por
imagem guiada de um molde cirdrgico®, portanto,
deve ser preferencialmente destinada a casos onde a
colocagéo precisa do implante for imperativa devido
a proximidade com estruturas anatémicas e quando
implantes com comprimentos mais longos forem
desejados para 0 uso otimizado do 0SSO
disponivel* <,

De acordo com Chrcanovic a técnica
convencional ndo mostrou diferenca significativa na
ocorréncia de infeccOes pds operatdrias e perda 6ssea
marginal, contudo a escolha da modalidade cirurgica
influencia estatisticamente no indice de falha do
implante portanto a cirurgia convencional ainda é
recomendada em casos clinicos mais simples e
previsiveis, ou seja, com suficiente orientacdo
anatdmica e volume dsseo’.
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A cirurgia virtual guiada fornece uma
ferramenta valiosa para minimizar desafios clinicos
de reconstruces maxilares ou mandibulares?’ e esta
consolidada na realidade da implantodontia
contemporanea, no entanto, estudos clinicos
prospectivos ainda sd0 necessarios para examinar
mais aspectos do sucesso do tratamento e confirmar o
valor dessa estratégia, justificando a dose de radiacéo
adicional e o custo dessa tecnologia.

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia virtual guiada é um dos métodos
mais modernos e consolidados dentro da &rea da
odontologia, principalmente na implantodontia, os
estudos publicados demonstram claramente quais séo
as vantagens, desvantagens, limitacGes e as
indicacdes da técnica. O cirurgido-dentista, por meio
da sua experiéncia clinica, do conhecimento
adquirido e da literatura consolidada devera discernir
guando ¢ indicado utilizar a cirurgia virtual guiada e
quais procedimentos serdo conduzidos para obter a
reabilitacdo estética e funcional do paciente.
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