Ciencia e pratica

Reabilitacdo fixa com implantes por meio de cirurgia guiada
assistida por computador e carga imediata
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Jesus Pato Mourelo

Introdugdo

A implantologia oral supGe um impacto muito positivo no
tratamento dos pacientes desdentados totais, especialmente
entre 0s pacientes portadores de uma prétese completa
removivel com um baixo grau de adaptacdo.

A dificuldade em suportar uma proétese removivel relaciona-
-se com o reduzido suporte do 0sso residual, normalmente

CIencia
e pratica

Jes(s Pato Mourelo

Médico dentista.

Licenciado em Medicina Dentdria pela Universidade Alfonso X (Madrid, Espanha).
Doutorado em Medicina Dentéria.

Mestrado em Implantologia Oral pela Universidade de Sevilha (Espanha).
Professor de Implantologia Oral na Universidade de Sevilha.

Prética exclusiva em Implantologia em Sarria-Lugo.

Leana Kathleen Braganga

Médica dentista.

Licenciada em Medicina Dentaria pela Universidade de Lisboa.
Mestrado em Implantologia Oral pela Universidade de Sevilha.
Prética exclusiva em Implantologia em Sarria-Lugo (Espanha).

Lugo (Espanha).

coberto por uma mucosa fina, e acompanhado de uns pa-
drbes neuromusculares desfavordveis.

Nos Gltimos anos 0s avangos tecnoldgicos revolucionaram o
mundo da Medicina Dentaria, devido a credibilidade alcanga-
da pela osseointegracdo, motivando investigadores e clinicos
a extrapolar a sua aplicagdo, com o objetivo de otimizar as
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reabilitacOes protéticas implanto-suportadas. Este novo concei-
to nasce com o propdsito de oferecer aos pacientes maior pre-
cisdo, conforto e previsibilidade no tratamento com implantes.

Foi em 2002 que surgiu o protocolo de cirurgia guiada, em
que os implantes planificados e utilizados na cirurgia eram
programados segundo dados obtidos pela tomografia com-
putarizada através do software tridimensional, com a transfe-
réncia do planeamento da reabilitagdo ao campo cirdrgico
por meio de uma guia cirdrgica e em muitas ocasioes, per-
mitindo a carga imediata com a colocagdo de uma reabilita-
¢do provisoria fixa™. O tratamento com prétese fixa sobre
implantes feita na mesma sessdo cirrgica usando protocolo
de carga imediata na cirurgia guiada assistida por computa-
dor, representa uma alternativa de tratamento. Apesar disso,
existem fatores que devem considerar-se*®.

Neste sentido, a tomografia computarizada fornece uma ima-
gem real em forma e tamanho, proporcionando uma avaliagao
tridimensional mediante cortes tomograficos ao dentista.

QOutra grande vantagem da cirurgia assistida por computador é
a utilizagdo de uma guia cirdrgica, porque a guia facilita a
insercdo controlada dos implantes e permite o planeamento
com menos influéncia dos erros humanos em comparagao
com a técnica convencional®. Quando comparamos a exatiddo
ou precisdo na realizagdo do fresado para a colocagdo dos
implantes, o desvio médio pode ser 6,1 mm (até 7,2 mm),
enquanto que para o0 método de cirurgia guiada por computa-
dor, 0 desvio médio é de 0,5 mm (até 1,2 mm)®.

Além disso, a guia cirdrgica pode fabricar-se com as caracte-
risticas ideais para a colocagdo no comprimento e didmetro
dos implantes bem como com inclinagdo espacial, de acordo
com as caracteristicas da crista alveolar. O processo no trata-
mento com implantes relaciona-se diretamente com um cor-
reto planeamento sendo a utilizagdo da guia cirrgica uma
ferramenta inestimavel para esta”. Este tipo de técnica consi-
dera-se minimamente invasiva uma vez que permite uma
cirurgia sem retalho, permitindo um processo mais conser-
vador, em que se pode culminar com uma reducdo de com-
plicagdes no trans e pos-operatorio™.

Desta forma, os tecidos moles t8m menos inflamagdo e jun-
tamente com a estabilidade primdria dos implantes, permi-
tem a realizacdo de carga imediata na mesma sessao opera-
toria. Varios fatores se relacionam com a aplicacdo da carga
imediata, incluindo a estabilidade primdria. Esta é a mais
importante e prende-se diretamente com o desenho do
implante, com a técnica cirdrgica e o tipo de 0ss0®. A carga
imediata tem vdrias vantagens, tais como a psicoldgica, a
estética e a funcional, entre outras.
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A colocagdo da carga imediata visa simplificar a reabilitagdo
com implantes sem comprometer 0s objetivos da estética e
da fungdo, bem como determinar um maior nivel de previsi-
bilidade alcancada pela carga convencional.

A cirurgia guiada e a carga imediata através de uma reabili-
tacdo fixa, exigem um protocolo clinico muito rigido que
garante o sucesso do tratamento através de uma adequada
integragdo das fases de diagnostico, cirtrgica, protética e
posteriormente a fase de manutencdo®.

0 propésito do caso clinico foi reabilitar um maxilar superior
de uma paciente portadora de uma protese convencional
removivel. Devido ao desajuste e instabilidade bem como o
aspeto negativo que afetava a qualidade da vida da paciente,
decidiu-se fazer uma tomografia computarizada para poder
determinar as possiveis hipdteses de reabilitagdo. Depois do
diagnostico observou-se uma altura e largura 6ssea aceitavel
para a colocagdo de implantes, mas antes de tomar uma deci-
sdo do tratamento, uma série de fatores diagnasticos e radio-
graficos tém de ser considerados: idade, satde geral e bucal,
bem como aspetos prostodonticos. Como a quantidade e a
qualidade dssea eram aceitdveis, decidiu-se fazer uma reabi-
litagdo fixa com dez implantes de conexdo interna Galimplant.
Esta conexdo escolheu-se devido as suas vantagens. Pos-
teriormente, colocaram-se 0s pilares e a prétese provisoria
em acrilico no mesmo ato cirdrgico. Aos seis meses realizou-
-Se a carga definitiva com coroas metalo-ceramicas.

Caso clinico

Paciente do sexo feminino com 62 anos de idade, sem his-
toria médica relevante, surge na consulta devido ao descon-
tentamento que tem com a sua protese removivel superior
(figs. 1€ 2).

A paciente refere que desde que realizou as extragdes dent-
rias dos Ultimos dentes, ndo se sente confortével com a sua
nova prétese. Como o fator estético & uma das principais
preocupagdes da paciente, decidiu-se realizar uma reabilita-
¢do fixa com implantes, e se no dia da cirurgia houver esta-
bilidade primdria dos implantes realizar-se-a uma carga ime-
diata para o conforto do paciente e para a formagdo dos teci-
dos moles. Diagnosticou-se a paciente com recurso a uma
tomografia computadorizada que € feita com a férula radiolo-
gica em boca. Um vez realizada a tomografia procedeu-se ao
planeamento da posi¢do dos implantes com ajuda do soft-
ware Galimplant® 3D (figs. 3 e 4).

Previamente, realizou-se a protese provisoria para a carga ime-
diata no dia da cirurgia (fig. 5) bem como uma férula cirtrgica
mediante o protocolo Galimplant 3D exato® (fig. 6) .
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Fig. 1. Vista vestibular da boca
da paciente.

Fig. 2. Ortopantomografia
digital.
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Fig. 3. Guia radioldgica. Fig. 4. Planificagao com o software Galimplant® 3D.

Fig. 5. Prétese fixa provisoria previamente fabricada. Fig. 6. Modelo de trabalho com chaves para a colocagdo dos pilares.
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Quando se coloca a guia cirtrgica em boca, procede-se ao
fresado com a broca “pin” para a colocagdo dos dois pinos.
Estes permitem uma estabilizagdo da guia cirdrgica em boca.
Uma vez estabilizada a guia cirdrgica inicia-se o protocolo
de fresado segundo Galimplant® (figs. 7.a 9).

A utilizagdo de um redutor é fundamental. Esta pega permite
guiar de forma extremamente precisa a primeira broca de 2 mm
de di@metro (fig. 10). A preparagdo dos leitos implantarios e a
colocagdo dos implantes realiza-se segundo o protocolo de

cirurgia guiada com a utilizagdo de brocas de menor a maior
diémetro a uma velocidade de 800 rpm.

A escolha dos implantes depende da planificagdo feita no
software segundo alguns critérios, tais como a qualidade e a
quantidade de osso. E importante ter em conta a densidade
de 0sso especialmente na hora de fresar os leitos.

Uma vez realizado o leito implantario, colocaram-se 10 implan-
tes tipo IPX 4 x 12 mm de conexdo interna (figs. 11 a 14).

Fig. 7. Guia cirdrgica.

Fig. 10. Sistema
de fresado Galimplant®.
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Fig. 8. Fixacdo da guia cirdrgica através dos pinos.

Fig. 9. Guia cirdrgica fixada em boca
anterior e posteriormente.
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Fig. 13. Colocagdo de implantes de cirurgia guiada.

Todos os implantes colocados apresentam uma estabilida-
de inicial minima de 40 N/cm tornando vidvel a carga ime-
diata. Colocados os pilares protésicos, 0s implantes carre-
garam-se de forma imediata com uma prétese provisdria
fixa (figs. 15 a 20). Aos seis meses realizou-se a reabilita-
¢do definitiva metalo-ceramica (figs. 21 a 25).

0 grau de satisfacdo da paciente com o tratamento implanto-
I6gico realizado foi muito satisfatorio (fig. 26).

Discussao

Os pacientes desdentados totais sdo um grande desafio para
reabilitar, no entanto, ao realizar um adequado diagnastico,
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Fig. 12. Fresas con tope.

Fig. 14. Colocagdo de 10 implantes
Galimplant®.

um correto planeamento e um protocolo cirlrgico como 0
da cirurgia guiada assistida por computador, temos, sem
duvida, uma terapia de sucesso.

A tomografia computarizada traz avancos significativos, uma
vez que permite um diagndstico mais preciso, o que leva a
um planeamento mais preciso e previsivel.

A informagdo obtida pela tomografia computarizada junta-
mente com softwares especificos, permitem uma analise
detalhada do 0sso e das estruturas anatbmicas para um
correto planeamento do caso, proporcionando uma cirurgia
mais exata, precisa e previsivel e, acima de tudo, com maior
conforto para o paciente.
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Fig. 15. Cirurgia minimamente invasiva. Fig. 16. Ortopantomografia digital.

Fig. 17. Colocagdo dos pilares em boca. Fig. 18. Vista frontal da reabilitagdo proviséria em acrilico previamente fabricada.

Fig. 19. Vista vestibular da reabilitagdo proviséria
em acrilico no mesmo momento da cirurgia.

Fig. 20. Quatro meses apds a colocagdo
da reabilitagdo provisOria.
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Fig. 21. Prova de metal. Fig. 22. Colocacdo em boca da reabilitagdo definitiva fixa
metalo-ceramica.

Fig. 23. Fotografia lateral da reabilitagdo fixa definitiva.

Fig. 24. Adaptacdo da protese para uma facil higienizagdo. Fig. 25. Fotografia oclusal da reabilitagdo fixa definitiva.

Fig. 26. Paciente com bons resultados estéticos e funcionais.
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No entanto, ndo hd provas de sucesso a longo prazo. Um
estudo apresenta os resultados com 23 pacientes (18 des-
dentados maxilar e cinco mandibular) com 92 implantes
usando a técnica all-on-four (quatro implantes na maxila ou
mandibula) com préteses aparafusadas imediatas com segui-
mento medio de 13 meses (intervalo: seis a 21 meses). 0
estudo refere um sucesso de 97,8% (97,2% na maxila e
100% na mandibula ) e aos 12 meses com uma perda média
de 1,9 mm".

Ibafiez JC et al., em outro estudo com 26 pacientes em que
foram colocados 217 implantes com carga imediata em man-
dibula edéntula, seguida de um periodo de 12 a 74 meses,
refere um sucesso de 100%".

Conclusdes

Degidi M e cols. colocaram 388 implantes em 43 pacientes
(média de nove por paciente) e aos cinco anos referem um
sucesso de 98%*.

Na revisdo da literatura, reflete-se um alto indice de sucesso
no tratamento mediante cirurgia guiada assistida por com-
putador, que varia de 91% a 100% num periodo de segui-
mento varidvel de 12 a 60 meses".

Diversos estudos realizados com cirurgia guiada e carga ime-
diata sdo bastante favoraveis, mas temos que ter em conta o
fator tempo, onde ainda ndo existem evidéncias a longo pra-
70, quando é comparada com a técnica convencional”.

A cirurgia guiada é uma realidade dentro da implantologia contemporanea. A associagdo dos critérios e dos recursos tec-
nolGgicos & importante no processo das reabilitagdes implanto-suportadas. Neste sentido, a implantologia oral represen-
ta um avanco importante, onde o edentulismo tinha provocado um impacto negativo na qualidade de vida dos nossos
pacientes. A cirurgia oral assistida por computador é, sem duvida, uma terapia precisa, previsivel e de sucesso, propor-
cionando aos pacientes conforto no tratamento com implantes, mas sempre e quando seja usada com adequados meios

de diagndstico, cirdrgicos e protéticos.

Bibliografia

1. Van Steenberghe D, Naert I, Andersson M, Brajnovic I, Van Cleynen-
breugel J, Suetens P. A custom template and definite prosthesis allo-
wing immediate implant loading in the maxila: A clinical report. Int J
Oral Maxillofac Implants 2002; 17: 663-667.

2. Jung R, Schneider D, Ganeles J, Wismeijer D, Zwalen M, Hammerle
CHF, Tahmased A. Computer technology applications in surgical
Implant dentistry: a systematic review. Int J Oral maxillofac Implants
2009; 24 (suppl); 92-109.

3. Velasco E, Garcfa A, Segura JJ, Medel R, Espafia A. Cirugia guiada y

carga inmediata en implantologia oral Il; Rev. Esp. Odontoestomatold-
gica de Implantes 2008;16(4):211-218.

4. Balshi TJ, Wolfinger GJ. /mmediate loading of Branemark implants in
edentulous mandible: a preliminary report. Implant Dent 1997;6:83-8.

5. Tarnow DP, Emtiaz S, Classi A. Immediate loading of threated implants
at stage 1 surgery in edentulous arches: ten consecutive case reports
with 1-to 5-year data. Int J Oral Maxillofac Implants 1997;12: 319-24.

6. Chiapasco M, Gatti C, Rossi E, Haefliger W, Markwalder TH. /mplant-retai-
ned mandibular overdentures with immediate loading: a retrospective mul-
ticenter study on 226 consecutive cases. Clin Oral Impl Res 1997;8:48-57.

7. Chilvarquer I, Oleskovicz C, Vedovato E. Cirurgia virtual guiada! Reali-
dade ou ficgdo?. Rev Cienc Tec- nolog. 2007;15:4-6.

8. Widmann G, Bale RJ. Accuracy in computer-aided implant surgery. A
review. Int J Oral Maxillofac Implants 2006;21: 305-13.

9. Schermeier O, Hildebrand D, Lueth T, Hein A, Szymansky D, Bier J.
Accuracy of an image-guided system for oral implantology. En: Lemke
HU, Vannier MW, Inamura K, Farman AG (eds.). Computer-Assisted
Radiology and Surgery, vol 1281; International Congress Series. Nue-
va York: Elsevier 2001;748-52.

MAXILLARIS JUNHO 2015

10. Neto A, Neves P, Madruga F, Rocha R, Carvalho R. Virtual Guided Sur-
gery for Oral Rehabiliation: Review of the Literature and Report of a
Case. ev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe 2009;v.9,n.2:
45-52.

11. Malo P, Araujo M, Lépez A. The use of computer-guided flapless
implant surgery and four implants placed in immediate function to Sup-
port a fixed denture: prelimi- nary results after a mean follow-up period
of thirteen months. J Prosthet Dent 2007;97:526-S34.

12. Thomé G. Planejamento virtual para solugdes reais. Implantnews.
2007; 4(4): 372-5.

13. Velasco Ortega E, Pato Mourelo J, Garcfa Méndez A, Segura Egea JJ,
Jiménez Guerra A. /mplantologia oral guiada asistida por ordenador en
el tratamiento del paciente edéntulo mandibular. Av Periodon Implan-
tol. 2010; 22.

14. Hoffmann J, Westendorff C, Gomez-Roman G, Reinert S. Accuracy of
navigation-guided socket drilling before implant installation compared
to the conventional free- hand method in a synthetic edentulous lower
Jjaw model. Clin Oral Impl Res 2005; 16:609-14.

15. Ibafies JC, Tahhan MJ, Zamar JA, Mendez AB, Juaneda AM, Zamar NJ,
Mongaut JI. /mmediate oclusal loading of doublé acid-etched surface
titanium implants in 41 consecutive full-arch cases in the mandibule
an maxila:6-74 moths results. J Periodontol;2005; 76: 1972-81.

16. Degidi M, Piatelli A. Immediate functional and non funtucional loading
of ddental implants -2-60 moths follow-up of 646 titanium implants. J
Periodontol; 2003; 74: 225-241.

17. Schneider D, Marquardt P, Zwahlen M, Jung RE. A systematic review on

the accuracy and the clinical outcome of computer-guided template-based
implant dentistry. Clin Oral Impl Res 2009; 20 (suppl. 4): 73- 86.



