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Tratamento do edentulismo total mandibular com a técnica de

cirurgia guiada sem retalho

The edentulous lower jaw treatment using the flapless guided surgery

Fabio BEZERRA'; Carolina Baptista MIRANDA? Eduardo OLIVA?, Joao Carlos Costa da SILVA*

RESUMO

O planejamento reabilitador tridimensional da mandibula
edéntula utilizando softwares especialmente desenvolvidos
para a Implantodontia, tem viabilizado a realizacdo de técnicas
cirirgicas minimamente invasivas através da utilizacdo de
guias cirtrgicas estereolitografadas com apoio mucoso e
que dispensam a necessidade de retalho cirdrgico, em casos
selecionados. Esta técnica, denominada Cirurgia Guiada, tem
sido descrita em inGmeras publicagcdes em revistas especializadas
e apresentada em diferentes congressos ao redor do mundo,
tendo como principal caracteristica a possibilidade de realizacao
de procedimentos de maneira segura, rapida e com alto grau de
previsibilidade. Este artigo tem por finalidade discutir as principais
indicagbes clinicas, vantagens, e limitacdes da utilizacdo de
elementos diagndstico e planejamento tridimensonal em
Implantodontia, além de descrever a sequéncia do planejamento,
cirurgia e protese para tratamento do edentulismo mandibular
com o sistema guiado Easy Guide - SIN.

Palavras-chave: arcada edentada. Cirurgia assistida por
computador. Procedimentos cirlirgicos operatoérios.

ABSTRACT

The treatment planning of the edentulous lower jaw using software
specially designed for use in Implantology has created the possibility
of using the minimally invasive surgery procedures such as the
flapless technique used in selected cases. This approach, named
Guided Surgery has been described in several papers published in
Jjournals and presented in different meetings around the world,
showing its main advantage, which is the possibility of treating the
clinical cases in a simple and safe manner with high predictability
and success rates. This paper has the aim to present the computed
quided surgery, its clinical indications and limits, as well as the
treatment planning, surgery and prosthetic details illustrated by a
clinical case treated with the Easy Guide - S.I.N., surgical guide kit.

Key words: Jaw, edentulous. Surgery, computed-assisted.
Surgical procedures, operative.

1. Pés-graduado em Periodontia pela Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo. Professor de Implantodontia da Associagdo Brasileira de Odontologia - Bahia.
2. Mestre e Doutora em Dentistica Restauradora pela Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos, Universidade Estadual Paulista. Professora de Dentistica da Unido Metropolitana

de Educagdo e Cultura.

3. Mestre e Doutor em Reabilitagdo Oral pela Faculdade de Odontologia de Araraquara, Universidade Estadual Paulista. Professor de Protese e Implantodontia da Associagdo Brasileira de

Odontologia - Bahia.
4. Especialista em Implantodontia e Radiologia pela Universidade Federal da Bahia.

m Volume 3 - Nimero 6 - Setembro/Dezembro 2008

S0 8 N O N

e beuwunmasasaea

8 fFane L' W mMO™e e

O Gy 2 e




(ware
ibility
s the
amed
ed in
vorid,
g the
ability
outed
5 the
by a
e kit.

isted.

olitana

Nra de

INTRODUCAO

A reabilitacdo oral, com o emprego de préteses sobre implantes
tem se incorporado & pratica odontolégica como alternativa ao
tratamento convencional em pacientes edéntulos totais'. Desde
a introdugdo do conceito de osseointegracdo’, a variedade de
técnicas e opgdes cirdrgicas tem crescido significativamente com
indices notorios de sucesso em longo prazo, demonstrados em
estudos cientificos longitudinais que avaliaram a efetividade dessa
modalidade terapéutica em reabilitacdo oral’®.

Os implantes foram originalmente utilizados para tratamento
do edentulismo total por meio de préteses fixas em individuos com
remanescente Osseo satisfatdrio®, existindo limites terapéuticos
relativos a anatomia inadequada do rebordo oOsseo alveolar.
Estruturas  anatdbmicas como seios maxilares pneumatizados,
cavidade nasal, canal nasopalatino, forame mentoniano e nervo
alveolar inferior constituem restricdes para a cirurgia, criando
dificuldades para instalagdo de um nimero adequado de implantes
com comprimento suficiente e posicionamento ideal para suportar
reabilitagdes protéticas satisfatorias do ponto de vista estético,
foneético e funcional® ™.

Dentre todos os novos recursos disponibilizados para a reabilitacdo
do edentulismo total, aquele que maior impacto tem gerado na tomada
de decisdo clinica em relacdo a melhor opcdo terapéutica, sem duvida
¢ a possibilidade de utilizacdo de tomografias computadorizadas
complementadas por um mapeamento digital realizado com programas
=specialmente desenvolvidos para a Implantodontia®® '®,

Esta tecnologia torna viavel uma correta avaliagao tridimensional
12 estrutura 0ssea remanescente e possibilita simulagoes em ambiente
wrual, antecipando limitacdes e dificuldades e as contornando
oreviamente ao ato operatdrio e a reabilitagao protética.

Disponibilizados para a utilizacdo por todos os implantodontistas,
uma vez que alguns destes programas podem ser adquiridos sem
custos, bastando para isto ter acesso a internet (www.dentalslice.
com.br, www.annesolutions.com.br) e realizar um treinamento
Dasico para sua utilizagdo, estes recursos tém mudado radicalmente
2 diagnostico e planejamento reabilitador com implantes, uma vez
Jue permitem a equipe operatéria uma visdo mais detalhada das
estruturas anatomicas mandibular, permitindo a maximizacdo da
ustilizacdo das técnicas de ancoragem alveolar. Outra vantagem
d2 tecnica é poder lancar mao da confeccdo de guias cirdrgicas
prototipadas que guiardo a realizacao do procedimento cirtrgico,
dispensando muitas vezes a necessidade da realizacdo de retalho
crurgico e conseqiente sutura.

DESMISTIFICANDO A CIRURGIA VIRTUAL GUIADA

A Cirurgia Virtual Guiada emprega recursos digitais avangados
para coordenar todos os aspectos do tratamento cirlrgico de
mplantes a partir de imagens tridimensionais geradas pelas
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tomografias computadorizadas e guiadas pelo planejamento
protético***'6, Sequndo Rosenfeld, Mandelaris and Tardieu'(2006)
a colocagdo de implantes dentais tem sido tradicionalmente um
processo intuitivo, pelo qual o cirurgido confia na sua percepgao
para conseguir a melhor posicao para os implantes, tendo sugerido
a utilizagdo de guias cirlrgicas geradas a partir de protétipos
biomédicos para orientar o posicionamento ideal dos implantes
e com isso compatibilizar o seu posicionamento com a realizagdo
da reabilitacdo protética. Atualmente, através de programas de
computador, é possivel se obter guias cirtirgicas estereolitografados
que incorporam todas as informagdes protéticas relevantes a partir
da qual o plano cirdrgico é desenvolvido, possibilitando inclusive
a realizacdo de cirurgias sem retalho cirtrgico flapless. Na area
da salde, este processo permite a duplicacdo, em escala real
1:1, das estruturas anatomicas obtidas por meio digital®. Para
Balshi,Wolfinger and Balshi*(2006) esta técnica reduz drasticamente
o tempo cirrgico e o periodo de recuperacao.

Programas computadorizados que permitem a realizagao
de cirurgias virtuais devem ser vistos como uma corrente em que
todos os aspectos estdo relacionados entre si. Entre os elos desta
cadeia, alguns elementos podem ser empregados para maximizar
os beneficios da cirurgia. Dentre os recursos, utiliza-se um modelo
escaneado (prdtese com anteparo radiopaco), modelo radioldgico que
permite a visualizagao do plano protético previamente ao tratamento
e determina o posicionamento dos implantes pela perspectiva estética
e funcional (Figuras 1, 2 e 3). Alguns exemplos de programas para
cirurgia virtual sdo o SimPlant (Materialise, Bélgica), o Nobelguide
(Nobel Biocare, Suécia), o Implant Viewer (Anne Solutions, Brasil)
e o Dentalslice (Bioparts, Brasil), que permitem o planejamento
bi ou tridimensional através de dados obtidos de uma tomografia
computadorizada. Neste caso, o resultado do planejamento pode
ser transferido para a cavidade oral por meio de um guia cirtirgico
estereolitografado com apoio mucoso® "' (Figuras 4 e 5).

DAS TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS AS
GUIAS ESTEREOLITOGRAFADAS

Na CirurgiaVirtual Guiada se utiliza atomografia computadorizada
para a obtencdo de imagens, a qual consiste em uma técnica digital
e matematica de geracdo de imagens que cria secgbes tomograficas
de determinada regido com espessura de 0,5 mm, além de permitir a
diferenciagao e quantificacdo dos tecidos moles e duros?. A utilizagao
de tomografias volumétricas desenvolvidas especialmente para a
Odontologia consiste em uma unidade de tamanho semelhante a uma
maquina de radiografia panoradmica convencional, com capacidade
de adquirir imagens tridimensionais com curto tempo de exposicdo
(20 segundos em média), o que garante menor exposi¢do para o
paciente'?, Desta forma, é possivel se obter imagens com qualidade
superior a das radiografias convencionais com um tempo de exposi¢ao
similar ao utilizado para o exame radiografico convencional de boca



toda''". Além disso, trata-se de um método nao invasivo, sensivel
e pratico que permite o diagnostico de lesdes de tamanhos bastante
reduzidos facilitando sobremaneira o diagndstico maxilofacial'.
Segundo Scarfe, Farman and Sukovic'® (2006) para a maioria dos
profissionais o uso de imagens avangadas é limitado pelo custo,
disponibilidade e dose de radiacao, contudo a introdugdo da técnica
de tomografia computadorizada tipo feixe conico para a regido
maxilofacial permite a obtencdo de imagens multidimensionais por
um grande nimero de pacientes. A tomografia volumétrica permite a
obtencao em tempo real de imagens no plano bidimensional coronal
e sagital e também imagens obliquas e curvas.

Estes dados seccionais, obtidos por meio das tomografias
computadorizadas, sao transferidos para um programa de imagens
tridimensionais para se definir o melhor planejamento e estratégia de
colocagdo dos implantes. Além disso, a identificacdo da relacdo entre
tecido Gsseo e a posicao dentaria via tomografia computadorizada
tridimensional permitem um preciso posicionamento dos implantes
e um minimo efeito pds-operatorio®. Para os pacientes candidatos
a implantes dentarios, a tomografia mostra uma imagem do 0sso
alveolar de alta qualidade que permite a quantificacdo da geometria
desta estrutura.

Com uma guia diagndstica apropriadamente confeccionado,
a crurgia virtual guiada pode ser utilizada para desenvolver
eletronicamente o plano de tratamento tridimensional do paciente.
Os implantes eletronicos podem ser colocados em posices e
orientagdes arbitrarias em relagao aos outros implantes, ao alvéolo,
as estruturas criticas, a oclusao e estética. O planejamento pode,
entao, ser visualizado pelos membros da equipe e pelo paciente
antes da realizacdo da cirurgia, visando possiveis modificacdes. Com
0 numero e o tamanho dos implantes determinados com exatidao,
junto com a densidade dssea nos locais propostos para os implantes, as
caracteristicas dos implantes podem ser determinadas antes da cirurgia,
assim como a confeccdo de uma guia cirdrgica estereolitografada pode
ser realizada para transferir para a cirurgia o posicionamento ideal
alcancado em ambiente virtual (Figuras 6, 7 e 8).

Assim como o posicionamento final dos implantes pode ser
antecipado pelo planejamento virtual, a guia estereolitografada
permite a confeccdo da protese total fixa implantossuportada
previamente a cirurgia, uma vez que a localizacao dos implantes
tridimensionalmente j& estd estabelecida (Figuras 9, 10, 11 e
12). Esta possibilidade viabiliza a instalagdo da protese provisdria
fixa imediatamente apds a realizacdo da cirurgia, tornando o
procedimento confortavel para o paciente e a equipe operatoria, que
podera planejar e instalar a protese final apos o periodo cicatricial
para obtencao da osseointegracao.

De maneira simplificada, os sequintes passos sdo sequidos para
a realizacao do planejamento virtual guiado e que, uma vez mais,
deve fazer parte cotidiano do implantodontista devido aos enormes
beneficios proporcionados por estes programas: confeccao da guia
cirdrgica com marcagdes radiopacas, tomografia computadorizada,
planejamento virtual realizado no consultério do implantodontista,
envio do planejamento virtual para a central de prototipagem,
confecgdo da guia cirtirgica estereolitografada, procedimento cirtrgico
guiado e instalagdo da prétese confeccionada previamente a cirurgia.
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