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RESUMO:

Este trabalho tem por objetivo avaliar a diferenca angular do
posicionamento dos implantes dentarios entre a cirurgia virtual guiada e
a convencional a campo aberto, visando a constatacdo da técnica
cirirgica mais facil, de maior precisdo e com menor morbidade para o
paciente. Foram selecionados 04 pacientes do sexo feminino,
leucodermas, entre 45 e 55 anos, com auséncia contralateral de dentes,
onde cada lado foi operado por meio de uma técnica. Posteriormente, foi
feita a comparacdo das imagens tomograficas do planejamento e da
posicdo real dos implantes, por meio do software Dental Slice. De
acordo com o teste estatistico, foi possivel verificar que o valor de
desvio angular é estatisticamente menor (p<0,05) na cirurgia virtual
guiada. Os resultados obtidos demonstraram maior precisdo e
previsibilidade na técnica virtual guiada, quando comparada a técnica
convencional.

PALAVRAS CHAVE: Cirurgia virtual guiada, Dental Slice, Implantes
dentérios.






ABSTRACT:

This study aims to evaluate the angular difference of the positioning
of dental implants between guided virtual surgery and conventional
open field, aimed at finding the easiest, most precise and less
morbidity surgical technique for the patient. Were selected 04
female caucasians patients, between 45 and 55 years, with no contra-
lateral teeth, where each side was operated through a technique. It was
subsequently made the comparison of tomographic images of the
planning and real position of the implants through
the software Dental Slice. Accordingto the statistical test, were
found the value of angular deviation is statistically lower (p <0.05)
in guided virtual surgery. The results showed greater precision and
predictability in the virtual guided technique compared to conventional
technique.

KEY WORDS: Virtual guided surgery, Dental Slice, Dental implants.
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1. CONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEMA

1.1. IMPLANTODONTIA

Os implantes podem ser a melhor ou a pior
escolha para o paciente, dependendo dos cuidados
no planejamento, que deve seguir a classica
rotina; histéria médica e odontol6gica do paciente,
exame clinico, modelos de estudo, enceramento
de diagndstico, diagndstico por imagem e
avaliacdo da relagdo osseo-alveolar remanescente
e reabilitacdo protética. (DINATO, 2005)

Na Implantodontia, o planejamento cirlrgico é essencial para a
realizagdo de reabilitagbes com estética e funcdo adequadas (Di GIACOMO et
al. 2003 apud GONZALEZ, 2008).

O tratamento reabilitador por meio de implantes osseointegraveis
objetiva preservar a integridade das estruturas nobres intrabucais, recuperando a
estética e a funcionalidade do sistema estomatognatico e fonético, possibilitando
uma melhor qualidade de vida aos pacientes. (VIANA NETO et al, 2009)

Ha alguns anos, a area da salde vem sofrendo importantes
transformacdes no que diz respeito a diagnostico, prevengdo e tratamento das
mais diversas doencas devido ao uso da informatica. (THOME et al, 2009)

1.2. DIAGNOSTICO IMAGINOLOGICO

Pacientes que necessitam a colocagdo de
implantes simples podem se beneficiar de
radiografias 2D em conjunto com o guia cirdrgico
tradicional. Esta abordagem simples é a mais
adequada para pacientes sem limitagdes
anatdbmicas em relagdo a altura e densidade 6ssea,
a patologias, a arranjos espaciais e/ou qualquer
outra restricdo anatbmica que comprometa a
colocacdo adequada do implante. No entanto, a
representacdo 2D é um fator limitante para a
interpretacdo anatdémica e para o planejamento
cirdrgico de casos avangados de implantes que
podem se beneficiar com a tecnologia
computadorizada, prototipagem rapida do modelo
ou perfuragdes informatizadas. Estes avancos tém
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dado aos dentistas sofisticadas ferramentas para
melhorar o desafio da colocagdo de implantes em
casos complexos (JABERO, SARMENT, 2006).

Antes da utilizacdo da Tomografia
computadorizada, as informagdes sobre o0 0sso da
mandibula foram obtidas a partir de panoramicas,
radiografias intra-orais e cefalométricas. Embora
sejam Uteis, elas ndo podem ser usadas para
determinar a largura vestibulo-lingual do 0sso
maxilar com precisdo, e o dentista deve se basear
principalmente no exame clinico para determinar
se 0 processo alveolar era espesso o suficiente
para colocar um implante. (OZAN, 2007)

As imagens radiograficas primeiramente
empregadas para 0 planejamento cirlrgico
envolvendo implantes eram bidimensionais, ndo
favorecendo a determinagdo precisa da espessura
Ossea. A utilizagdo de recursos tecnoldgicos
consagrados como de novas alternativas para
obtencdo dessas informacdes do detalhamento do
leito cirdrgico vém sendo cada vez mais
relevantes (GONZALEZ, 2008).

1.3. ABORDAGEM CIRURGICA

Originalmente, para minimizar o risco de falhas de implantagéo, a
abordagem em duas fases cirdrgicas utilizando implantes submersos foi
sugerida com o conceito de um periodo de cicatrizagdo sem carga por pelo
menos 3-4 meses para mandibulas e 6-8 meses para maxilares.
(BRANEMARK,1977 apud OZAN, 2007)

No entanto, tratamento com implantes utilizando o protocolo de um
estagio cirlrgico estdo também disponiveis e estudos clinicos anteriores
indicaram bons resultados e com a previsivel abordagem cirdrgica. (Ericsson
2002, apud OZAN, 2007)

1.4. PLANEJAMENTO

As informagOes reveladas por um bom enceramento, associadas ao
diagndstico por imagem permitem ao profissional chegar a conclusdes relativas
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ao tipo de prétese final a ser colocada e ao tipo de implante em que essa protese
ficard mais bem adaptada. (BIANCHINI, 2008).

O correto posicionamento dos implantes permite a facilidade nos
procedimentos protéticos como também a axialidade das forgas mecéanicas.
(PINTO et al, 2004 apud VIANA NETO,2009).

As etapas preliminares a cirurgia para instalagdo de implantes
dentarios sdo tdo importantes quanto o ato operatério propriamente dito.
(MORESCHI et al, 2011)

1.4.1 Planejamento da Cirurgia Virtual Guiada

O guia tomografico da técnica da cirurgia
virtual guiada é feito a partir da duplicacdo da
montagem de diagndstico seja da protese total,
parcial ou unitdria. Como o paciente fara um
exame tomografico com o guia em boca e outro
obtido do guia, h& necessidade de demarcagdes
que permitam a sobreposicdo das imagens obtidas.
Estas marcas servirdo de referéncia para o
alinhamento das imagens tomograficas do guia e
da maxila/mandibula no momento da converséo
das imagens. Os guias tomograficos orientam a
localizacdo para instalacdo do implante em funcgéo
do méaximo aproveitamento G6sseo e da posicdo
protética favoravel. (THOME et al, 2009)

As imagens obtidas através da TC séo
convertidas para o formato Dental Slice (gerando
arquivos 3D) e através deste software o cirurgido
poderd estudar e planejar a instalagdo dos
implantes. Essa técnica permite simulagéo gréfica
da instalagdo dos implantes assim como a
fabricacdo de templates cirlrgicos. Os dados
obtidos nas reconstrugdes tridimensionais (3D)
atingem objetivos importantes do planejamento
com implantes, entre eles a determinacdo da
quantidade e qualidade de osso disponivel,
visualizacdo detalhada das condi¢BGes anatdmicas,
selecdo dos implantes, e ainda, a simulagdo da
instalacdo destes. (THOME, 2007 APUD VIANA
NETO et al 2009)
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Depois que o planejamento da posicdo final dos implantes for
executado pelo profissional no Dental Slice, o arquivo deve ser encaminhado a
um centro de prototipagem para que seja confeccionado o guia cirirgico, que
ser& gerado através de um processo de estereolitografia. (THOME, 2009)

1.5. TRANSFERENCIA DO PLANEJAMENTO PARA O ATO
CIRURGICO

Na técnica convencional, durante a
colocagdo de implantes dentarios, um retalho é
tradicionalmente feito para visualizar melhor o
sitio receptor do implante e a elevagdo do retalho
prevé também que alguns marcos anatdmicos (ou
seja, forames, seios maxilares), sejam claramente
identificados e protegidos. Quando h&a um ndmero
limitado de ossos disponiveis, a elevagdo do
retalno pode ajudar na colocacdo de implantes
para reduzir o risco de fenestragBes dsseas ou
perfuragdes. (OZAN, 2007)
Na técnica virtual guiada, o guia deve ser estabilizado para possibilitar
a sua fixacdo na posi¢do planejada, pois este contém anilhas metélicas inseridas
para transferir com precisdo a posicéo e inclinagdo dos implantes de acordo com
o planejamento preestabelecido. (THOME, 2009)

1.6. CIRURGIA VIRTUAL GUIADA E O PROCESSO DOLOROSO

Estudos demonstraram que
procedimentos minimamente invasivos
diminuiram a dor sentida pelos pacientes quando
comparados com procedimentos convencionais,
podendo dizer que eles irdo sentir menos dor, que
a dor vai ser de duragcdo mais curta, e que a
probabilidade de viver sem dor, sem medicagdo é
alta (43%). No caso de dor, o paciente na cirurgia
guiada tomou menos analgésico e o tempo da dor
foi  reduzido. Procedimentos minimamente
invasivos podem diminuir a ansiedade e a



21

experiéncia de dor, 0 que aumenta a aceitagdo do
tratamento. (FORTIN, 2006)

Pacientes que passaram pelo procedimento de implante sem retalho
acusaram dor menos intensa e por menos tempo, comparados aos pacientes que
passaram pelo método convencional com retalho. (FORTIN, 2006)

Vantagens desse método incluem uma cirurgia menos traumatica, uma
operacdo mais rapida, maior rapidez na cicatrizagdo pos-cirlrgica e menos
complicagles pds-operatorias, além de um maior conforto do paciente. Outra
vantagem da cirurgia de implante sem retalho é a preservacdo da margem
gengival dos dentes adjacentes e papilas interdentais. (OH TJ, 2007)

1.7. AVALIACAO DA INSTALAGCAO DO IMPLANTE X
PLANEJAMENTO

A cirurgia guiada tem evoluido para facilitar os procedimentos
minimamente invasivos, o padrdo-ouro da cirurgia. Embora a cirurgia de
implante sem retalho seja clinicamente benéfica, tem sido geralmente
considerada como um processo “as cegas”, limitado a casos simples que nao
representem um risco de fenestracdo da tabua dssea. (CASAP et al, 2004)

Em comparagdo com a implantacdo manual, a diferenca de posicéo das
perfuragdes foi significantemente menor quando usado um sistema de cirurgia
guiada para insercdo do implante, no entanto, a precisdo que pode ser alcancada
com a implantagdo manual é suficiente para a maioria das situacdes clinicas.
(BRIEF, 2005)

A média de precisdo de perfuragdo da
navegacgdo guiada foi

0,97 milimetros em relagdo ao
comprimento total da

perfuracdo . O desvio de angulacdo média,
calculado como a diferenga de angulo entre 0

planejado e a perfuragdo real, foi de 1,35 graus
(HOFFMANN et al, 2005)

Um estudo ex vivo avaliou a precisdo da
transferéncia de um planejamento virtual obtido
por imagens de Tomografia Computadorizada
Cone- Beam. Apds a insercdo dos implantes, foi
feita outra tomografia computadorizada e
realizada a comparagdo entre a posicdo virtual
(pré) e a posicdo real (pds). O desvio angular
médio foi de 2 graus e o desvio linear médio na
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area cervical foi de 1,1mm e no épice de 2,0mm.
(VAN ASSCHE et al, 2007)

Estudos in vitro geralmente relatam alta precisdo para perfuragédo por

navegacao 6tica, com médias de 1 mm ou menos de desvio. (BRIEF, 2005 apud

ELIAN 2008)

A distancia média entre o implante
planejado e a osteotomia foi de 1,5 mm na
cervical e 2,1 mm no éapice com 0s guias
convencionais. Estas distancias foram
significantemente reduzidas para 0,9 mm e 1,0
mm, respectivamente, quando guias prototipados
foram utilizados. Esses erros foram resultados de
maltiplas variaveis, incluindo qualidade da
tomografia computadorizada, precisdo do sistema
de rastreamento, e o grau de ajuste do guia
acrilico. (ELIAN, 2008)

Vrielinck et al realizaram um estudo
prospectivo de acompanhamento clinico de
implantes pterigdideos, zigomaticos e regulares,
realizados com a técnica de cirurgia guiada por
computador. Por meio de uma comparacéo entre
as tomografias pré e pos-operatdria, foi avaliado o
desvio entre o planejado e o executado. De acordo
com o tipo do implante e localizagdo, foram
observados deslocamentos, mas do ponto de vista
clinico, a maioria dos implantes estava em posi¢do
adequada. O acompanhamento clinico foi
realizado em 29 pacientes e, embora todos
apresentassem severa atrofia 6ssea, 93% dos
implantes zigomaticos, 92% dos implantes
regulares e 71% dos implantes pterigbides
apresentaram longevidade. Foi encontrado um
desvio linear de 2,7mm no implante zigomatico,
3,5mm no pterig6ideo e 1,5mm para o implante
regular. Foi registrado um desvio angular de 5,14
graus para implante zigomatico, 10,18 graus para
pterigdideo e 10,46 graus para implantes
regulares. Essas diferencas nos implantes
regulares foram atribuidas ao fato do término da
insercdo dos implantes ser manual. Os resultados
preliminares indicam que a técnica é Util para a
colocacdo de implantes zigomaticos e regulares.
(VRIELINCK, 2003)
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Ozan et al relataram a média do desvio angular do longo eixo entre o
implante planejado e colocado de 4,1 a 2,3, e os desvios médios da distancia
entre o implante planejado e colocado foi de 1,11+- 0,7mm no pescogo do
implante e 1,41+-0.9 no apice do implante. (OZAN et al, 2009)

Alguns estudos laboratoriais demonstram que a média de erro desta
técnica ocorre em no maximo 1 mm na posi¢ao do implante e em cinco graus
em sua inclinacdo. No entanto, este erro ndo comprometeu a adequada
realizagdo da técnica cirdrgica. (SARMENT, 2003, apud MORESCHI et al,
2011)

1.8. BIOSEGURANCA EM IMPLANTODONTIA

Segundo GABRIEL et al, em se tratando
de seguranca no momento da técnica, torna-se
importante também levar em consideragdo o
controle da infeccdo cruzada, pois quando
negligenciado, implica em risco de infec¢do aos
pacientes. Com base nisso, surge a preocupagdo
de como proporcionar esse controle quando da
utilizacdo dos guias cirurgicos, ou seja, a total
eliminagcdo de microrganismos da superficie do
mesmo, mantendo assim, a cadeia asséptica.

Tendo o conhecimento da importancia de
manter a assepsia em todos os passos de uma
cirurgia para colocagdo de implantes dentérios e
da necessidade de manter a dimensdo exata do
guia cirdrgico, torna-se a esterilizacdo por calor
Umido o método mais indicado e seguro de
esterilizacdo.

Ap6s a autoclavagem, tanto o guia inferior
qguanto o superior apresentaram alteragdo de
coloragcdo que segundo o fabricante é normal,
porém, ndo houve alteracdo dimensional
significativa nos guias cirurgicos prototipados
ap6s a autoclavagem, garantindo assim, maior
seguranga para o profissional e para o paciente.
(GABRIEL et al, 2011)
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1.9. PRECISAO DAS TECNICAS

A precisdo dos sistemas de imagem guiada
para cirurgias de implantes orais depende de todos
0s erros cumulativos e sinérgicos, a partir do
conjunto de aquisi¢do de dados ao procedimento
cirargico. Comparado com a  técnica
convencional, a cirurgia virtual guiada requer um
investimento consideravelmente maior e esforco,
mas parece ser superior devido ao seu potencial
em eliminar o erro e sistematizar o sucesso do
tratamento. (WIDMANN, 2006)

Cabe-se salientar, entretanto, que o0
sucesso do tratamento depende diretamente de
uma coordenacdo precisa de procedimentos de
diagndstico e plano de tratamento tridimensional
envolvendo os profissionais de imaginologia,
cirurgia e protese, de maneira a transferir para o
ambiente virtual dados precisos e que reflitam
exatamente a situacdo clinica atual do paciente.
(WIDMANN, 2006)

1.10. CIRURGIA VIRTUAL GUIADA X CIRURGIA
CONVENCIONAL

Embora apresente um custo mais elevado e algumas limitagGes,quando
executada adequadamente a Cirurgia Guiada por Computador apresenta
resultados previsiveis, sendo uma excelente alternativa para tornar a
implantodontia mais aceitavel e confortavel para os pacientes. (MACHADO,
2009)

Comparada a técnica tradicional
(cirurgia com retalho), a colocacdo de implante
pela técnica guiada requer um investimento
substancialmente maior, no entanto, parece
propiciar um bom resultado, eliminando erros e
sistematizando a reproducgdo de tratamentos com
sucesso. Além de propiciar menor morbidade e
maior conforto no pds-operatério de pacientes
submetidos & colocacdo de maltiplos implantes.
(MORESCH] et al, 2011).
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