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Resumo

O sucesso das reabilitagdes na implantodontia depende da correta localizagdo tridimensional do implante
dentro da estrutura dssea de suporte. Para auxiliar o profissional na instalagdo do implante de maneira
satisfatéria sdo utilizados guias cirdrgicos. Estes sdo obtidos através de um planejamento, tendo como
referéncia uma tomografia computadorizada e com a utilizagdo de um software especifico para planejamento
de implantes, possibilitando uma maior acurdcia e favorecendo a obtenc¢do do posicionamento tridimensional
adequado. O guia tomografico pode ser estatico, quando o guia ndo permite a modificagcdo do posicionamento
do implante, ou pode ser dindmico (virtual), de maneira a permitir uma maior liberdade ao profissional durante
a execuc¢do do ato cirurgico. O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico de instalagdo de implantes
zigomaticos, utilizando um sistema de navegagdo cirdrgica, permitindo a realizagdo do procedimento com
menor risco de lesdo a estruturas adjacentes, instalagdo dos implantes em posicdo previamente planejada,
gerando maior previsibilidade no ato cirudrgico e no planejamento protético subsequente. Deste modo conclui-
se que o uso da navegacdo cirurgica é uma ferramenta importante e pode auxiliar o profissional,

principalmente em regides de dificil acesso ou onde o uso de guia estatico seja inviabilizado.
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Introdugao

No passado as posi¢des dos implantes
eram guiadas pela disponibilidade dssea, ndo
levando em conta a posi¢ao da futura protese,
atualmente com a utilizagdo de técnicas
reconstrutivas a posicdao dos implantes tem
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sido determinada levando em conta conceitos
funcionais e estéticos®.

O sucesso clinico de implantes dentais
estd relacionado com a estabilidade primaria e
com o posicionamento tridimensional do
implante. A realizagdo de uma cirurgia com
um minimo de trauma leva a um tempo de
cicatrizagdo menor, resultando também em
um maior conforto para o paciente?.

Além de se obter estabilidade primaria
é extremamente importante o
posicionamento do implante em relacdo a
profundidade, angulagcdo e posicdo da crista
Ossea. A instalacdo do implante pode ser a
mao livre ou guiada por guias tomograficos,
podendo ser dindmicos ou estaticos3.

A avaliacdo tridimensional do volume
O6sseo disponivel para a instalacdo de
implantes pode ser feita no pré-operatdrio
com o uso de softwares, que permitem a
avaliagdo do tecido 6sseo e de estruturas
nobres adjacentes além de permitir também a
realizagdo do planejamento virtual dos
implantes®. Varios métodos tém sido
utilizados para permitir a execuc¢do do que foi
planejado  virtualmente?. Dentre  esses
métodos podemos citar os guias obtidos por
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métodos CAD/CAM, confeccionados em
impressoras 3D e a cirurgia navegada como
métodos que permitem que os implantes
possam ser instalados no posicionamento
ideal obtido nos softwares de planejamento
virtual 3D!. A cirurgia guiada e a cirurgia
navegada, permitem a instalacdo de implantes
com um desvio minimo em relacdo ao
planejamento prévio, minimizando o risco de
lesdo a estruturas nobres, permitindo também
a realizacdo de cirurgias sem retalhos,
resultando em menor morbidade pods-
operatdria para o paciente®.

0 advento da tomografia
computadorizada aliado com o avango
tecnolégico na area da informatica resultou no
surgimento de softwares de planejamento
virtual, onde se torna possivel a realizacdo de
um planejamento cirurgico virtual aliado com
o planejamento reverso da futura posicao dos
dentes®.

O planejamento virtual exige a
realizacdo de uma tomografia prévia em
formato DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine), que pode ser
associada a imagens da arcada dentdria em
formato de arquivo STL, obtidas de forma
intraoral ou extraoral (modelos em gesso),
utilizando scanner odontolégico, gerando um
molde virtual. A combinag¢do dessas imagens
tridimensionais em softwares especificos
permite a criacdio de planejamentos que
poderdo gerar um guia impresso ou a geragao
de coordenadas para cirurgia navegada.

A cirurgia guiada consiste na utilizagdo
de um guia cirdrgico confeccionado a partir de
métodos CAD/CAM, onde serd obtida uma
peca em resina, denominada guia cirurgico,
que possui orificios na regido em que os
implantes foram planejados. Este guia
cirdrgico devera ser adaptado e preso a boca
do paciente para a instalagao dos implantes e
requer a utilizacdo de um kit cirdrgico
especifico, compativel com a producdo do
guia. Nesta modalidade de cirurgia a posi¢ao
do implante é dependente do guia, ndo sendo
possivel a modificagdo da posicao do
implante, durante o uso do guia. A cirurgia
guiada pode ser denominada estdtica, uma
vez que a posicdo do implante ¢é
predeterminada sem permitir a visualiza¢do
em tempo real da preparagdo do local do
implante®.
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Em um estudo comparativo feito por
Block e Emery, em 2016, a cirurgia sem guia
encontrou uma variagdo do planejamento na
posicdo final do implante, no ponto de
entrada de 2,7 mm e um desvio na angulagdo
de 9,9°, e com o guia estatico encontrou o
seguinte desvios: no ponto de entrada de 1,4
mm e um desvio na angulacdo de 3°, e os
resultados com o sistema dinamico de
navegacao, apesar de poucos casos clinicos
descritos, obtiveram desvio de 0,4 mm no
ponto de entrada e um desvio de 4° na
angulacio’.

Atualmente os  sistemas  para
navegacao cirurgica de implantes utilizam
rastreamento Optico. Os sistemas O&pticos
usam matrizes de rastreamento passivos ou
ativos. Os sistemas passivos usam matrizes
gue refletem a luz emitida por uma fonte de
luz de volta para as cdmeras, ja as matrizes de
sistema ativas emitem luz que é monitorado
por cdmeras estéreo?®.

O Aimnav é o Sistema de Navegacdo
Micromar desenvolvido para facilitar o ato
cirargico e conta com algumas propriedades
gue auxiliam na visualizacdo do operador,
através de monitores de alta definicdo. O
Aimnav possui uma camera com ajuste
angular que permite sua melhor disposicao,
garantindo liberdade e um maior campo de
visdo durante a cirurgia, posicionando o
implante na posicao correta de instalagdo.
Além disso, possui moédulos de navegagao
para cabega e pescogo com um conjunto
completo de acessérios que oferecem varias
opgdes para o cirurgido-dentista. Este sistema
possui um software (Wizard Guidance), que
direciona o cirurgido ao longo de todo o
processo da navegacdo do inicio ao fim da
cirurgia. Sendo assim, estas ferramentas tém a
capacidade de proporcionar maior assisténcia
e levar o cirurgido a uma navegacdao mais
segura, tornando o procedimento bastante
rico em detalhes e informagGes que podem
fazer toda a diferenca no pds-operatério.

A navegacdo projeta imagens em trés
dimensdes, o que enriquece a representagdo
da anatomia dos pacientes. Durante a cirurgia,
pode-se realizar capturas de tela que podem
ser adicionadas a um relatério final detalhado,
exportavel via USB (Universal Serial Bus) ou
Web para visualizacdo e utilizagdo apds a
cirurgia, gerando desta forma um relatério
cirargico. Este tipo de tecnologia diminui o
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risco de intercorréncias, aumenta a precisdo
do cirurgido e além disso, as cirurgias podem
ser consideradas menos invasivas. A
seguranca de chegada até a regido do
implante, possibilita a melhor escolha de
trajetdria pelo cirurgido, fugindo de dareas
mais sensiveis ou de risco, assim diminuindo o
tempo de recuperacdo do paciente?.

Em 2018, Wang e colaboradores®
realizaram um estudo piloto para investigar
sobre a precisdo clinica de usar um sistema de
navegacdo cirurgica em tempo real, como
utilizado neste caso, para a colocacdo de
implantes  zigomaticos quddruplos em
pacientes com maxila atrofica grave, e os
resultados sugeriram que o sistema de
navegacdo cirurgica em tempo real forneceu
trajetdrias  estaveis e seguras como
planejamento pré-operatorio para a colocagdo
de implantes zigomaticos,
independentemente dos comprimentos dos
implantes ou das localizagbes colocadas.
Concluiram que o uso de um sistema de
navegacdo cirurgica em tempo real pode
minimizar o risco de complica¢gdes durante a
operagdo e garantir ancoragens satisfatorias
para melhor suporte da prétese.

O objetivo deste estudo foi relatar um
caso clinico, baseado em livros, artigos e
trabalhos encontrados sobre o tema,
demonstrando a importancia da utilizagdo da
cirurgia guiada por navegag¢do para instalagdo
de fixagdes zigomaticas.

Revisao de literatura

Scherer? e colaboradores, em 2015,
realizaram um estudo in vitro abordando a
relacdo do sucesso clinico dos implantes orais,
com a estabilidade primaria e a
osseointegracdo, avaliando se a perfuracdo
guiada por guia cirdrgico tem influéncia
significativa. Avaliaram também a relevancia
do diametro dos cilindros na precisdo das
perfuracGes, em um modelo in vitro. O estudo
foi realizado em mandibulas suinas
cadavéricas frescas, comprovando que as
técnicas cirurgicas avangadas podem reduzir o
periodo de cicatrizagdo apds a implantacdo,
de modo que os implantes podem ser
carregados imediatamente apds a inser¢do. O
experimento foi dividido em quatro grupos,
cada grupo consistiu em trés operadores,
comparando a perfuracdo nos modelos, com
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guia de orientacdo e perfuragdo com mao
livre. Dividiu-se os operadores com menor
experiéncia clinica, contrastando cirurgides
altamente experientes em outros grupos. Um
total de 180 acgbes de perfuracdo foram
realizadas e os didametros foram registrados
em niveis de profundidade multipla, com um
instrumento de medicdo de precisdao. O
procedimento de planejamento orientado por
guias cirargicos melhorou a precisdao em um
nivel muito significativo em comparacdo com
a operacdo de perfuracdo a mao livre
(p<0.001). Concluiram que o procedimento de
perfuracdo guiado por guia de orientacdo leva
a uma precisdo significativamente melhorada.
Foram alcancados resultados significativos em
comparacdo com acles de perfuracao diretas,
independentemente do nivel de experiéncia
clinica do operador.

Em 2014, Noharet* e colaboradores
realizaram um estudo in vitro avaliando a
precisdo da colocacdo do implante na maxila
posterior, de cadaveres humanos, com dois
tipos de guias cirurgicas. O objetivo deste
estudo foi comparar a precisdo da colocagdo
do implante com cirurgia guiada por
computador em contrapartida a cirurgia a
mao livre, com guia cirdrgico simples, de
metacrilato em regido de maxila atrofica
posterior. Seis caddveres humanos (Kennedy-
Applegate classe 1) foram incluidos no estudo.
Os espécimes foram categorizados
aleatoriamente em 2 categorias usando um
computador: cirurgia guiada por computador
(n=3) e cirurgia a mdo livre (n=3). Trinta e
nove implantes foram planejados com o
software, e realizou-se os dois tipos de
cirurgias. Os dados de tomografia
computadorizada pré-operatoria foram
comparados com os dados de tomografia
computadorizada pds-operatdria usando o
software de registro baseado em voxel. A
posicdo dos implantes planejados foi
comparada a posicdo real dos implantes.
Utilizou-se uma analise multivariada para cada
variavel (densidade dssea, comprimento do
implante, angulacdo do implante e técnica
cirdrgica) para avaliar o efeito dessas variaveis
na precisdo do implante. Os testes estatisticos
(Kolmogorov-Smirnov bootstrap) descobriram
gue a cirurgia guiada ofereceu uma precisao
significativamente melhor para a plataforma
(P=0,002), apice (P=0,001) e angulo (P<0,001).
No entanto, a precisdo dos 2 métodos foi
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semelhante ao parametro de profundidade
(P.186). A densidade d6ssea ndo influenciou a
precisdao da coloca¢do do implante. Chegaram
a conclusdo de que a cirurgia guiada por
computador foi mais precisa do que uma
abordagem a mao livre para colocar implantes
em zonas edéntulas bilaterais na maxila
posterior.

Beretta' e colaboradores publicaram
em 2014 um estudo clinico prospectivo cujo o
objetivo foi avaliar a precisdo in vivo da
colocacao de implante sem retalho cirurgico,
assistida por computador, comparando a
posicdo tridimensional (3D) de implantes
planejados e colocados através de uma analise
de desvios lineares e angulares. Planejou-se a
posicdo do implante usando o software de
planejamento 3D com base nos requisitos
funcionais e estéticos das restauragdes finais.
O planejamento virtual assistido por
computador foi usado para transferir as
informacBes para o guia cirurgico. A posicdo
3D dos implantes planejados e colocados, em
termos dos desvios lineares da cabeca do
implante e do apice e dos desvios angulares
do eixo do implante, foi comparada pela
sobreposicao das tomografias
computadorizadas pré e pds-operatdrio
usando o software dedicado. A comparagdo
de 14 implantes mostrou um desvio linear
médio da cabe¢a do implante de 0,56 mm
(desvio padrao [SD], 0,23), um desvio linear
médio do apice do implante de 0,64 mm (SD,
0,29) e um angulo médio desvio do eixo longo
de 2,42° (SD, 1,02). Os resultados mostraram
que a cirurgia de implante sem retalho
cirdrgico, assistida por computador pareceu
proporcionar varias vantagens aos clinicos, em
comparacdo com o procedimento padrao, no
entanto, sdo esperados desvios lineares e
angulares. Portanto, um planejamento pré-
cirdrgico preciso levando em consideracdo
limitacGes anatomicas e demandas protéticas
é obrigatorio para garantir um tratamento
previsivel, evitando possiveis complicacGes
trans e pds-operatoérias.

Van de Wiele’ e colaboradores
publicaram em 2014 um estudo clinico
prospectivo que visou analisar a precisdao da
colocagdo do implante com guias cirdrgicos
estaticos mucossuportados por cirurgides com
pouca experiéncia, supervisionados por um
colega experiente. Para a analise de precisao,
foram incluidos 75 implantes OsseoSpeed™ -
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Dentsply, colocados em 17 maxilas totalmente
edéntulas, no total de 16 pacientes, usando
um guia cirdrgico suportado pela mucosa
(IMPLANT SAFE Guide, DENTSPLY Implants) e o
protocolo Facilitate™. As imagens DICOM do
planejamento pré-cirdrgico e a tomografica
computadorizada pos-cirurgica foram
combinados usando o Mimics software
(Materialize Dental). Estes dados foram
comparados com os dados (12 maxilas, 52
implantes) de um cirurgido experiente. O
desvio global no ponto coronal e apical foi de
09 mm (SD 0,5 e 1,1 mm (SD 0,5),
respectivamente. Os desvios de profundidade
foram 0,5 mm (SD 0,5) e 1,1 mm (SD 0,5),
respectivamente, e o desvio angular foi de
2,8° (SD 1,5°). Esses desvios foram
estatisticamente ndo inferiores aos desvios do
cirurgido experiente e também dentro do
intervalo de desvios relatados por varias
revisdes sistematicas. Concluindo que dentro
das limitagcOes deste estudo e do protocolo
cirargico acima mencionado, a inexperiéncia
do cirurgido nao teve influéncia na precisdo da
colocagdo do implante em maxilas totalmente
edéntulas, quando todas as etapas necessarias
para o procedimento sdo supervisionadas por
dentistas experientes.

Em 2014, Pettersson® e colaboradores
realizaram um estudo in vitro avaliando a
precisdo da cirurgia de implantes planejada
em CAD/CAM, orientada por guias
prototipados em modelos plasticos. Cinco
cirurgides participam do estudo e cada um
trabalhou em 5 modelos de maxila plastica.
Assim, foram utilizados 25 modelos para uma
colocagdo de implantes com guias cirdrgicos
fabricados com  tecnologia  CAD/CAM.
Planejou-se seis implantes por modelo,
portanto, um total de 150 implantes foram
colocados. As perfuracbes de implantacdo
planejadas foram avaliadas em relacdo as
realizadas nos modelos, comparando o apice,
hexagono, profundidade e angulo com duas
tomografias computadorizadas que foram
combinadas com o software de registro com
base em voxel. Além disso, as diferengas nos 4
parametros entre os cirurgioes foram testadas
estatisticamente. Os dados foram analisados
com teste ANOVA e teste Scheffé (a=.05).
Notou-se uma diferenga estatisticamente
significante entre todos os cirurgies quanto
as posicoes do apice, profundidade e angulo
dos implantes. A conclusdo do estudo foi que
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o CAD/CAM é um método facil de usar. Houve
uma diferenca importante entre as regiGes de
implantacdo planejadas e realmente
realizadas e entre os cirurgiGes para alguns
dos parametros varidveis analisados.

Em 2014, M. Vercruyssen’ e
colaboradores  publicaram um  estudo
randomizado avaliando a precisao da cirurgia
guiada (apoiada por mucosa e 0sso) em
comparacdo com a navegacdo, objetivando
avaliar a precisdo do uso de um modelo
cirdrgico, em maxilas totalmente edéntulas.
Cinquenta e nove pacientes (72 arcos
edéntulos, maxila ou mandibula), que
necessitavam de quatro a seis implantes,
foram recrutados consecutivamente e
atribuidos aleatoriamente a um dos seguintes
tratamentos grupos: orientagao via
Materialize Universal®/mucosa, Materialize
Universal®/bone, utilizando um sistema
chamado FacilitateTM /mucosa,
FacilitateTM/osso, ou navegacdo mental ou
um modelo de piloto-broca. A precisdo foi
avaliada ao combinar o exame de tomografia
computadorizada do planejamento, com o
mesmo exame no pds-operatério. Um desvio
médio menor significativo no ponto de
entrada (1,4 mm, intervalo: 0,3-3,7), no apice
(1,6 mm, intervalo: 0,2-3,7) e desvio angular
(3,0°, intervalo: 0,2-16°) foi observado para o
guia sistemas em comparagdo com a
navegac¢do mental (2,7 mm, faixa: 0,3- 8,3; 2,9
mm, intervalo: 0,5-7,4 e 9,9°, intervalo: 1,5-
27,8) e ao grupo de modelos cirurgicos (3,0
mm, intervalo: 0,6-6,6; 3,4 mm, intervalo: 0,3-
7,5 e 8,4°, intervalo: 0,6-21,3°). Diferencas
entre densidade dssea e mucosa ou tipo de
orientacdo foi considerado ndo relevante. A
localizagdo  tridimensional do implante
(posterior-anterior, esquerda-direita), no
entanto, teve uma influéncia significativa na
precisdo quando guiada. Sendo assim, a
instalacdo de implantes guiados parece
oferecer beneficios devido a uma maior
precisao.

Ozan® e colaboradores publicaram em
2009, um estudo clinico avaliando a precisao
de 3 diferentes tipos de Guias cirdrgicos
prototipados derivados de tomografia
computadorizada na instalacdo de implantes.
O estudo clinico objetivou determinar os
desvios angulares e lineares no pesco¢o do
implante e o apice entre implantes planejados
e colocados usando guias cirargicas
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prototipadas (SLA). Um total de 110 implantes
foram colocados usando guias cirdrgicos SLA
gerados a partir de tomografia
computadorizada. Todos os pacientes usaram
os modelos radiograficos durante a
tomografia computadorizada (TC). Depois de
obter exames de TC tridimensionais, cada
insergao de implante foi simulada nas imagens
da TC, e a partir desse planejamento gerado
os guias. Os guias foram fabricados pelo
método de prototipagem rapida, incluindo um
feixe de laser, e foram usados durante a
insercao do implante. Uma nova tomografia
computadorizada foi feita para cada paciente
apos a insercdo do implante. Utilizaram um
software especial para combinar imagens dos
implantes planejados e colocados, e suas
posicoes e eixos foram comparados. O desvio
angular médio de todos os implantes
colocados foi de 4,1° e 2,3°, enquanto que
média linear o desvio foi 1,11° e 0,7mm no
pescoco do implante e 1,41° e 0,9 mm no
apice do implante em comparagdo com os
implantes planejados. Os desvios angulares
dos implantes colocados em comparagdo com
os implantes planejados foram 2,91° 1,3°;
4,63°% 2,6° e 4,51° 2,1° para guia suportado
por dente, guia por 0sso e guias cirurgicos SLA
suportados por mucosa, respectivamente. Os
resultados deste estudo sugerem que os guias
cirargicos prototipados usando dados TC
podem ser confidveis na colocagdo do
implante, e os guias cirdrgicos SLA suportados
por dentes foram mais precisos do que guias
cirargicos SLA suportados por o0ssos ou
mucosas.

Relato do caso

Paciente do género feminino, 55 anos
de idade, leucoderma, apresentou-se no Curso
de Especializagdo em Implantodontia da
FACSETE (polo educacional de Goidnia-GO)
com boa saude geral e sem sinais e sintomas
de doenca sistémica. A queixa principal da
paciente foi sangramento gengival, dor
generalizada nos dentes, e muita dificuldade
durante a mastigacao.

Apds exames clinicos, Radiografia
Panoramica (RP) (FIGURA 1) e Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC),
constatou-se que todos elementos dentais
estavam condenados, devido ao estado
avancado da doenga periodontal com bolsas
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periodontais acima de 7mm e mobilidade grau

IV (FIGURAS 2,3 e 4).

FIGURA 4 — Corte transversal da TCFC.

Foram solicitados exames
bioquimicos, tais como hemograma completo,
coagulograma, glicemia em jejum, creatinina e

fosfatase alcalina, além de avaliagdo
cardioldogica para determinagdo do risco
cirdrgico.

A TCFC precisou abranger toda a face,
para obter pontos fiduciais, com propésito de
calibrar o aparelho para navegacdao, uma vez
gue o sistema necessita de seis pontos
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distintos da face para gerar referéncia da
imagem tomografica e posicdo do paciente.
Ap0ds analise da TCFC constatou-se uma severa
perda dssea maxilar, sendo assim, planejou-se
a instalacdo de implantes zigomaticos
associados a implantes convencionais e uma
possivel resolugdo protética com carga
imediata.

A cirurgia foi realizada em
ambulatério na cidade de Goiania-GO, com
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sedac¢do endovenosa realizada por um médico
anestesiologista.

Foi fixado na cabeca da paciente um
imobilizador de cranio (FIGURA 5), do sistema
de navegacdo Aimnav (Micromar), que possui
4 esferas retro reflexivas que criam pontos de
referéncia fixos para o paciente.

FIGURA 5 — Imobilizador e cranio. Disponivel em:
https://www.micromar.com/aplicacao/aimsystem/

Este sistema pede a calibracdo de 6
pontos: comissuras dos olhos, nasal e angulo
nasolabial (FIGURA 6). Através de pontos
fiduciais na face, calibrou-se o navegador
cirdrgico para que o software pudesse fazer a
triangulacdo entre a imagem tomografica e a
estrutura dssea da paciente em tempo real
(FIGURA 7,8 ¢€9).

FIGURA 6 — 6 pontos: comissuras dos olhos, nasal e
angulo nasolabial.

FIGURA 7 — Teste de calibragem da sonda baioneta.
Disponivel em:
https://www.micromar.com/aplicacao/aimsystem/.

FIGURA 9 — Imagem radiografica em tempo real.

Para evitar complicacGes na
transferéncia do planejamento virtual para o
sitio ésseo, realizou-se o procedimento com
cautela pois a técnica gera o risco de
posicionamento impreciso dentro do alvéolo,
penetrando na cavidade da orbital dos olhos,
fossa infra temporal ou posicionamento
inadequado  dentro da  proeminéncia
zigomatica®.

Na avaliacdo pré-operatéria foi
solicitado também o risco cirldrgico, onde a
paciente possuia ritmo cardiaco regular, em
2T, com bulhas normofonéticas, sem sopros,
pressdo arterial: 120 x 80 mmHg, pulmdses
limpos, abdémen plano sem vmg
(visceromegalias), membros inferiores sem
edemas, eletrocardiograma normal em
repouso, sendo assim, o risco cirurgico foi
classificado como baixo, grau 1, para a cirurgia
proposta.

Inicialmente realizou-se infiltracdo
anestésica com Articaina a 4%, com
vasoconstritor 1:100.000 por toda a regido
vestibular e palatina da maxila,
posteriormente a anestesia do nervo
infraorbital e do nervo alveolar superior
posterior. A incisdo realizada foi intrassulcular
e em seguida duas incisGes verticais
relaxantes na regido dos segundos molares
com retalho  mucoperiosteal rebatido,
expondo toda a regido do processo alveolar da
maxila, se estendendo até o osso zigomatico,
abertura piriforme e pilares caninos. Entdo foi
realizada a extracdo cuidadosa dos dentes
remanescentes, curetagem dos alvéolos e
posteriormente a regularizacdo do rebordo,
nivelando as cristas alveolares.
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Devido a pouca experiéncia com o
sistema, e pelo equipamento ser projetado
para cirurgias neuroldgicas, sendo uma
adaptacdo que fizemos para o uso na
odontologia, calibrou-se apenas uma sonda do
tipo baioneta, que guiava até aos pontos
anatomicos importantes. Consultou-se a
sonda antes e apds todas as perfuracdes, para
preparo dos alvéolos cirurgicos, simulando a
trajetoria da broca.

Optou-se por instalar primeiro os
implantes  zigomdticos, (DSP Biomedical,
Campo Largo — PR — Brasil) 50 mm, utilizando
a Técnica de Migloranca Modificada. Estes
implantes por serem o0s posteriores,
determinariam o perimetro da reabilitagao.
Apds fixacdo dos implantes zigomaticos,
dividiu-se os espacgos na regido anterior e foi
possivel instalar 4 implantes convencionais,
(DSP Biomedical, Campo Largo — PR — Brasil)
de 3,75 mm de didmetro por 11,5 mm de
comprimento. Todos os implantes obtiveram
boa estabilidade primdria (acima de 45 N.cm)
0 que permitiu a submissdo dos mesmos a
carga imediata. Os intermedidrios protéticos
foram instalados com torque de 30 N.cm. Em
seguida foi realizado o reposicionamento do
retalho mucoperiosteal, com fio reabsorvivel
de poligalactina 910, Shalon 4-0 (Sertix - Sdo
Luis de Montes Belos — GO - Brasil). As
medicagbes pds-operatdrias foram:
Amoxicilina 500 mg (Prati-Donaduzzi & CIA
LTDA - Nilton Arruda Toledo — PR — Brasil) de
8h em 8h, Spidufen 600 mg (Janssen - Sdo
Paulo — SP — Brasil) de 12h em 12h e Tylex 30
mg, o paciente também foi orientado a
realizar bochechos com clorexidina 0,12%
(Quantity Servicos de Comércio para Saude —
Sdo José — SC — Brasil), apds 48h da cirurgia.
No dia seguinte, realizou-se moldagem de
transferéncia dos implantes com o auxilio da
guia multifuncional.

Apds os procedimentos laboratoriais
de confeccdo da infraestrutura metalica e
montagem dos dentes em cera, foi realizada a
prova dos dentes em boca, para verificacdo da

estética, fonética e oclusdo. Também foi
verificado o assentamento passivo da
infraestrutura metalica sobre 0s

intermedidrios protéticos. Posteriormente a
verificacdo dos dentes na posicdo correta e da
adaptacdo da infraestrutura de forma passiva,
realizou-se a acrilizacdo da prétese e a
instalacdo da mesma apds trés dias da
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realizacgdo do procedimento cirdrgico. Apds
um ano e meio foi realizada uma nova
radiografia panoramica de controle,
evidenciando o correto posicionamento e
osseointegracdo dos implantes, além de uma
leve sausserizagdo na regido dos incisivos
inferiores causada pelo acumulo de tartaro
(FIGURA 10).

FIGURA 10 — Radiografia panoramica de controle, apds
um ano e meio de implantagdo. Note sausserizagdo
causada por acumulo de tartaro na arcada inferior.

Discussao

A colocagdo do implante deve ser
realizada com precisdo pois é essencial para o
sucesso do tratamento, eficiente e rotineiro
dos pacientes que necessitam desta terapia®.

A reabilitagdo oral por meio de
implantes dentarios tem sido muito procurada
atualmente, pelo fato de ser um meio mais
estético e funcional de ser realizado, fazendo
com que o paciente ndo passe por situagdes
constrangedoras que as proteses removiveis
por vezes s3o capazes de proporcionar.
Sabendo disso, e tendo como base os artigos e
estudos pesquisados e lidos, pode-se observar
que em tempos antigos ndo se levava em
consideracdo principios funcionais e estéticos
para a colocacdo de implantes, mas sim a
densidade dssea disponivel°.

Com os avancgos advindos ao decorrer
dos tempos além dos conceitos funcionais e
estéticos vieram também inovag¢les para
avalia¢Oes de densidade dssea, como o uso de
tomografias computadorizadas, além de
auxilio para o momento cirdrgico com os guias
cirargicos, que apresentam diversas vantagens
e limitacdes!!. E foi pensando nisso que se
realizou-se a cirurgia do caso neste trabalho
descrito.

Ao serem solicitadas imagens
radiograficas, em especial a tomografia
computadorizada, pode-se observar que
apesar de boa saude geral o paciente
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apresentava elementos dentarios condenados
devido a doenca periodontal avangada. Com
isso, e pensando nos resultados obtidos em
indmeros estudos realizados nos ultimos cinco
anos, optou-se pela reabilitacdo da paciente
utilizando um planejamento virtual e de
sistema de navegacdo, ou seja, uma cirurgia
guiada dinamica.

Neste caso relatado, foi adaptado um
aparelhno de cirurgia neurolégica para
realizacdo do procedimento odontoldgico,
fixando implantes dentarios na regido
zigomatica. Com a utilizagdo  deste
equipamento garantimos que os implantes
foram  colocados com precisdo  na
profundidade adequada, angulacdo e posicao
da crista Ossea, através das imagens que
foram geradas ao vivo na tela de um
computador.

Com o objetivo de avaliar a acuracia
dos sistemas de implante auxiliado por
computador como indice de seguranca e
eficacia, a literatura é uniforme na avaliacdo
de parametros especificos entre as posicoes
planejadas e reais do implante, ou seja, o
desvio linear da cabeca e dpice do implante e
o desvio angular do longo eixo do implante.
Porém, os resultados encontrados na
literatura s3o diversos. Em geral, melhores
términos foram relatados em estudos ex vivo
ou in vitro®'?, provavelmente pelo falo de
melhor acesso, melhor controle visual do eixo
da osteotomia, e auséncia de movimento,
saliva e sangue nos modelos laboratoriais™.

Os sistemas de navega¢ao dinamicos
possuem  algumas  vantagens quando
comparados aos guias estdticos, como a
colocagdo do implante através das tecnologias
Oticas para controlar o transoperatério e
enviar imagens para um monitor em tempo
real. O cirurgido utiliza a tela de navegacao
para orientar a perfuragdo, com visualizagdo
direta da broca na boca do paciente®.

Outras vantagens do método de
navegacdo dindmica incluem a sua
precisdo®!*, tempo e custo efetividade, e a
capacidade de mudar o tamanho e localizagdo
do implante durante o procedimento
cirdrgico®.

Em um paciente que tenha dificuldade
com abertura de boca e necessita de um
implante na regido do segundo molar, que
possa ser de dificil acesso, a navegacdo
dindmica permite a colocagdo do implante
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confiando na tela da navegagao para guiar as
brocas sem visualizacdo direta na boca do
paciente, proporcionando assim, um
procedimento seguro e confortavel para o
paciente.?

Em contrapartida,
Santos® e colaboradores realizaram um
estudo, para avaliar e comparar o
aquecimento dos ossos, a deformacdo da
broca e a rugosidade da broca apds varias
osteotomias de implantes na técnica de
cirurgia guiada e o procedimento classico de
perfuracdo. Utilizaram-se as tibias de 20
coelhos. A técnica de cirurgia guiada gerou
maior temperatura do osso do que a técnica
de perfuracdo classica durante osteotomias
para o receptor de implante preparacdo da
cama. O aumento da temperatura dos tecidos
foi diretamente proporcional ao nimero de
brocas utilizadas e tempo de fresagem.
Entretanto, nenhuma técnica gerou a
temperatura critica que o 0sso ndo pode
tolerar sem necrose.

A navegacdo dinamica é indicada para
colocagdo de implantes em pacientes com
abertura bucal limitada; para coloca¢do do
implante no mesmo dia da tomografia

em 2014, Dos

computadorizada; quando a visualizagao
direta serd dificultada; em  espagos
interdentarios apertados quando guias

estdticos ndao podem ser usados devido ao
tamanho do tubo; colocagdo dos implantes
adjacentes aos dentes naturais em situagdes
em que os tubos de guia estaticos interferirdao
na colocacdo ideal do implante3.

0] planejamento prévio do
posicionamento do implante dentario além de
minimizar os riscos, diminui o tempo gasto
durante a cirurgia e sdo necessarios uma
angulacdo e profundidade de insercdo correta
para atingir um funcionamento e resultado
esteticamente satisfatdrio'®, nesse sentido, os
moldes radiograficos e cirargicos
personalizados tornaram-se essenciais para
transferir o plano virtual para o campo
cirurgico’8, Essa abordagem foi possibilitada
pelo uso de varreduras de tomografia
computadorizada integradas com o software
de planejamento virtual tridimensional (3D) e
a tecnologia de desenho assistida por
computador (CAD/CAM)™,

O uso deste sistema de navegacdo
cirargica em tempo real minimiza desvios
planejados e fornece estabilidades mais altas
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ao posicionar mais de um implante
zigomatico, independentemente dos
comprimentos ou os locais de implantes
colocados. Estas vantagens podem ajudar a
minimizar o risco de complica¢cGes e garantir a
ancoragem para melhor apoio da prétese®’.

Outra vantagem do uso deste sistema
é que pode ser feito carregamento imediato.
Este procedimento de carga é limitado a 72
horas apds o procedimento cirdrgico e o
carregamento s6 pode ser realizado quando a
boa estabilidade primdria foi obtida na
implantagdo. Desde que foi introduzido pela
primeira vez, o carregamento imediato
evoluiu, e agora é suportado por numerosos
estudos longitudinais e clinicos que
verificaram sua alta taxa de sucesso®.

Assim como nos resultados obtidos
em inimeros estudos e dos mais variados
tipos, foi possivel observar que a cirurgia
guiada, sendo ela através de tecnologia
CAD/CAM ou por sistema de navegacdo,
oferece varios beneficios, uma vez que
apresenta maior precisdo no momento da
cirurgia, havendo menores desvios angulares,
lineares e dos apices dos implantes quando
comparado a cirurgia a mao livre.

Até a submissdao deste artigo ndo foi
encontrada nenhuma publicagdo cientifica
que descrevesse um caso de cirurgia
odontoldgica utilizando navegador cirurgico
no Brasil, necessitando assim, de mais estudos
para melhor aproveitamento desta evolugdo
tecnoldgica.

Conclusao

O navegador cirurgico permite que o
cirurgido visualize em tempo real, a interacao
dos instrumentos cirurgicos com a anatomia
do paciente, além de uma melhoria
substancial quanto a precisdo e aspectos
funcionais em procedimentos cirurgicos. Desta
forma, o uso da navegacdo cirurgica é uma
ferramenta importante e pode auxiliar o
profissional, principalmente em regides de
dificil acesso ou onde o uso de guia estatico
seja inviabilizado, entretanto, o cirurgido e o
assistente devem ter afinidade com o sistema
de navegacgao dinamico para o uso eficiente.
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Guided navigation surgery for the installation of zygomatic fixations: a case report

Abstract

The success of implant rehabilitation depends on the correct three-dimensional location of the implant within
the supporting bone structure. Surgical guides are used to assist the professional in installing the implant
satisfactorily. These are obtained through a planning, based on a computerized tomography and the use of a
specific software for implant planning, allowing a greater accuracy and favoring the adequate three-
dimensional positioning. The tomographic guide can be static, when the guide does not allow the modification
of the positioning of the implant, or it can be dynamic, in order to allow greater freedom to the professional
during the execution of the surgical act. The objective of this study was to report a clinical case of zygomatic
implants, using a surgical navigation system, allowing the procedure to be performed with a lower risk of injury
to adjacent structures, implanting the implants in a previously planned position, generating greater
predictability in the surgical procedure and subsequent prosthetic planning. In this way it is concluded that the
use of surgical navigation is an important tool and can help the professional, especially in regions difficult to
access or where the use of static guide is unfeasible.

Descriptors: Computer Assisted Surgery. Dental Implants. Computer Aided Design. Computed Tomography.
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