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RESUMO

A evolugdo do sistema de escaneamento, melhora na precisdo, tornou possivel proporcionar aos
pacientes maior agilidade nos tratamentos com implantes. Este trabalho tem como objetivo descrever
um caso clinico no qual o planejamento protético prévio foi realizado com os cuidados recomendados
para permitir a instalagdo guiada dos implantes em maxila e a instalacao imediata, no mesmo tempo
cirurgico, de uma reabilitacdo de arco total confeccionada previamente em PMMA fresada, em um
fluxo totalmente digital, com o sistema magnético de encaixes. Paciente de 64 anos compareceu na
Clinica do curso de mestrado da ILAPEO, com queixa de dificuldade mastigatéria e estética. Apos
diagnostico e planejamento, foi proposto reabilitagdo com implantes superiores e inferiores onde a
protese superior foi realizada totalmente em fluxo digital. Com base na experiéncia coletada, foi
possivel concluir que a cirurgia guiada em implantes com instalacdo de prétese imediata fresada
previamente e instalada no mesmo tempo cirdrgico é possivel com o sistema de guias empilhaveis
por magnetos, desde que o planejamento protético prévio seja corretamente executado.

PALAVRAS-CHAVE: Fluxo de trabalho digital. Cirurgia auxiliada por computador. Cirurgia assistida
por computador. Implantes dentarios.

ABSTRACT

With the evolution of the scan system, improved accuracy, it became possible to provide to patients
with greater agility in implant treatments. This work aims to describe a clinical case in which previous
prosthetic planning was carried out with the recommended care to allow guided installation of maxilla
implants and immediate installation, at the same surgical time, of a total arc rehabilitation previously
milled in PMMA, in a totally digital flow, with the magnetic system of fittings. A 64-year-old patient
attended the ILAPEO master's court, complaining of masticatory and aesthetic difficulty. After
diagnosis and planning, rehabilitation was proposed with upper and lower implants where the upper
prosthesis was performed entirely in digital flow. Based on the collected experience, it was possible to
conclude that the guided surgery in implants with immediate prosthesis installation previously milled
and installed at the same surgical time is possible with the system of guides stackable by magnets,
provided that the previous prosthetic planning is correctly performed.

KEYWORDS: Digital workflow. Computer-aided surgery. Computer-assisted surgery. Dental implants.

RESUMEN

La evolucion del sistema de escaneo, la mejora en la precision, hizo posible proporcionar a los
pacientes una mayor agilidad en los tratamientos con implantes. Este estudio tiene como objetivo
describir un caso clinico en el que la planificacion protésica previa se realizd con los cuidados
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recomendados para permitir la instalacion guiada de los implantes maxilares y la instalacion
inmediata, en el mismo momento quirdrgico, de una rehabilitacion total previamente realizada en
PMMA fresado, en un flujo totalmente digital, con el sistema magnético de accesorios. Paciente de 64
afnos que acudio a la Clinica del master de ILAPEQ, quejandose de dificultad masticatoria y estética.
Después del diagndstico y la planificacion, se propuso la rehabilitacion con implantes superiores e
inferiores, donde la protesis superior se realiz6 completamente en flujo digital. A partir de la
experiencia recogida, fue posible concluir que la cirugia guiada en implantes con instalacion de
protesis inmediata previamente fresada e instalada en el mismo tiempo quirdrgico es posible con el
sistema de guias magnet-apilables, siempre que la planificacion protésica previa se realice
correctamente.

PALABRAS CLAVE: Flujo de trabajo digital. Cirugia asistida por computadora. Implantes dentales.

INTRODUCAO

A instalacdo de implantes osseointegraveis, apesar de fazer parte da rotina odontoldgica,
segue objeto de estudos devido a busca por exceléncia estética e funcional. Nesse contexto, ocorreu
o desenvolvimento da técnica de cirurgia guiada, sendo considerada hoje uma excelente opcao, por
ser uma ferramenta que permite o estudo prévio da estética e do posicionamento dos implantes
relacionado a prétese idealizada.’

A técnica CAD-CAM (Computer-Aided Design/ Computer-Aided Manufacturing) foi
desenvolvida e é utilizada na engenharia desde a década de 1960, 2° mas, s6 mais tarde passou a
ser utilizada na odontologia.* Teve seu inicio na produgdo de proteses odontolégicas (escaner de
bancada) e protétipos (impressos a partir de arquivos Dicom gerados em tomografias). As
restauragdes protéticas entdo se beneficiaram pelo desenvolvimento de novas técnicas e materiais,
aumentando, assim, a rapidez na fabricagdo, precisdo, previsibilidade e longevidade dos trabalhos
reabilitadores. Com a evolucdo das tecnologias, escaners, fresadoras e impressoras a confecgao de
trabalhos protéticos sobre dentes e implantes de uma forma totalmente digital utilizando o sistema
CAD/CAM apresentou alto crescimento.®

Dentre as novas tecnologias, pode-se ressaltar o escaner intraoral, por ter tornado possivel o
chamado fluxo digital completo, reduzindo o tempo clinico para confecgdo dos trabalhos.® Novos
materiais com propriedades fisicas e mecéanicas aprimoradas também surgiram. Os discos (blocos)
de PMMA pré-polimerizados, a partir dos quais sao fresadas as bases das proteses sao um exemplo.
O PMMA pré-formado € polimerizado por injecdo, sob alta temperatura e pressdo, o que evita o
encolhimento e tem revolucionado as possibilidades de confecgdo de proteses provisorias.’

A cirurgia de implante guiado pode ser dindmica ou estatica. Cirurgias guiadas dinamicas
envolvem o uso de um sistema de navegacao auxiliado por computador para permitir a visualizagao
do campo cirdrgico em tempo real. Os guias estaticos sdo os obtidos por impressao (ou fresagem) do
desenho (CAD) idealizados em software de planejamento e continuam sendo 0 método mais utilizado.
O planejamento dos implantes na técnica da cirurgia guiada estéatica utiliza o alinhamento dos dados
tridimensionais (3D) obtidos a partir da tomografia computadorizada do feixe cénico (CBCT) com os
arquivos obtidos da varredura o6ptica da superficie, que gera o arquivo STL. Um software de desenho
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pode ser utilizado para montagem dos dentes (planejamento virtual da reabilitagdo) ou um guia obtido
por duplicacdo de montagem em cera previamente aprovada pode ser utilizado no momento da
tomada tomogréafica.

O software de planejamento permite o posicionamento dos implantes relacionados a posicao
protética e apds aprovacdo pode ser realizada a fabricacdo do guia cirlrgico. A prétese que o
paciente utiliza pode ser adotada como referéncia e auxiliar na confecgao de uma protese provisoria
ou definitiva em substituigdo a montagem em cera, desde que tenha sido planejada envolvendo
estudos relacionados a estética labial que sera obtida quando o paciente for reabilitado com a futura
protese fixa®'!. O guia cirdrgico fabricado pode ser suportado por dente, mucosa ou 0Sso

Apesar da confiabilidade descrita para a técnica de cirurgia guiada'® e superioridade se
comparada a técnica a mao livre', sdo conhecidos desvios angulares e horizontais em cirurgias in
vivo™15, principalmente em arcos totais nos quais os guias sdo mucossuportados’®, o que dificulta a
confeccao prévia das proteses e leva a necessidade de moldagens, ou escaneamento, da posicao
final dos implantes e componentes para posterior confeccao da reabilitacdo em arcos totais, havendo
relatos de proteses confeccionadas previamente em casos parciais'” 8.

Pode-se, assim, dizer que ha uma busca ainda latente: o desejo de trazer para o ambiente
cirtrgico a prétese proviséria totalmente pronta em arcos totais. Novos guias com a proposta de sobre
posicionamento ja foram descritos'® trazendo préteses do tipo CAD/CAM. No entanto, néo foi descrito
um método para trazer a proétese pronta do tipo fresada ja sobreposta ao guia cirtirgico.

Frente a essa realidade, o objetivo deste trabalho é descrever um caso clinico no qual o
planejamento protético prévio foi realizado com os cuidados recomendados para permitir a instalagéo
guiada dos implantes em maxila e a instalacdo imediata, no mesmo tempo cirlrgico, de uma
reabilitacdo de arco total confeccionada previamente em PMMA fresada, em um fluxo totalmente

digital, com o sistema magnético de encaixes.

RELATO DO CASO

Paciente do género masculino, caucasiano, 64 anos de idade, compareceu & clinica do Curso
de Mestrado da Faculdade ILAPEO, com queixa principal de mobilidade dental, dificuldade de
mastigacao e desejo de realizar implantes dentais para melhora da estética e funcao.

O exame clinico e radiografico permitiu verificar que era portador de desgastes dentais e
varios elementos dos dois arcos apresentavam mobilidade. Foi realizada documentagao fotografica,
moldagens e montagem dos modelos em articulador semi-ajustavel (ASA) para estudo utilizando um
JIG modificado no qual foi registrada a posicao de dimensao vertical de oclusdo (DVO) planejada com
os condilos em posicao de relagdo céntrica (RC) (figuras 1 e 2).

Apds o estudo, o plano de tratamento foi proposto e incluiu na primeira etapa: exodontia dos
dentes remanescentes superiores e instalacdo de uma prétese total imediata mucossuportada
provisdria. Numa segunda fase, seriam removidos os dentes inferiores, instalados implantes e o
paciente receberia uma protese fixa implantossuportada mandibular e uma nova prétese total maxilar
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reabilitando funcional e esteticamente. Na terceira etapa seriam planejados os implantes maxilares e
a reabilitagdo implantossuportada imediata. O paciente aceitou o plano de tratamento proposto.
Entao, no laboratério, foram executadas as remocdes dos dentes maxilares no gesso e a confecgao
de uma primeira prétese mucossuportada provisoéria na DVO estabelecida na montagem do ASA.
Foram realizadas as exodontias e essa primeira protese total imediata foi instalada. Depois
da cicatrizagao foi obtido um novo modelo do arco superior e esse foi montado em ASA. Para isso, 0s
planos de cera foram ajustados em boca, estando o plano superior em uma base de prova sem flange
no setor anterior, para permitir o estudo do suporte labial. Neste plano foram definidos os fatores
estéticos como: comprimento do plano, curvatura incisal, corredores bucais, a dimensao vertical de
oclusdo (DVO) e o relacionamento entre arcos no sentindo horizontal, na posicao de relagdo de
ocluséo céntrica. Foi realizada a escolha dos dentes, a montagem em cera e a prova funcional.

Figura 2. A Foto frontal inicial. B. JIG confeccionado na DVO planejada para a reabilitagcdo em RC

Na prova dos dentes foi possivel confirmar a DVO planejada e os contatos oclusais repetindo
a oclusao estabelecida no ASA. O desenho do labio superior foi considerado bom, tanto no repouso
como no sorriso espontaneo e forcado, o que referendou a indicacdo de reabilitagdo maxilar
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implantossuportada com desenho dento gengival. A analise tomografica permitiu confirmar boa
disponibilidade éssea para instalagdo de 4 implantes mandibulares na regido anterior e 4 bem
distribuidos na maxila.

Assim sendo, procedeu-se ao planejado para a segunda etapa do tratamento. Os dentes
inferiores foram extraidos, foram instalados 4 implantes (Neodent, Curitiba, Brasil) sendo os dois
distais intencionalmente inclinados. Como todos apresentaram estabilidade priméria igual ou maior
que 45Ncm, mini pilares conicos foram escolhidos e instalados. Foi realizada a moldagem com guia
multifuncional e as préteses foram entregues apés 48 horas. Foram realizados os ajustes funcionais e

0 paciente revelou estar satisfeito com a reabilitagéo (figura 3).

Figura 3. Protese total mucossuportada maxilar e prétese hibrida implantossuportada instaladas

Apos um periodo de 2 meses de controle, passou-se ao preparo para a reabilitacao
implantossuportada do arco superior através da técnica de cirurgia guiada com confecgao prévia de
protese dentogengival fresada em PMMA. Para isso, foi realizado escaneamento intraoral (Virtuo
Vivo, Straumann) da prétese total instalada (escolhendo pré-tratamento no editor de planos do
escaner); do rebordo edéntulo; arco antagonista e oclusao (figuras 4 e 5).

Para preparar a protese para a tomada tomografica, foram feitas 5 demarcagdes que foram
preenchidas com guta percha (figura 6) e um registro interoclusal com silicone denso (VPS
impression, Neodent, Curitiba, Brasil) com o objetivo de afastar os dentes inferiores. Com essa
prétese preparada em boca foi realizada a tomada tomografica cone beam. Uma segunda tomografia
foi realizada somente da prétese fora da boca. As imagens da tomografia (em formato DICOM) e os
arquivos virtuais (em formato STL) foram importados no software coDiagnostiX (Dental Wings,
Chemnitz, Alemanha). Foram instalados nesse ambiente virtual quatro implantes Drive, Grand Morse
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(Neodent, Curitiba, Brasil) conforme disponibilidade éssea, buscando melhor ancoragem, para
permitir a obtengdo da estabilidade primaria. O melhor posicionamento espacial dos implantes foi
estudado tomando como referéncia o desenho protético e as posi¢des verticais foram definidas a
2mm infra ésseas, conforme indicagao da filosofia cone Morse. Ap6s aprovacao do posicionamento
dos implantes, foram escolhidas as alturas dos minipilares conicos GM (Neodent, Curitiba, Brasil) e as
anilhas foram habilitadas (figuras 7 e 8).

Figura 5. Arquivo obtido por escaneamento com a PT superior em oclusao

Figura 6. Protese total com as demarcaces preenchidas com guta percha
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Figura 7. Reconstrugdo panoramica com os implantes e mini pilares instalados e anilhas habilitadas

Figura 8. Implantes posicionados com as anilhas habilitadas. Estudo relacionado ao posicionamento
dentério. A. Vista frontal. B. Vista oclusal

Para obter a protese, os arquivos aprovados foram encaminhados para um planning center
(Digital Center Lab, Batatais, SP). O planejamento virtual com a coordenadas dos implantes foi
exportado junto com o enceramento virtual para o enceramento do guia cirdrgico e da protese fixa
provisoria, para o Exocad 3.0 Galway (Darmstad, Alemanha). Foi realizado o desenho da protese
(Figura 9) e o desenho (CAD) do guia cirirgico mucossuportado base (figura 10 A). Sobre ele foi
projetado o desenho do guia cirlrgico trazendo o desenho da prétese, para que alguns dentes
pudessem ser mantidos no desenho (figuras 10B e C). Entdo, o CAD da prétese foi trazido sobre o
guia base para ser adaptado a ele. O Meshmixer (Autodesk, Estados Unidos) foi empregado para
projetar as ligacdes de corte e permitir a colocagcao de imas na guia digital para fazer o encaixe da
protese fresada em polimetil metacrilato (PMMA) figura 11. Os guias base e cirargico (figura 12) foram
impressos com a resina P pro Surgical Guide (Straumann, Basileia, Sui¢a) na impressora Rapidshape
P30 (Straumann Group, Basileia, Suiga) e a prétese provisdria foi fresada em bloco de PMMA 20mm
(Ceramill A-Temp Multilayer (Amann Girrbach AG - Koblach, Austria) na fresadora Ceramil Motion 2
DNA (Amann Girrbach AG - Koblach, Austria).
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Figura 9. CAD da prétese gerado a partir da protese total do paciente

Figura 10. A. CAD do guia base que apoia no rebordo. B. Vista frontal do CAD do guia cirtrgico com
desenho dentario mantidos em alguns pontos. C. Vista oclusal do CAD do guia
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Figura 12. Trabalhos que compuseram o pré-operatério: Guia base; guia cirlrgico e proétese fresada
em PMMA e PT do paciente

Procedimento cirargico

O procedimento cirlrgico foi realizado sob anestesia local. O guia base, o guia cirlrgico e a
prétese foram provados, antes da anestesia, analisando a oclusdo e a adaptacdo do guia
mucossuportado, aqui chamado de guia base (figura 13). A infiltracdo anestésica foi feita com
mepivacaina 1:100.000 a distancia, para evitar aumento de volume tecidual e deslocamento do guia.
Utilizando-se o guia cirargico e o kit cirdrgico NGS GM (Neodent, Curitiba, Brasil), o guia base foi

posicionado e a fresagem dos pinos fixadores foi executada com posterior instalagdo dos pinos.
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Entdo, o guia cirtrgico foi adaptado e a instrumentagéo cirlrgica seguiu a sequéncia progressiva de
brocas, com irrigagdo constante e abundante. Foram instalados quatro implantes HELIX GM (regiao
do 15 e 25, implante de 3,75x16mm, regido do 12 e 22, implante de 3,75x10mm; Neodent, Curitiba,
Brasil), tendo o torque de instalagcao se mostrado igual ou maior que 32 Ncm. As alturas, previamente
selecionadas no software, dos minipilares retos dos implantes anteriores (3.5mm) foram confirmadas,
assim como a angulagao de 17° e alturas (2.5mm), dos posteriores (Neodent, Curitiba, Brasil) com kit
de selegéo protética GM (Neodent, Curitiba, Brasil).

Ap6s a instalacdo dos componentes, foram aplicados os torques recomendados pelo
fabricante. Depois, foram instalados os cilindros de titanio para mini pilares da técnica de cimentagéo
passiva e a protese, previamente fresada em PMMA, foi provada posicionada pelos magnetos. A
adaptacao foi confirmada, assim como a oclusdo. Entao, foram realizadas as capturas dos cilindros
com acrilico autopolimerizavel (Alike GC, GC America inc., Estados Unidos), acabamento e polimento
(figuras 14, 15 e 16). A prétese foi instalada no mesmo tempo cirdrgico. Os contatos oclusais foram
verificados.

Foram prescritos ibuprofeno 600 mg e Paracetamol 750 mg e, apds 24 horas, bochecho com

BlueM. Foi realizada uma radiografia panoramica p6s-cirurgica (figura 17).

Figura 13. Prova clinica antes do procedimento anestésico. A. Prova do guia base mucossuportado.
B. Prova do guia cirrgico sobre o guia base. C. Prova da prétese provisoria sobre o guia base
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Figura 14. Protese posicionada no guia base retida pelos magnetos. A. Vista Frontal. B. Vista oclusal
permitindo verificar os espacgos para captura dos cilindros.

Figuras 15. A. Protese removida apés as capturas dos cilindros para acabamento fora da boca. B.
Vista oclusal da prétese com os cilindros capturados ainda relacionada ao guia base.
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Figuras 16- Prétese parafusada aos mini-pilares. A. Vista Frontal. B. Vista oclusal.
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Figura 17 -Radiografia panoramica obtida ap6s instalagao da prétese superior

DISCUSSAO

A técnica descrita proporciona agilidade no trabalho clinico e ja esté totalmente disponivel
para uso clinico, sem necessidade de aparatos especiais. Mostra a possibilidade de se fazer a
instalacao de implante e instalagado de prétese provisoéria totalmente em fluxo digital, possibilitando em
arcos totais o fluxo ja descrito'” '8 para reabilitagdes parciais.

Um ponto importante a ser considerado para a rapidez e eficiéncia do trabalho foi a existéncia
de uma prétese total prévia com todas as caracteristicas desejadas para a reabilitagdo, inclusive
tendo sido no preparo protético prévio ja estudado o suporte labial, como recomendado por
estudos®*8, Essa protese pode ser escaneada e também ofereceu imagem tomogréfica e os arquivos
puderam ser alinhados. Esse arquivo funcionou também como o “padrdo” para o CAD da protese
implantossuportada, o que tornou mais rapido o procedimento.

A utilizagdo do escaneamento intra oral estd sendo mencionada como ferramenta para
melhorar o conforto do paciente, além de facilitar a impressao reduzindo o tempo de trabalho?'-?? |
fato que pode ser confirmado neste caso clinico, uma vez que foi possivel escanear uma prétese
prévia e utilizar o arquivo como padrao para o CAD da prétese implantossuportada proviséria do tipo
fresada, o que reduziu o numero de passos clinicos necessarios e permitiu a instalagdo de uma
prétese em material mais resistente.

Sao relatadas limitacdes na realizagdo de escaneamento em arco edéntulo, como presenca
de mucosa movel, reflexo de luz, distancia entre implantes além de dificuldade em se estabelecer um
protocolo de digitalizagdo 232425, A auséncia de elementos dentais também é um fato colocado como
dificultador®® para registro e superposi¢édo de imagens do escaneamento intra oral. Essa dificuldade

nao foi detectada na execucédo deste caso, uma vez que o escaneamento do rebordo foi executado
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de maneira rdpida. Foram associadas duas formas de confirmacédo do formato interno: o paciente fez
a dupla tomografia, na qual a primeira é realizada com a prétese em boca com demarcagbes e a
segunda é feita s6 da protese fora da boca. Nessa primeira tomografia € possivel confirmar a
adaptagdo da base ao rebordo. Depois, essa imagem foi alinhada com o stl advindo do
escaneamento. Como os arquivos alinharam bem, pode-se afirmar a fidelidade do processo.

Trabalhos para avaliar a preciséo de implantes guiados em arcos edentulos tem sido relatados
considerando a técnica como confidvel por apresentarem bons dados de acompanhamento '? e por
ndo haver alteragbes significativas em maxilas edéntulas®-?8. Esse fato pode ser observado neste
caso clinico, uma vez que foi possivel fazer a captura dos cilindros protéticos. Isso leva ao raciocinio
de que pequenos desvios relatados como aceitaveis™'® podem sim ter ocorrido, erros esses que
foram compensados pela captura dos cilindros no momento pés-cirirgico. O planejamento virtual
quanto a escolha dos intermediarios pode ser seguido, corroborando com relato?® de semelhante
precisao de fluxo digital indiferente se o arco for totalmente ou parcialmente edéntulo.

Algumas das vantagens descritas para a técnica de cirurgia guiada como: maior
previsibilidade em relagdo ao resultado, menor morbidade cirirgica, auséncia de retalho, menor
sangramento, auséncia de suturas, menor edema e dor e agilidade no procedimento®®3', puderam ser
confirmadas na execucgao desse caso clinico. O procedimento foi seguro, rapido e apresentou pouco
sangramento, o que facilitou sobremaneira a captura da protese fresada. O paciente nao apresentou
edema no pos-cirdrgico, 0 que permitiu 0 bom assentamento da prétese, possibilitando a instalagdo
imediata da prétese, no mesmo tempo cirdrgico. Isso pode ser ressaltado como um diferencial
importante para a satisfagdo do paciente com o tratamento.

No entanto, é necessario salientar que o sucesso da técnica estara também sempre na
dependéncia dos cuidados recomendados para o procedimento cirirgico. No momento das
fresagens, como as brocas sdo mais longas, foi utilizada irrigagao adicional com seringa hipodérmica
para promover maior resfriamento nas brocas, cuidado esse ja preconizado 32 Também houve o
cuidado de realizar movimentos de “vai e vem” para ndo gerar aquecimento ao tecido 06sseo,
permitindo que a agua destilada chegasse em sua totalidade no leito de perfuracdo. O rebordo do
paciente era de bom volume, isso facilitou a estabilidade do guia mucossuportado (guia base), o que
pode ter contribuido para a diminuicdo do risco de desvios nas fresagens, aumentando a
previsibilidade dos corretos posicionamentos. Nao foram observadas desvantagens como
aquecimento gerado pela pouca irrigacao nem desvio angular e ou fenestragdes dos implantes como
mencionados em estudo.%?

Também parece importante mencionar a segurancga que foi proporcionada pelos magnetos no
empilhamento da prétese. S6 com esse tipo de conector é possivel trazer a protese ja fresada em
PMMA. Conectores do tipo macho/fémea ndo conseguiriam ser fresados e obrigariam a confec¢éo da
protese por impressdo. Como o PMMA é um material de mais alta resisténcia®, tem uma excelente
indicagao para a confeccao de proteses provisérias de arco total. Poder trazer a prétese com desenho
dento-gengival fresada em PMMA foi o grande diferencial para essa reabilitagcao.
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CONSIDERACOES

Com base nas experiéncias coletas na condugao deste caso clinico, parece licito concluir que
a cirurgia guiada em implantes com instalagdo de prétese imediata fresada previamente e instalada
no mesmo tempo cirlrgico é possivel com o sistema de guias empilhaveis por magnetos, desde que o

planejamento protético prévio seja corretamente executado.
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