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RESUMO

Silva GS. Novas possibilidades em Cirurgia Virtual Guiada: uma revisao
Sistematica da literatura; 2019. [Dissertagcdo- Universidade Federal do Mato

Grosso do Sul].

Apods o advento de melhores imagens diagnosticas, como tomografia de feixe
cbnico, novas técnicas de instalacdo de implantes foram criadas. A técnica de
implantes guiados por computador € um exemplo de como a tecnologia pode ajudar
o cirurgido dentista e melhorar a seguranca do tratamento para o paciente. Porém
novas tecnologias vém sendo estudadas e testadas a fim de melhorar cada vez mais
os padrdes de precisdo, conforto ao paciente e previsibilidade do tratamento com
implantes. Este estudo pretende, através de uma revisédo sistematica da literatura,
percorrer 0os conceitos ja estabelecidos em cirurgia virtual guiada, bem como
evidenciar as novas tecnologias empregadas na area, uma vez que isso pode indicar

uma tendéncia no campo da implantodontia.

Palavras-chave: Implante dentario, Implantagdo Dentaria, Protese Dentaria fixada

por Implante.



ABSTRACT

Silva GS. New possibilities in Guided Virtual Surgery: a systematic literature

review; 2019. [Dissertation - Federal University of Mato Grosso do Sul].

After the advent of better radiographic images, such as conical beam
tomography, new implantation techniques were created. The technique of computer-
guided implants is an example of how technology can help both the dental surgeon
and improve the safety of treatment for the patient. However, new technologies have
been studied and tested to improve standards of accuracy, patient comfort, and
predictability of implant treatment. This study intends, through a literature review, to
go through the concepts already established in guided virtual surgery as well as to
highlight the new technologies employed in the area, since this may indicate a trend

in the field of implantology.

Key-Words: Dental implants, Dental implantation, Dental Prosthesis Implant-

Supported
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1 INTRODUGAO

Ha mais de 50 anos os implantes sao utilizados para reabilitar perdas
dentarias. Desde entdo varias inovacdes foram desenvolvidas para aumentar o
sucesso clinico. Diferentes conexdes foram propostas, varios formatos de corpo do
implante e diversas superficies de tratamento foram desenvolvidas para acelerar o
tempo de osseointegracdo, bem como a sua qualidade. A literatura cientifica
concorda que as reabilitagcdes com implantes apresentam uma taxa de sobrevivéncia
de aproximadamente 95% apos 5 anos e maior que 89% apds 10 anos. (SMEETS et
al., 2016; PJETURSSON et al., 2004)

O tratamento com implantes ndo é apenas a primeira escolha dos cirurgides-
dentistas em casos de perda dentaria parcial ou total, mas também por parte dos
pacientes, devido ao acesso cada vez maior de informagao por parte dos mesmos.
Nos dias atuais parece logico usarmos da melhor técnica possivel, minimizando
erros de posicionamento ou acidentes com estruturas adjacentes. (SHETTY et al.,
2015; NITSCHE et al., 2011; FERNANDES-GIL et al., 2017).

A cirurgia guiada por computador € um conceito relativamente recente e foi
desenvolvido para facilitar a instalagdo dos implantes. Tal conceito permite aos
profissionais considerarem a melhor posigdo de instalagdo antes da cirurgia, bem
como avaliar a real necessidade de maiores incisbes e/ou descolamentos, uma vez
que se pode considerar a possibilidade de cirurgia sem retalho. (PETTERSON et al.,
2012)

Com o uso de softwares tridimensionais de planejamento o cirurgido pode
posicionar os implantes de acordo com o planejamento protético. (VERCRUYSSEN,
et al. 2014Db). A transferéncia de um complexo planejamento protético para o campo
cirurgico frequentemente se torna um desafio. (VERCRUYSSEM et al.,, 2008a)
Estruturas vitais como o canal mandibular e o forame mentual precisam ser evitadas
a todo custo, sob o risco de complicagées neuroldgicas, sobretudo quando langada
mao de cirurgias sem retalho. (BOU SERHAL et al., 2002)

Para casos multiplos extensos, onde a guia cirurgica € mucossuportada, é
realizada uma tomografia com o objetivo de obter imagens radiograficas do local a
ser implantado, este arquivo & obtido em um formato chamado DICOM (digital
imaging and communications in medicine). (PAREL & TRIPLETT, 2004) Uma
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segunda tomografia é realizada somente no guia radiografico, onde € realizado
pequenos preenchimentos com material radiopaco a fim de produzir um index que
possa ser um ponto em comum entre as duas tomografias, podendo, assim, mesclar
as imagens de forma precisa. Como resultado obtém-se uma imagem tridimensional
dos dentes e do osso em um mesmo planejamento. Em casos unitarios ou
dentossuportados o planejamento pode ser realizado através do cruzamento de
tomografias e imagens digitalizadas dos dentes e do planejamento. (WINDER &
BIBB, 2005; STRUB et al., 2006; TRUSCOTT et al., 2007)

Para transferir a posi¢gdo dos implantes planejados por computador para o
sitio cirurgico sdo confeccionadas guias produzidas por tecnologia CAD/CAM,
estereolitografia (impressdo 3D) ou manualmente em um laboratério dental usando
dispositivos de fresagem. (JUNG et al., 2009; VAN ASSCHE et al., 2012)

O planejamento 3D possibilita a cirurgia flapless (sem retalho cirurgico) e é
associada a muitas vantagens relatadas pelos pacientes. Além dos beneficios na
fase de cicatrizagdo, derivados de uma abordagem minimamente invasiva, a
instalacdo sem retalhos € indicada para preservar a arquitetura dos tecidos moles e
duros e para diminuir o tempo da intervengédo na cadeira odontolégica. (BLANCO et
al., 2008; KOMIYAMA et al., 2008; NKENKE et al., 2007).

A cirurgia convencional pode causar um trauma e desconforto pos-operatorio,
entretanto um procedimento de implante com a técnica flapless esta relacionado a
reducées de dor, diminuicdo no tempo de cirurgia, menor sangramento intra-
operatério e pos-operatdrio, bem como redugdes de hematomas e edemas pds-
cirurgicos. Diversas evidéncias sugerem que uma guia cirurgica esta associada a
uma maior taxa de precisdo cirurgica. (HOFFMANN et al; 2005) (NICKENIG et al.,
2010) Entretanto cirurgias guiadas ndo sao frequentemente usadas por conta da
falta de recursos ou pela urgéncia do paciente em obter a resolugdo do caso.
(ORENTLICHER et al., 2012)

Por todas as razdes citadas acima, tratamentos menos invasivos podem ser
mais toleraveis a pacientes com doencgas cronicas, idosos e todos aqueles que nao
podem se submeter a procedimentos cirurgicos excessivos e de longa duragao.
(MIRISOLA DI TORRESANTO et al., 2014; SCHIMMEL et al., 2017)

Visto isso o trabalho tem como inteng&o expor o estagio atual da técnica de
cirurgia virtual guiada para instalacdo de implantes dentarios e revisar as

possibilidades de tratamento com as novas tecnologias disponiveis.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceitos atuais

2.1.1 Indicacbes

Fortin et al., em 2009, realizaram um estudo onde a cirurgia guiada por
computador foi utilizada para planejar e instalar implantes angulados em regides
posteriores de maxila severamente reabsorvidas. O objetivo era eliminar a
necessidade de enxerto 6sseo de levantamento de seio maxilar por meio de
insercao de implantes nas paredes vestibulares e palatinas da maxila. Um total de
42 implantes foram instalados em 15 maxilas e em todos os casos os implantes
foram instalados conforme o planejado anteriormente em um software digital. Todos
os casos foram acompanhados por 4 anos e apos esse tempo nenhuma perda de
implante foi diagnosticada. Com isso os autores inferiram que a cirurgia guiada é
uma otima ferramenta para auxilio na resolugdo de casos complexos e sua
indicagao se faz no sentido de planejar os implantes com a finalidade de diminuir ou
evitar possiveis enxertias 6sseas em casos selecionados.

Em 2011, Orentlicher & Abboud, abordaram as reais vantagens e
desvantagens tanto para o paciente, que pode ser eventualmente exposto a maiores
radiacdes em certos casos e ver o custo do procedimento ser elevado, quanto para
o profissional, uma vez que mais consultas sdo necessarias e um maior tempo de
planejamento é relatado. Com isso os autores elencaram as indicagdes para o uso
da técnica de cirurgia virtual guiada:

* |nstalacdo de Implantes sem abertura de retalhos — “Flapless”;

* Quando ha necessidade de perfeito posicionamento do implante para
casos de resolugdes protéticas desafiadoras;

* Para instalagdo imediata com ou sem carga imediata para casos
unitarios e multiplos;

* Proximidade com estruturas anatdmicas vitais;
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* Trés ou mais implantes em linha no arco;

* Quando ha proximidade entre o local de instalagdo do implante e
dentes adjacentes;

* Pouco volume 6sseo disponivel.

Nistche et al., em 2011, realizaram uma revisdo sistematica em busca das
indicagdes da cirurgia virtual guiada. Este estudo utilizou-se da base de dados da
biblioteca da Cocrhane e Medline. Sendo assim, os autores concluiram que a
técnica deve ser realizada por profissionais que possuam experiéncia em cirurgias
de implantes convencionais, ou seja, com abertura de retalhos, uma vez que
complicagdes podem ocorrer e a cirurgia, uma vez guiada e/ou sem retalho, pode se
transformar em uma cirurgia convencional. Outras indicagdes foram citadas:

» Cirurgias em pacientes com comprometimento sistémico ou local
relativo;

* ApOs reconstrugdes severas dos maxilares;

* Casos com resolugao protética desafiadora;

* Pacientes com necessidades especiais.

Através de uma revisdo sistematizada Hultin et al., em 2012, revisaram a
literatura cientifica com o intuito de elencar as vantagens da cirurgia virtual guiada
em comparacao a técnica convencional. Apds analise e interpretacdo de mais de
1028 artigos os autores concluiram que a taxa de sobrevivéncia dos implantes é
comparavel com a técnica convencional e que a maior vantagem descrita € a
diminui¢ao da dor e do desconforto pds-operatorio.

Choi et al. em 2017, avaliaram os aspectos que mais influenciavam na
precisdo de implantes comparando a técnica convencional com a técnica guiada,
objetivando elucidar as indicagbes para cada técnica. Foram avaliados
radiograficamente 450 implantes instalados pelo mesmo profissional. Os autores
concluiram que para implantes unitarios a técnica convencional parece ser a de
melhor escolha, enquanto que para casos multiplos ou totais a técnica de cirurgia

guiada se torna mais indicada.

2.1.2 Precisao da Técnica
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Balshi et al., em 2008, realizaram um estudo piloto seguindo o protocolo
NobelGuide (NobelGuide, Nobel Biocare AB, Sweden) de cirurgia guiada para
planejamento pré-cirurgico. Um total de 23 pacientes foi selecionado para instalagao
de proteses totais provisérias fixadas por implante. Tais proteses foram
confeccionadas previamente a implantacdo, sendo somente conectadas aos
implantes apds a instalacdo dos mesmos no dia da cirurgia, isso gragas a um
componente protético intermediario em que pequenas discrepancias entre o
planejamento e a execugdo s&o passiveis de serem corrigidas. Os autores
concluiram que a técnica de cirurgia virtual guiada, se seguido corretamente todos
0S passos para sua execucdo, fornece uma alta precisdo e confiabilidade no
tratamento de pacientes edéntulos com instalacdo imediata de prétese.

Jung et al., em 2009, realizaram uma revisédo sistematica onde encontraram
estudos demonstrando desvios apicais com valores de 7.1mm, enquanto outros
mostravam valores maximos de desvios apicais somente de 0.3mm. Além disso, nédo
havia um consenso entre os autores em varios aspectos, tais como: Alguns
obtiveram melhores resultados quando o guia era suportado somente por mucosa,
enquanto outros afirmavam que guias suportadas sobre dentes apresentavam
melhores resultados; alguns artigos levavam em consideragdo a experiéncia do
operador como um fator de maior precisdo na instalacdo dos implantes enquanto
outros nao levavam em consideragao tal aspecto. Também nao havia consenso
sobre insercdo do implante com ajuda da guia ou ajuda da guia somente para
fresagem e insergdo do implante a mao livre. Outro fator importante que pesa nessa
falta de consenso é o tipo de estudo, se foi realizado em cadaver, in vivo ou in vitro;
isso porque estudos in vitro apresentam melhores resultados de precisdo, uma vez
gue nao possuem limitagcdes de espago, nem saliva ou movimentos dos pacientes.

Pettersson et al., em 2012, avaliaram a acuracia de implantes guiados em um
total de 25 pacientes com arcadas edéntulas, sendo 15 em maxila e 10 em
mandibula sendo 139 implantes instalados, 50 em mandibula e 89 em maxila. Foram
excluidos pacientes com baixo nivel de higiene oral, pacientes que apresentaram
perda dos implantes e pacientes que abandonaram o estudo em algum momento
durante o acompanhamento. Todos os pacientes foram operados por um mesmo
cirurgido e foram avaliados com um dia, uma semana, um més, trés meses, seis
meses e um ano apds a cirurgia de implantacdo. Resultados estatisticamente

significantes foram encontrados para quatro variaveis, como desvios de
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profundidade, &pice, angulacdo e ombro do implante (p<0.05). Os autores
concluiram que uma das causas da discrepancia se deu quando comparado
pacientes que haviam se movimentado durante a tomografia computadorizada e os
gque nao se movimentaram durante o exame. Sendo assim, houve diferencas
significativas entre o que foi planejado virtualmente e o que foi realmente alcangado.

Viegas et al., em 2010, conduziram um estudo in vitro onde 11 mandibulas
idénticas de resina epoxy foram utilizadas para a comparagdo da precisdo de
instalagdo de implantes guiados do sistema Neoguide® (Neodent®, Implantes
Osseointegraveis, Curitiba, PR, Brasil). Para o planejamento o software utilizado foi
o Dental Slice® (Bioparts®, Prototipagem Biomédica, Brasilia, DF, Brasil). A
metodologia se deu a partir da instalagcdo de dois implantes na area posterior de
cada lado das onze mandibulas, totalizando 22 implantes instalados, e a
mensuragao foi obtida apdés tomografia computadorizada utilizando os mesmos
parametros quando da obtengéo da imagem inicial para planejamento. Os resultados
apontaram uma angulagdo média menor que 1,45° e um desvio nos tercos coronal,
meédio e apical na média de 0,41Tmm. Ao fim do estudo foi possivel concluir que o
sistema utilizado para instalacdo de implantes guiados por computador apresentou
confiabilidade e precisao.

Vasak et al. em 2011a, realizaram um estudo prospectivo que objetivou
avaliar o desvio de implantes guiados por modelos e auxiliados por computador em
ambiente clinico para mensurar a seguranga e confiabilidade da técnica. Seguindo
rigorosamente o protocolo NobelGuide™ (Medicim/Nobel Biocare, Gotemburgo,
Suécia) de instalagdo de implantes guiados dois experientes cirurgides instalaram 86
implantes num total de 18 pacientes, sendo 10 homens e 8 mulheres, apresentando
maxilas e mandibulas edéntulas totais e parciais. Todos os pacientes foram
submetidos a tomografias pds-operatérias com configuragdes idénticas as da pré-
operatoria e foram mescladas em um software de planejamento, medindo os desvios
no apice e no ombro dos implantes. Os maiores desvios foram encontrados na
diregdo corono-apical, 2,02mm. Desvios também foram encontrados no apice do
implante, com média de 0,7 mm (buco-lingual), 0,63 mm (mesio-distal) e 0,52 mm
(profundidade). No ombro do implante foram encontrados os menores desvios,
meédia 0,43 mm (buco-lingual), 0,46 mm (mesio-distal) e 0,53 mm (profundidade).
Em comparacao entre mandibula e maxila foram encontrados desvios menores em

mandibula (P = 0,04, 0,36 vs. 0,45 mm). Além disso, foi observada uma significativa
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correlacdo entre a espessura da mucosa e a quantidade de desvio. Enfim,
concluiram que a implantagdo por meio de guias garantiu a transferéncia confiavel
do planejamento pré-operatério para pratica clinica, mantendo os desvios em
padrdes de seguranca.

Em 2012, Behneke et al., através de um estudo objetivando avaliar os fatores
que influenciam na precisao de guias cirurgicas para implantes guiados, instalaram
132 implantes em 52 pacientes com edentulismo parcial. Os locais dos implantes
foram analisados segundo quatro fatores: Tipo de cirurgia (com ou sem retalho),
Tipo do arco (mandibula ou maxila), tipo da guia cirurgica (apoiada em todos os
dentes, apoiada somente pelos dentes adjacentes) e pelo numero de passos
realizados para a instalagdo de implantes (instalacdo totalmente guiada, totalmente
a mao livre e fresagem guiada com instalagéo final a mao livre). Ao final do estudo
concluiram que: a precisdo no ombro do implante, apice e angulacdo foram
semelhantes em mandibula e em makxila, que a instalacdo de implantes unitarios
com a guia mostrou-se mais precisa se comparada com a técnica totalmente a méo
livre e com a técnica de fresagem com guia e instalagdo a mao livre; e que mesmo a
maxila com seu 0sso esponjoso, e tampouco a técnica sem retalho com sua
dificuldade de Vvisualizacdo, foram fatores que aumentam o risco de mal
posicionamento dos implantes.

A partir de um método de escaneamento a laser para mensuragdo da
precisado da instalacdo de implantes, Giordano et al. em 2012, realizaram um estudo
a partir de cinco reabilitacdes suportadas por implantes totalizando 23 implantes
instalados a partir da técnica de cirurgia virtual guiada. Para todos os casos o
planejamento foi realizado virtualmente a partir de um arquivo DICOM e modelos 3D.
Os implantes foram instalados primeiramente em um modelo padrdo que serviu de
gabarito para a posterior comparagdo de precisdo. Apos a realizagdo da cirurgia
uma moldagem de precisdo foi realizada e um modelo com as réplicas dos implantes
foi obtido. A partir da comparagéo entre o modelo gabarito e o modelo obtido apés a
cirurgia pode-se concluir que a maxima distancia de desvio foi de 1.02-1.25mm, a
minima foi de 0.21-0.41mm e a média de 0.21-0.29mm. Desta forma os autores
verificaram que a técnica de cirurgia guiada mostrou precisdo entre o que foi
planejado e o que foi executado, bem como demonstrou que métodos indiretos de

afericdo de precisdo podem ser realizados sem a necessidade de novas tomadas
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radiograficas evitando, assim, maiores exposi¢des a radiagcdo por parte dos
pacientes.

Em 2012, Van Assche et al., realizaram uma revisdo sistematizada e uma
meta-analise com o objetivo de avaliar a precisdo da instalagdo de implantes por
meio da cirurgia guiada por computador. A pesquisa se utilizou de artigos eletrénicos
€ manuais e a busca correlacionou fatores como o tipo de suporte
(dente/osso/mucosa), numero de pinos de fixagdo, reabilitagdes mandibulares e
sistema de guias. Os resultados ap6s meta analise evidenciaram desvios angulares
de 3,81° em média; desvios apicais na média de 1,24mm e 0,99mm de desvio médio
no ponto de entrada dos implantes. Os autores concluiram que muitos estudos
variaram entre si quanto aos métodos de avaliacdo e muitas variaveis foram
encontradas. Apesar disso € possivel inferir que a cirurgia guiada apresenta valores
satisfatérios de acuracia, mesmo sendo indicado pelos autores uma margem de
segurangca de pelo menos 2mm; e que em comparagdo a técnica a mao livre, a
cirurgia guiada é claramente mais precisa.

Soares et al., conduziram um estudo in vitro no ano de 2012 com o propdsito
de analisar a precisdo de um sistema de implantes guiados. Para tanto seis
mandibulas de poliuretano (Nacional Ossos) foram utilizadas e recobertas com
material a base de silicone (Henkel) para simular a gengiva. Posteriormente,
préteses totais foram confeccionadas seguindo o protocolo convencional, tal como a
sequéncia clinica propde. Apos a confecgdo tomografias computadorizadas das
préteses, que serviram de guia, e das mandibulas foram executadas a fim de obter
as imagens para o planejamento virtual dos implantes. O software Dental Slice®
(Bioparts®, Prototipagem Biomédica, Brasilia, DF, Brasil) foi utilizado para o
planejamento e as guias foram confeccionadas por esteriolitografia pelo sistema
Bioparts® (Prototipagem Biomédica, Brasilia, DF, Brasil) tendo quatro pinos de
fixagdo em cada uma delas. Cada mandibula recebeu trés implantes Titamax
Cortical Cone Morse (Neodent, Implantes Osseointegraveis, Curitiba, PR, Brasil)
seguindo o protocolo de instalagdo e apds o término cada mandibula foi novamente
tomografada seguindo os mesmos parametros das tomadas iniciais. Foram
comparadas as medidas de desvios angulares, horizontais e verticais a partir do
teste. Apos as analises os autores obtiveram resultados de desvios angulares de
2.16x0.92 graus, 33,3% estavam situados a 0.39+0.03 mm para desvios coronais e

66,7% apresentavam meédias de desvios apicais de 0.38+0.03mm. Com base nos
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resultados a conclusédo do estudo atesta que a precisdo dos implantes planejados
virtualmente e instalados com ajuda de guias € aceitavel e comparada ao que a
literatura dispde sobre o assunto.

Cassetta et al. realizaram um estudo retrospectivo em 2013 com o objetivo de
comparar a precisdo de dois sistemas de instalagao de cirurgia guiada que utilizam-
se de guias fabricadas por impressoras 3D, um sistema considerado de tipo multiplo
onde somente a fresagem é realizada com guia (SurgiGuide® MAterialise Dental,
Leuven, Bélgica) e um considerado um guia unico, onde tanto a fresagem cirurgica
como a instalagdo é realizada com a guia (External Hex SAFE®, Surgiguide,
MAterialise Dental, Leuven, Bélgica). Para tanto 20 pacientes foram selecionados e
227 implantes instalados, sendo os casos de edentulismo total ou classe 1 de
Kennedy. A idade mais avangada entre os pacientes foi de 55 anos e a proporgao
homem/mulher foi de 3:2. Pacientes que fazem uso abusivo de alcool e cigarro (mais
de 10 por dia), de saude bucal pobre, de massa 6ssea insuficiente para implantagéo
sem uso de enxertos 0sseos, que possuem desordens mentais, diabéticos nao
controlados, sistemicamente comprometidos ou que sofreram radiacdo recente na
regido de cabega e pescogo foram excluidos do estudo. Foi utilizada uma tomografia
computadorizada cone beam apds a implantagéo e através de um guia radiografico
as tomografias pré e pds-operatorias foram cruzadas a fim de obter os desvios entre
o planejamento e a execugao. Ao final foi concluido que melhores resultados de
precisdo foram encontrados para guias unicos quando dente ou osso foi utilizado
como suporte. Para guias multiplos melhores dados de precisdo foram aferidos
quando a mucosa foi considerada como suporte.

Um estudo com 102 implantes em 48 pacientes entre 2009 e 2012 objetivou
avaliar a imprecisdo e os fatores associados a mesma, quando do uso de cirurgia
guiada por computador. Foi utilizada uma guia confeccionada por impressoras 3D, e
considerado alguns fatores: implante instalado na mandibula ou maxila, regido
anterior ou posterior (anterior, pré-molar ou molar), quantidade de implantes e o
instituto em que foram instalados os implantes. Tomografias computadorizadas do
pré e pos-operatorio foram utilizadas para comparar a posicdo planejada com a
posicéo efetivamente conseguida. Os dados foram analisados segundo o método de
correlacdo de Spearman. As medidas foram consideradas estatisticamente
significantes com P<0.05. Os resultados demonstraram 1.56mm de desvio no centro

do apice do implante, desvio de angulagdo de 3.8° e desvio na porgdo coronal de
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1.09mm. Os autores chegaram a conclusdo de que € necessario uma estabilizagao
correta da guia na parte anterior e o melhor controle da posi¢ao coronal para uma
pratica segura e uma correta resolugéo protética. (LEE et al., 2013)

D’hease & De Bruyn em 2013, avaliaram a interferéncia que o habito de fumar
poderia causar na precisdo de implantes guiados usando guias impressas por
esteriolitografia. Para tanto foram instalados implantes Six OsseoSpeed™ (Astra
Tech AB, Mdlndal, Suécia) em 13 pacientes, todos em maxila. Foram instalados 36
implantes em pacientes fumantes e 42 em ndo fumantes. Foram excluidos pacientes
que apresentavam problemas sistémicos ou que haviam tomado qualquer
medicagao recentemente. Para mesclar as imagens virtuais do posicionamento e do
planejamento dos implantes com a posi¢cado efetivamente instalada foi utilizado o
software Mimics® 9.0. Foram comparados os locais e os angulos de implantacéo e
subgrupos de fumantes e ndo fumantes. Por conta de variagbes de espessura de
mucosa foi definido um valor médio através de 12 pontos de referéncia, a fim de
padronizar a espessura de mucosa, uma vez que o0 biotipo da mesma poderia
influenciar na precisdo. Para a espessura da mucosa, o valor médio foi de 3,19 mm
(2,39 a 4,01 mm) entre os fumantes, em comparagdo com 2,43 mm entre os n&o-
fumantes (variagdo de 1,44 a 3,03 mm). O desvio coronal médio foi de 0,80 mm
entre os ndo fumantes (variagédo: 0,29 a 1,67 mm) em comparagdo com 1,04 mm
(intervalo: 0,29 a 2,45 mm) entre os fumantes. No ponto apical, o desvio médio foi de
1,26 mm (variagdo: 0,39 a 3,01 mm) entre os fumantes, enquanto 1,02 mm foi
encontrado entre os n&do fumantes (variagdo: 0,32 a 2,59 mm). O desvio angular
meédio foi de 2,64° (variagdo: 0,41 a 6,81°) para o grupo de fumantes, em
comparagao com 2,57° entre o grupo de ndo fumantes (variagdo: 0,16 a 8,86°).
Diferencas significativas foram encontradas quando se comparou o desvio global
coronal e apical entre os fumantes e os n&do fumantes (p <0,05). Com isso os
pesquisadores concluiram que ha uma diferenga estatisticamente significativa na
precisdo na instalagdo de implantes guiados em paciente fumantes em comparagao
com nao fumantes, uma vez que a mucosa dos fumantes € mais espessa causando
assim uma maior dificuldade de estabilizagdo da guia cirurgica, o que acarreta
maiores imprecisdes.

Farley et al. no ano de 2013, concluiram um estudo do tipo Split-Mouth com a
finalidade de comparar a precisdo entre os guias da cirurgia guiada por computador

com a precisdo dos guias convencionais. Para isso dez pacientes foram
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selecionados para o estudo, todos apresentando auséncias dentarias em locais
homologos em ambos os lados, para assim utilizar um tipo de guia em cada local.
Os pacientes foram tomografados com guias radiograficos pré-fabricados em
laboratorio e o software de escolha foi o Implant Master (IDent Imaging). Todos os
implantes foram instalados pelo mesmo cirurgido experiente e a marca de escolha
foi a Biomet 3i (Palm Beach Gardens, Flérida, USA). Os resultados demonstraram
melhor precisdo e menor variabilidade em todos os implantes quando colocados por
guias confeccionadas por CAD/CAM se comparadas as guias convencionais, tanto
para desvios coronais como para desvios apicais. Com isso os autores inferiram que
as guias confeccionadas por CAD/CAM e instalagdo guiada apresentam maior
precisdo se comparadas as guias convencionais e protocolo convencional de
instalagao de implantes.

Kihl et al em 2013 conduziram um estudo com o intuito de comparar a
acuracia da técnica totalmente guiada de instalagcdo de implantes, ou seja, fresagem
guiada e instalacdo também guiada; com a técnica parcialmente guiada, que
consiste em uma fresagem guiada, porém a instalagao é realizada a méo livre. Para
isso 38 implantes foram instalados em 5 mandibulas de cadaveres humanos, 19
implantes totalmente guiados e 19 implantes semi guiados. Apds tomografias de

feixe conicos o planejamento foi realizado pelo software coDiagnostiX (Straumann

coDiagnostiXTM, Version 7.03; Institute Straumann AG). Os resultados apontaram
para uma precisdo geralmente maior para a cirurgia totalmente guiada se
comparada a semi guiada, porém estatisticamente ndo significantes. Os autores
concluiram que a cirurgia semi guiada apresenta valores de precisdo comparaveis a
da cirurgia totalmente guiada.

Um estudo in vitro, realizado por Vasak et al.,, em 2015b, analisou a precisédo
do sistema NobelGuide™ (Medicim/Nobel Biocare, Gotemburgo, Suécia), bem como
comparou dois métodos de validacdo de precisdo com o método considerado
referéncia. Onze manequins de mandibulas de poliuretano (Dentsply Friadent,
Mannhem, Alemanha) idénticas a fim de simular arcos completamente edéntulos,
sendo que uma foi utilizada de gabarito para o planejamento e posigcdo dos
implantes. Procera® planning software (Version 2.2, Nobel Biocare, Gotemburgo,
Suécia), foi utilizado para o planejamento. Foram instalados 60 implantes por um

cirurgidao experiente nas 10 mandibulas e os arquivos DICOM pré e pds-operatorios
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foram mesclados com trés diferentes métodos de mensuracao/validacao: Triple
Scan Technique, NobelGuide™ Validation software e AMIRA® (VSG- Visualisation
Sciences Group, Burlington, MS, EUA), considerado a referéncia. Os resultados com
o AMIRA® mostraram uma média de 0,49mm para o ombro dos implantes, 0,69mm
no apice e 1.98° de desvio axial. O software NobelGuide™ Validation assim como a
técnica de Triple Scan mostrou resultados similares aos do método de referéncia.
Um maior didmetro do implante foi associado a maiores desvios (p=0,03). Houve
correlagdo significativa entre os desvios angular e apical (r=0,53; p <0,001).
Concluiu-se que todos os métodos de validagao sdo similares e que a técnica de
instalagdo de implantes guiados NobelGuide™ apresentou desvios espaciais
inferiores e/ou semelhantes se comparado a outras técnicas.

Também a partir de um método n&o radiografico de avaliagdo da precisado
Schnutenhaus et al, em 2016, em um estudo retrospectivo, selecionaram 24 casos
sendo eles, implantes unitarios ou casos com extremo livre. Os pesquisadores
avaliaram a precisdo dos implantes comparando o planejamento virtual com a
moldagem dos implantes apds a instalagdo. O protocolo de fresagem éssea foi
seguido segundo as recomendagdes do sistema utilizado (Camlog Biotechnologies,
Basel, Suica). Os critérios de exclusdo foram pacientes com deficiéncia na saude
geral, diabetes ndo controladas, abuso de alcool, nicotina ou drogas, historico de
radiagdo na area de interesse e doengas mentais graves. Os dados foram
analisados estatisticamente (SPSS versao 2, SPSS Inc., Chicago, EUA) e o nivel de
significancia foi de a < 0.05. A média de desvio no eixo foi de 5° para espagos
edéntulos posteriores e de 4° para implantes unitarios, 1mm e 0.9 para o pescogo do
implante, 1.6mm e 1.5mm para o apice respectivamente. Nao foram encontradas
diferengas estatisticamente significantes para os dois grupos (P>0.05). Por fim, foi
possivel concluir que o método de avaliagcédo indireto da precisao foi eficaz para a
mensuracao bem como os niveis de precisdo da técnica se mostram satisfatérios.

No ano de 2017, Férnandez-Gil et al. realizaram uma avaliagdo in vitro com o
propésito de avaliar se a experiéncia do cirurgido seria um fator determinante
quando avaliado desvios de instalagcdo de implantes guiados por computador. Foram
selecionados 15 cirurgides dentistas e divididos em 3 grupos baseados em suas
experiéncias profissionais: Grupo 1: experts em implantodontia com mais de 500
implantes realizados, pelo menos 5 anos de pratica na especialidade e no minimo 25

procedimentos de cirurgia guiada realizados. Grupo 2: profissionais clinicos gerais
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com experiéncia em implantodontia, mais de 500 implantes instalados, 5 anos de
experiéncia, porem nenhum tratamento de cirurgia guiada executado. Grupo 3:
Clinicos gerais sem nenhuma experiéncia em implantodontia. Cada participante
realizou 6 implantes em 5 modelos diferentes, utilizando a mesma guia em todos os
casos, totalizando 75 modelos de mandibulas idénticas que simulavam
perfeitamente a anatomia e uma densidade éssea tipo lll; todas foram alocadas em
uma modelo de cabega para simular o mais perfeitamente possivel o ato cirurgico. O
planejamento foi realizado a partir de uma tomografia de um dos modelos e o
arquivo DICOM importados para um software de planejamento virtual (NemoScan,
Nemotec). Os resultados demonstraram desvios significantes de angulagédo entre o
grupo 3 e os grupos 1 e 2, que ndo apresentaram diferenga relevante. Nado houve
desvios estatisticamente relevantes entre todos os grupos nos quesitos de desvio do
apice e da plataforma dos implantes. Concluiu-se que cirurgides mais experientes
apresentam menores niveis de desvios em angulagdo se comparado com os clinicos
sem experiéncia na area, entretanto, apesar destas diferencas serem
estatisticamente relevantes (menos de 0.5 graus), podemos considerar clinicamente
despreziveis.

Em 2018, Brandt et al. através de um estudo In Vitro, investigaram a precisao
de um sistema de implantes guiados utilizando dois métodos de avaliagao:
mensuragao por tomografia computadorizada cone beam e um método de avaliagao
por CAD/CAM. Foram confeccionados 10 modelos em resina acrilica radiopaca
(Acryline X-ray Acrilic, Anaxdent) com a auséncia do primeiro molar inferior esquerdo
(36). Depois de realizada uma tomografia computadorizada cone beam e um
escaneamento do modelo os arquivos foram transferidos para um software de
planejamento (Implant Studio, 3Shape) obtendo, assim, 30 amostras para analise.
Os resultados com a mensuragao pelo método CAD/CAM demonstraram uma meédia
de desvio para a plataforma do implante de 0.725mm e desvio padrdo de 0.142mm,
para o desvio horizontal apical 0.990mm e 0.244mm, para a angulagdo 2.011 graus
de média e desvio padrao de 0.855 graus, e na dire¢do vertical 0.541mm e 0.129mm
respectivamente. O método de mensuragdo por tomografia mostrou-se
extremamente tendencioso a um maior valor de desvio, o que fizeram os autores
concluirem que o método de avaliagado da precisdo por CAD/CAM se mostrou mais
preciso que o meétodo por tomografia computadorizada cone beam, sem contar o

fato de que a mesma ainda incorre em exposi¢cao do paciente a radiacdo. Também
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averiguaram que a técnica de cirurgia guiada por computador mostrou-se segura e
precisa no caso de estudos in vitro, portanto os achados devem ser validados por
estudo in vivo.

Uma revisédo sistematica foi realizada por Bover-Ramos et al, (2018) com o
intuito de avaliar qual método de analise para cirurgia guiada apresentava o maior
grau de precisdo: in vivo, in vitro ou cadaveres. Os resultados demonstraram que
para os desvios horizontais na regido apical os estudos in vitro (média de 0.85mm)
mostraram maior precisdo que os estudos clinicos (média de 1.4mm) e que os
estudos em cadaveres (média de 1.52mm). No quesito desvio angular, os estudos in
vitro também obtiveram maior precisdo, média de 2.39°, enquanto estudos clinicos
obtiveram meédia de 3.98° e cadaveres média de 2.82°. Para desvios horizontais na
regido coronal dos implantes e desvios verticais as diferencas nao foram
estatisticamente significativas. Para a instalacdo do implante totalmente guiado ou
no caso de somente fresado e instalagcdo a mao livre (parcialmente guiado), os
resultados demonstraram maior precisdo para implantes totalmente guiados, com
desvios horizontais na porcdo coronal de 1,00mm e 1,44mm respectivamente;
desvios horizontais na porgao apical 1.91Tmm e 1.23mm e desvios angulares de
3.13° para totalmente guiados e 4.30° para parcialmente guiados. Com isso os
autores inferiram que a cirurgia totalmente guiada se mostra mais precisa quando

comparada com a cirurgia parcialmente guiada.

2.1.3 Possibilidade de cirurgia sem retalho - Flapless

Em um estudo com 52 pacientes, 341 implantes foram instalados utilizando-
se da técnica convencional (grupo controle), guias suportadas por osso (grupo BSG-
bone supported guide) e guias suportadas por mucosa (grupo “flapless”). O objetivo
foi avaliar o pds-operatério referente a cada tipo de técnica utilizando os parametros
a seguir: duracao da cirurgia (em min.), dificuldade de abertura de boca, hemorragia
e numero de analgésicos ingeridos. Os resultados demonstraram menor uso de
analgésicos (4 tabletes) bem como menor média de duragdo de cirurgia (12.53+5.48
min) para o grupo flapless quando comparado ao grupo BSG (60.94+ 13.07 min e 11

tabletes) o grupo controle (68.71+11. min e 10 tabletes) respectivamente. Os grupos



22

controle e BSG mostraram maior nivel de hemorragia pos-operatéria quando
comparado ao grupo flapless. Ao fim foi possivel concluir que a cirurgia guiada
flapless suportada por mucosa apresentou melhores niveis de conforto e menores
complicagbes pos-cirurgicas se comparada a outras técnicas utilizadas no presente
estudo. (ARISAN et al., 2010)

Berdougo et al., em 2010, realizaram um estudo clinico retrospectivo
multicéntrico com o objetivo de comparar a taxa de sobrevivéncia de implantes
instalados com a técnica de cirurgia virtual guiada sem abertura de retalho (flapless)
com a técnica convencional, ou seja, implantes instalados com abertura de retalho
mucoperiosteal e sem auxilio de guias geradas por computador. Todos os implantes
foram instalados por 6 profissionais que reabilitaram 169 pacientes, sendo arcos
totais e parciais, 271 implantes com protocolo de cirurgia guiada e flapless e 281
com protocolo convencional, totalizando 552 implantes. O método de analise se
baseava em uma analise de sobrevivéncia dos implantes entre 1 e 4 anos apéds a
instalacdo da protese. Os resultados demonstraram 96,30% de sobrevivéncia para o
grupo teste e 98,57% para o grupo controle, mesmo assim em qualquer método de
analise estatistica ndo houve diferenca estatisticamente relevante. Por fim apds o
estudo os autores concluiram que a cirurgia de instalagdo de implantes guiada por
computador e sem retalho nao interfere na sobrevivéncia dos implantes.

Segundo D’Hease et al, em 2012 a cirurgia guiada flapless apresenta diversas
vantagens: Facilidade no procedimento cirdrgico, menor tempo de intervencéo
cirurgica, diminuigdo das sequelas cirurgicas, beneficios para pacientes
comprometidos (uso de anticoagulantes ou bifosfonatos), melhor aceitagdo para
pacientes ansiosos; sem a necessidade procedimentos de enxerto 0sseo, facilidade
na instalagdo de carga imediata. Entretanto algumas desvantagens sido descritas:
diminuicdo do campo visual, diminuicdo no controle tatil durante a fresagem;
pacientes com pouca abertura podem impossibilitar a técnica, risco potencial de
lesdo em estruturas vitais caso haja mal planejamento.

Em um estudo de Arisan et al. em 2013, acompanharam 377 instalacbes de
implantes em 68 mandibulas edéntulas, utilizando a técnica convencional ou a
técnica de cirurgia guiada sem abertura de retalho. A analise da quantidade de
bacteremia foi realizada através de amostras de sangue colhidas por venopung¢ao
periférica pré e pds-operatérias, sendo no poés-tomadas duas coletas, um 15 min e

outra 30 minutos apos a instalagdo do ultimo implante. Somente os dados de 63
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pacientes puderam ser analisados de forma correta, sendo 29 pacientes operados
com a técnica convencional (grupo controle, total de 140 implantes) e 34 pacientes
operados com a cirurgia guiada e abordagem flapless (grupo “flapless”, total de 206
implantes). Os resultados mostraram que na coleta 15 min apds a cirurgia somente
12% dos pacientes do grupo flapless apresentaram bacteremia contrastando com os
62% encontrado no grupo controle (cirurgia c/ retalho). Apés 30 minutos somente
3% apresentaram bacteremia em cada grupo. As diferengas entre as coletas iniciais
e as com 15 min foram estatisticamente irrelevantes para o grupo flapless, enquanto
para o grupo controle foram relevantes; se comparado entre grupos houve
relevancia estatistica. Enfim, apds os estudos pode-se concluir que a cirurgia
flapless apresentou menor incidéncia de bacteremia, tornando-se assim um
beneficio para pacientes de maior risco.

Vieira et al. conduziram um estudo no ano de 2013 com a finalidade de avaliar
a precisdo de implantes guiados utilizando a técnica sem abertura de retalho para
reabilitagdo de arcos totais em pacientes idosos. Tomografias computadorizadas
cone beam foram realizadas para obtengdo de imagens para o planejamento.
Sessenta e dois implantes instalados em 14 pacientes e novas tomadas
radiograficas realizadas para comparagdo da precisdo entre o planejamento e a
execucgao. Os parametros de desvios analisados foram desvios angulares e desvios
horizontais nos tercos coronal, médio e apical de cada implante. Os resultados
apresentaram médias de desvios horizontais, médios e apicais de 2,17 (+ 0,87), 2,32
(x 1,52) e 2,86 (£ 2,17) mm, para a maxila, e 1,42 (£ 0,76), 1,42 (+ 0,76) e 1,42 (£
0,76) mm, para a mandibula, respectivamente. Os desvios médios angulares foram
de 1,93 (x 0,17) e 1,85 (x 0,75) graus para a maxila e mandibula, respectivamente.
Por fim, os autores concluiram que a cirurgia guiada sem abertura de retalho € uma
alternativa segura e precisa para a reabilitacdo de arcos totais de maneira
minimamente invasiva.

Em 2014 di Torresanto et al. realizaram um estudo baseado em um
acompanhamento de 2 anos da instalagdo de implantes guiados sem abertura de
retalho em pacientes idosos. Todos os 10 pacientes foram reabilitados com 4
implantes  osseointegraveis e sobredentaduras muco-implantossuportadas,
totalizando 40 implantes da marca Camlog Biotechnologies. Parametros como indice
de placa, sangramento a sondagem e profundidade de sondagem periimplantar

foram analisados. O sangramento a sondagem foi ausente em 82% dos sitios, a
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profundidade de sondagem periimplantar média foi de 2,34mm. Apds os resultados
os autores concluiram que a técnica de instalagdo sem retalho guiado por
computador parece plausivel para reabilitacdo de pacientes idosos de forma

minimamente invasiva.

2.1.4 Taxa de sobrevivéncia dos implantes e perda 6ssea marginal

Nickening et al. em 2010, realizaram um estudo com o intuito de comparar a
perda 6ssea marginal entre implantes instalados com cirurgia guiada e sem abertura
de retalho com a técnica convencional com abertura de retalho mucoperiosteal. Para
tanto os autores avaliaram 785 implantes colocados em 419 pacientes com a
abordagem flapless e 459 implantes instalados com técnica convencional em 227
pacientes. A avaliagéo foi realizada a partir de um Raio X panoramico realizado logo
apos a instalagcéo, o que foi chamado de momento 0 (TO), e apds o periodo de
cicatrizagao foi realizada uma nova tomada radiografica com os mesmos parametros
para avaliar os que eles chamaram de momento 1 (T1). As avaliagdes apresentaram
resultados semelhantes para perda 6ssea marginal, ambos com médias de 0,5 mm,
porém o grupo de pacientes fumantes que se submeteram a cirurgia guiada sem
abertura de retalho apresentou diferencas estatisticamente relevantes; 0,6mm para o
grupo de fumantes e 0,5 mm para os ndo fumantes. Com isso os autores concluiram
que a perda éssea marginal se assemelha bastante entre as duas técnicas, porém
pacientes fumantes podem ter niveis de perda 6ssea marginal mais exacerbados
guando do uso da técnica sem retalho.

Meloni et al. em 2013, acompanharam uma série de 10 casos onde foram
realizados implantes guiados por computador. No total 60 implantes Nobel Replace
Tappered Groovy (NobelBiocare, Gotemburgo, Suécia). Os parametros avaliados
foram: a satisfagcdo dos pacientes, o nivel de perda 6ssea marginal e a sobrevida
dos implantes. Apds 12 meses nenhum implante foi perdido e nenhum paciente se
sentiu insatisfeito ou se retirou do estudo. A perda 6ssea marginal média foi de
1,4+0,3 mm. Apdos o estudo e apesar das limitagbes os autores concluiram que a
técnica se mostrou segura e com baixa taxa de perdas 6sseas e desconforto para os

pacientes.
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Em um estudo realizado por Tallarico & Meloni em 2017, um total de 694
implantes foram instalados em 141 pacientes. Ap6s 10 anos de acompanhamento os
resultados mostraram que apenas 4 pacientes (2.8%) com 12 implantes (1.7%)
mostraram algum grau de periimplantite. Os autores concluiram que a instalacéo de
implantes guiados apresenta alta taxa de sobrevivéncia dos implantes e baixa taxa
de complicagdes e periimplantites apesar de mais estudos serem necessarios para

determinar a real causa das perdas periimplantares.

2.2 Novas possibilidades em Cirurgia Virtual Guiada

Elian et al. em 2008, através de uma série de casos, demonstraram a
previsibilidade da cirurgia guiada por técnica flapless auxiliado por um sistema de
navegacao em tempo real. Moldagens totais de todos os pacientes foram realizadas
e guias tomograficos foram confeccionados semelhantes a placas oclusais acrilicas,
contendo em seu interior marcadores radiopacos em forma de esfera para criar um
index radiografico para fins de cruzamento das imagens inicias e finais dos
implantes. Apos a primeira tomografia os implantes foram planejados por um
software de planejamento virtual de implantes (DenX Advanced Dental System,
Moshav Ora, Israel) e, assim confeccionadas guias para a instalagdo dos implantes.
Ao todo 14 implantes foram instalados em 6 pacientes. O sistema de navegagéao se
baseava em uma camera especial de alta resolugdo fixada por cima do campo
operatorio e por diodos instalados na pega reta e na guia cirurgica. Conforme o
cirurgido movimentava a pecga reta os diodos eram estimulados e a camera captava
0s movimentos e as posigdes transportando para uma tomografia em tempo real.
Brocas especiais também foram confeccionadas para o estudo a fim de acompanhar
a fresagem o&ssea durante a cirurgia. Ao final do procedimento todos os pacientes
eram submetidos a uma nova tomografia utilizando a mesma placa oclusal com o
index, para que pudessem ser justapostas as tomografias iniciais e finais. Ao final
foram comparadas as discrepancias entre o planejado e o executado. A discrepancia
média foi de 0,89mm+0,53 (DP) para a cabeg¢a do implante, para o apice foi
observada média de 0,96mm+0,5 (DP) e para medida de angulagdo 3,78°+2,76

(DP). Apos esta série de casos foi possivel concluir que pode se atingir valores
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confiaveis de desvios utilizando técnica de cirurgia guiada com auxilio de navegacéo
em tempo real, porém a navegacgado 6ptica computadorizada ainda é vulneravel a
erros técnicos e tecnologicos.

Através de um estudo in vitro em 2011, Sun et al. testaram possibilidade de a
perfuragdo durante a cirurgia de implantes ser realizada por um robé (MELFA RV-
3S, Mitsubishi, Jap&o), uma vez que a precisao do implante é de suma importancia
para o resultado final. Através de imagens tomograficas de mandibulas reais,
modelos foram confeccionados para a implantacédo teste do robd. Duas etapas de
registro sdo realizadas, uma com as posicbes dos implantes e outra com
marcadores especificos em locais planejados no modelo para que o planejamento
dos implantes, que foi realizado em um software de planejamento virtual, seja
transmitido ao software que controla o robé. Maquinas de medicdo de coordenadas
foram utilizadas para que o rob6 pudesse executar no modelo o que foi planejado
em ambiente virtual. Ao final os autores encontraram variacdes entre o que foi
planejado e o que foi executado na ordem de 1,42+0,70mm em medidas horizontais.
Por fim, os autores concluiram que o uso de robds para implantagao é viavel, mas
estudos futuros devem ser conduzidos a fim de aprimorar para escalas sub-
milimétricas a precisdo dos implantes; melhorar a precisdo em profundidade, bem
como projetar métodos de fixacdo da mandibula e da cabega dos pacientes.

Yu et al. em 2012, através de um estudo in vitro, objetivaram validar uma
técnica de instalagdo de implantes ortoddnticos guiada. Para tanto foram utilizadas 4
mandibulas de porco; e a técnica se baseava um planejamento realizado com base
em uma tomografia computadorizada e uma guia confeccionada para limitar os
movimentos a fim de diminuir os possiveis erros na instalacdo de implantes. Os
parametros de avaliagdo utilizados foram as variagdes angulares horizontais e
verticais. Os resultados demonstraram 1,01+7,05 graus para desvios angulares
verticais e desvios angulares horizontais de 1,16+6,08 graus. Os autores puderam
concluir que apds o uso das guias a chance de um possivel erro, como o toque do
mini-implante ortodéntico em raizes adjacentes, foi significativamente diminuido.

Somogyi-Ganss et al., realizaram uma pesquisa em 2014, com a intengdo de
avaliar a precisdo de um novo sistema dinamico de implantes guiados (Navident
prototype, Claron Technology Inc., Toronto, Canada) e compara-lo a trés sistemas
comerciais existentes: Nobel Clinician (Nobel Biocare AG, Zurique, Suica), Simplant

(Materialise Dental, Leuven, Bélgica) e CoDiagnostiX. Oito sitios de implantagdo
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foram planejados por arco e 5 articuladores com mandibula e maxila foram
utilizados, totalizando 80 sitios (2 arcos X oito sitios x 5 pares). Trés cirurgides com
experiéncia em cirurgia guiada prepararam 400 osteotomias utilizando 5 diferentes
sistemas de fabricagdo de guias para implante guiado: Guias fabricadas por
laboratorio, Simplant (MAterialise Dental, Leuven, Bélgica), Straumann Guided
Surgery (Institut Straumann AG, Basel Suica), NobelClinician (Nobel Biocare AG,
Zurique, Suiga) e o protétipo dindmico (Claron Technology Inc., Toronto, Canada).
Um dos cirurgides repetiu mais duas vezes o estudo, totalizando 2000 osteotomias
(5 clinicos x 400 osteotomias cada). Para avaliar os desvios das osteotomias padrao
e das realizadas durante o estudo foi langada mao de uma camera de rastreamento
optico estéreo. Os resultados mostraram que o novo sistema dindmico de cirurgia
guiada foi igualmente preciso se comparado a outros sistemas do mercado, que
comparados a guias realizadas no laboratério apresentam maior precisdo. Todos os
sistemas mostraram erros menores que 2mm e inferiores a 2 graus. Os autores
inferiram que o protdtipo foi preciso se comparado aos outros sistemas.

Lin et al., em 2015, demonstraram através de um estudo in vitro a
possibilidade do uso de realidade aumentada como auxilio em cirurgias guiadas por
computador e como esta nova técnica poderia melhorar a precisao da instalagao de
implantes. O conceito se baseou em displays montados na cabega do cirurgido
combinado com visualizagao estereoscoépica com finalidade de aumentar a precisao
dos implantes instalados. Os modelos utilizados foram impressos por
estereolitografia e 40 fresagens cirurgicas foram planejadas em duas maxilas
parcialmente edéntulas e quatro mandibulas completamente edéntulas. As medi¢des
dos pontos de discrepancia entre o planejado e o executado foram obtidas através
do cruzamento de imagens da tomografia de planejamento com uma nova
tomografia realizada apés a instalagdo dos implantes nos modelos. Os parametros
utilizados para comparagéo entre os desvios foram: desvios no local de entrada, no
apice, laterais, de profundidade e angulagdo. As medidas de alteragdo de
posicionamento nas mandibulas edéntulas foram de 0,5£0,33mm para o ponto de
entrada, 0,96+0,36mm para o apice, 2,70+1,55° em angulagdo, 0,33+0,27mm em
profundidade, 0,86+0,34mm em desvio lateral. Para a maxila parcialmente edéntula
os valores de ponto de entrada, apice, angulo, profundidade e desvio lateral foram
de 0,46+0,20 mm, 1,23+0,42 mm, 3,33%1,42 °, 0,48+0,37 mm e 1,1£0,39 mm,

respectivamente. Ao final do estudo os autores observaram que a realidade
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aumentada contribuiu significativamente para o aumento da precisdo dos implantes
instalados pela técnica guiada por computador.

No Ano de 2015, Gulati et al. realizaram uma revisao de literatura onde
descreveram as técnicas de cirurgia guiada mais utilizadas e o uso da automacéao
em cirurgia virtual guiada na implantodontia. Dentre as tecnologias descritas como o
uso da imagem 3D em odontologia, possivel apos o advento das tomografias
computadorizadas, o uso do CAD/CAM e softwares de planejamento em
implantodontia, cirurgia virtual guiada com uso de guias estabilizadas por dentes,
0SSO ou mucosa se destacaram o uso de um sistema de navegacdo durante a
cirurgia, o que é descrito como “sistema dinamico” e o uso da robdtica em
implantodontia. O sistema de navegag¢ao possui algumas vantagens se comparado
ao sistema utilizado atualmente, como: possibilidade de alteracdo do planejamento
durante a cirurgia, visualizagdo em tempo real de obstaculos trans-operatorios;
porém algumas limitagdes sdo descritas como: o campo de visdo da cémera
necessita estar totalmente livre para o correto funcionamento do sistema, o que nos
atuais moldes das cadeiras odontologicas € um desafio, os sistemas séo raros e
dispendiosos financeiramente e a uma curva extensa de aprendizado é necessaria,
uma vez que os parametros de navegacdo sdo altamente sensiveis a erros. A
automacao em implantodontia ainda requer equipamentos sofisticados e uma maior
confiabilidade nos softwares e sistemas propostos, bem como maior pesquisa e
achados confiaveis na literatura, porém espera-se com isso uma maior precisdo na
instalagao por parte de robés, uma vez que erros sdo minimizados.

Schiroli et al., em 2016, conduziram um estudo com a finalidade de avaliar a
precisao de implantes zigomaticos instalados com a técnica de cirurgia virtual guiada
sem abertura de retalho. Para isso 3 cabecas de cadaveres possuindo edentulismo
total e maxilas severamente reabsorvidas foram utilizadas. Apds escaneamento e
planejamento virtual da posigdo dos implantes, uma guia foi confeccionada e a
mensuragao realizada segundo o desvio lateral e desvio de angulagdo do implante
apos instalado quando comparado ao planejado. Os resultados demonstraram
pequenos desvios laterais, menos de 1mm em todos os casos; e desvios de
angulacdo de no maximo 4,5 graus. Os pesquisadores observaram que apesar de
ser possivel a instalagdo de implantes zigomaticos com a técnica guiada sem retalho

mucoperiosteal, tal abordagem ainda permanece um desafio.
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Em um estudo do ano de 2016, Block & Emery compararam 2 métodos de
cirurgia guiada: o método tradicional, ou seja, de guias estaticas fabricadas por
softwares apos planejamento virtual, e o método de navegagdo em tempo real como
guia para cirurgia de instalagdo de implantes. O método de navegagdo em tempo
real se faz possivel pela coordenacdo entre pontos de referéncia instalados em
regides espalhadas pelo arco do paciente, o que faz possivel o cruzamento de
imagens apos a realizagdo da tomografia computadorizada. Através de cameras
especificas posicionadas acima de campo cirurgico e com visédo total do local e
pecas de mao com marcagdes especificas para a técnica € possivel cruzar as
informagdes da tomografia prévia do paciente, as imagens captadas pelas cameras
e a posicao das pecas de mao, tudo em tempo real. Algumas consideracdes dessa
nova abordagem foram feitas pelos autores, como: a técnica de navegacdo em
tempo real ndo € indicada para casos edéntulos, uma vez que nao é possivel manter
os pontos de referéncias de forma segura durante o procedimento; a técnica se faz
indicada em casos especificos como limitacdo de abertura de boca, impossibilidade
de acesso das brocas da técnica convencional; traz consigo o beneficio de alterar o
planejamento em qualquer momento da cirurgia, uma vez que a guia n&o é estatica;
e, por fim, ndo requer nenhum trabalho laboratorial prévio uma vez que o
planejamento virtual pode ser visualizado a qualquer momento durante a cirurgia.

Chow J. em 2016 propds uma modificagdo para o uso de cirurgia guiada na
instalagdo de implantes zigomaticos, uma vez que a maior dificuldade encontrada
nesse tipo de cirurgia € o comprimento exacerbado da fresa, o que acarreta maiores
desvios em sua fresagem, principalmente nos desvios horizontais e angulares. Para
isso foi desenvolvido um dispositivo capaz de controlar a posicéo final da broca a
partir de uma haste de titanio conectada no guia ja estabilizado no local cirurgico,
semelhante a um pistdo com duas anilhas, uma presa na guia e outra o mais perto
possivel do local de fresagem, o que conduz a uma variagdo do comprimento do
dispositivo guiando assim a posi¢cdo. Assim que a fresa € passada pela anilha mais
préxima ao local de fresagem 6Ossea, o anel guia a ponta da broca evitando, assim,
movimentagdes. Concluindo o estudo o autor relata a possibilidade concreta do uso
deste novo dispositivo para cirurgia guiada de implantes zigomaticos, porém mais

estudos sdo necessarios para validar com seguranga este novo método.



3 OBJETIVOS

Objetivo Geral
Realizar uma revisédo sistematica da literatura englobando os conceitos

ja estabelecidos e as novas possibilidades em cirurgia de implantes guiada por

computador.

Objetivo especifico

Evidenciar as mais atuais, viaveis e de melhor custo-beneficio técnicas

cirurgicas para instalagdo dos implantes dentarios.
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4 MATERIAIS E METODO

A metodologia se baseou na busca sistematizada de artigos cientificos em
bases de dados virtuais como Pubmed, Science Direct e Ebsco, contemplando a
literatura dos ultimos 10 anos, ou seja, entre os anos de 2008 até 2019.

A busca sistematizada foi realizada a partir das palavras chave: Implante
dentario, Implantagdo Dentaria, Prétese Dentaria fixada por Implante. Somente
foram considerados os artigos escritos em lingua inglesa, portuguesa, espanhola ou

francesa. (Quadro 01)

Quadro 01 — Esquema de busca utilizado na pesquisa.

Primeira Busca Eletr6nica, Out.2018
Resultado:100.193 artigos

4

Apo6s filtragem e exclusdo de artigos duplicados
Resultado:1210

¥

Selecédo independente pelos revisores e artigos obtidos na integra
Resultados:87

v

Artigos relacionados a técnica convencional de instalagdo de implantes

v v

Artigos Excluidos: 26 Artigos Selecionados: 61
Artigos relacionados a 27 - clinicos
técnica convencional de 17 - revisbes
instalacdo de implantes 17 laboratoriais

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: estudos realizados nos ultimos 10
anos, estudos realizados com técnicas de instalagdo de implantes guiados por guias
mucossuportadas e dentossuportadas estaticas, produzidas por estereolitografia ou
CAD/CAM, estudos realizados com técnicas de instalagdo de implantes guiados por

auxilios de técnicas de guia em tempo real e estudos realizados com técnicas



32

flapless ou ndo, desde que utilizado auxilio de guia cirurgica planejadas por

computador ou auxilio de técnicas em tempo real.

Os critérios de exclusdo foram: estudos realizados exclusivamente com

instalagdo de implantes de forma convencional, ou seja, a mao livre, e estudos

realizados com mais de 10 anos a partir da data da busca. (Quadro 02)

Quadro 02. Metodologia utilizada.

Foco da Pesquisa

Novas possibilidades e tecnologias em cirurgia

de instalacédo de implantes guiados

Estratégia de Pesquisa

Populagcao

Estudos clinicos, laboratoriais e revisdes de literatura.

Intervencgao

Cirurgia de instalagdo de Implantes Dentarios com
utilizagdo de auxilio de posicionamento durante a cirurgia

a partir de guias ou softwares.

Palavras-chave da busca

Implante dentario, Implantacdo Dentaria, Protese
Dentaria fixada por Implante.

Banco de Dados da Pesquisa

Eletrénico

Pubmed, Science Direct e Ebsco.

Critérios de Selecao dos Artigos

Critérios de Inclusao

-Estudos realizados nos ultimos 10 anos;

-Estudos realizados com técnicas de instalagdo de
implantes guiados por guias mucossuportadas e
dentossuportadas estaticas, produzidas por
estereolitografia ou CAD/CAM;

-Estudos realizados com técnicas de instalagdo de
implantes guiados por auxilios de técnicas de guia em
tempo real;

-Estudos realizados com técnicas flapless ou ndo desde
que utilizado auxilio de guia cirurgica planejadas por
computador ou auxilio de técnicas de auxilio em tempo

real.

Critérios de Exclusao

-Estudos realizados exclusivamente com instalagdo de
implantes de forma convencional, ou seja, a méo livre;
Estudos realizados com mais de 10 anos a partir da data
da busca
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5 DISCUSSAO

Diferentes estudos tém determinado as indicagdes da cirurgia virtual guiada,
Orentlicher & Abboud em 2011, Nistche et al, em 2011, Hultin et al., em 2012 e Choi
et al. em 2017; porém alguns autores tém buscado novas indicagdes e variagbes da
técnica para diminuir cada vez mais a necessidade de enxertia 6ssea ou
procedimentos mais extensos e invasivos, fato este que motivou a busca da
literatura das novas técnicas empregadas a este fim.

Fortin et al., em 2009, produziram alteracbes no posicionamento dos
implantes a fim de evitar o enxerto de levantamento de seio maxilar. Os autores
angularam os implantes tanto quanto foi possivel no sentido vestibulo-palatino.
Também instalaram implantes nas tabuas Osseas vestibulares e palatinas, quando
as mesmas permitiam, utilizando para isso expansao 6ssea. Os implantes foram
instalados adjacentes aos seios maxilares, ficando somente a plataforma na crista
do alvéolo. Intermediarios protéticos angulados foram necessarios para corrigir tais
angulagdes. O mesmo realizado por Schnitman et al. em 2012 propuseram uma
nova abordagem cirurgica para casos de rebordos extremamente reabsorvidos
através de um planejamento alterado da posigéo ideal do implante, confrontando a
indicacdo de que somente rebordo 6sseo com quantidade considerada ideal poderia
ser indicada a cirurgia virtual guiada. Através de uma modificacdo na fresagem o
excesso de osso em sentido vertical foi conformado para que o intermediario
protético fosse corretamente instalado, compensando assim a profundidade
excessiva do implante. O que nos leva a crer na necessidade de um planejamento
acurado e com maior previsibilidade por meio dos exames de imagem.

Neste sentido, acerca da precisdo da técnica de implante guiado por
computador Pettersson et al., em 2010, Viegas et al.,, em 2010, Vasak et al., em
2011a, Giordano et al., em 2012, Soares et al., em 2012 e Brandt et al., em 2018,
concordam que a técnica apresenta padrdes de seguranga e precisdo aceitaveis.
Entretanto alguns autores observaram diferentes valores de precisdo quando
diferentes tipos de suporte foram considerados. Cassetta et al. em 2013, atestam
que o suporte dentario para casos unitarios se mostra mais preciso e o suporte
mucoso se mostra mais preciso em casos multiplos.

Realizando a comparagao entre a cirurgia guiada e a cirurgia convencional no

tocante a precisdo conferida no ato cirurgico autores como Farley et al., no ano de
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2013, realizaram um estudo Split Mouth em que encontraram resultados favoraveis a
cirurgia guiada em comparacgao a cirurgia convencional. Porém Pozzi et al. em 2014
conduziram um estudo randomizado com o mesmo intuito de comparar as duas
técnicas. Através da instalacdo de 26 implantes instalados pela técnica convencional
e 25 implantes pela técnica de cirurgia guiada, 51 pacientes foram reabilitados e
acompanhados durante 1 ano. Os autores observaram que nao houveram
diferencas significativas de posicionamentos entre as duas técnicas, resultado este
que confronta os achados do autor anterior. Entretanto, quando leva-se em
consideragao a sintomatologia do paciente trans e pds-operatoria, menores niveis de
dor e desconforto pds-operatério foram encontrados para a técnica de cirurgia
guiada em ambos os estudos, corroborando com o estudo de Arisan et al. em 2010,
onde através de 431 implantes instalados em 52 pacientes concluiram que a cirurgia
guiada por computador apresenta menores niveis de dor pds-operatoria, bem como
tempo de procedimento relativamente menor, ainda que os autores tenham
comparado cirurgias sem abertura de retalhos.

Diversos resultados favoraveis a cirurgia guiada sem abertura de retalho tém
sido relatados na literatura. Arisan et al., em 2013 demonstraram através de seu
estudo a menor quantidade de bacteremia quando do uso da técnica flapless; Vieira
et al., em 2013 demostraram que a abordagem flapless guiada apresenta niveis de
precisdo comparaveis a outras técnicas; di Torressanto et al., em 2014 concluiram
que os niveis de sangramento e profundidade a sondagem s&o satisfatérios e
comparaveis a implantes instalados de forma convencional e Berdougo et al., em
2010 ja demonstravam que a cirurgia flapless possui taxa de sobrevivéncia de
implantes similares a técnicas com abertura de retalho, fator positivo a escolha da
técnica sem retalho.

Nickening et al., em 2010, Meloni et al., em 2013 e Tallarico & Meloni em
2017, concordam entre si quanto a taxa de sobrevivéncia dos implantes. Todos os
autores encontraram valores confiaveis e similares a técnicas com abertura de
retalho quando utilizada a técnica flapless, bem como niveis aceitaveis de perda
o0ssea marginal.

Para Van de Velde et al., em 2008 quando se compara o nivel de experiéncia
em implantodontia com a precisdo dos implantes instalados com a técnica flapless,
porém sem o auxilio da guia. A conclusdo foi que mesmo com o auxilio de imagens

tomograficas e planejamentos virtuais a instalagdo de implantes a mé&o livre,
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independente do grau de experiéncia do cirurgido, apresenta riscos de perda da
estabilidade primaria do implante e consequéncias estéticas, uma vez que os
desvios foram consideraveis. Por fim, recomendam o uso de guias para o auxilio no
caso de se optar por uma abordagem sem abertura de retalho mucoperiosteal.

Em contrapartida Férnandez-Gil et al. (2017) encontraram diferencas
despreziveis clinicamente quando compararam a execugdo da técnica de cirurgia
virtual guiada por cirurgides experientes, cirurgides em inicio de carreira e clinicos
gerais sem qualquer experiéncia.

Dentre as novas possibilidades vislumbradas atualmente, a cirurgia de
implantes guiada por um sistema dindmico de navegagao em tempo real parece ser
o sistema mais utilizado, uma vez que diversos autores ja abordaram o tema e
alguns sistemas comerciais ja aparecem como opgao no mercado. Estudos como os
de Elian et al. em 2008, Somogyi-Ganss et al. em 2014 e Block & Emery em 2016,
observaram resultados semelhantes quando a precisdo foi avaliada, porém tais
sistemas ainda apresentaram algumas falhas quando n&o seguido rigorosamente o
protocolo indicado. Ainda Lin et al., em 2015 utilizaram um sistema semelhante de
navegagao em tempo real, mas com a adi¢cédo de realidade aumentada, conseguida
pelo uso de um éculos proprio para o estudo; mesmo assim resultados semelhantes
de precisao foram observados.

A automacéao também foi estudada por Sun et al. em 2011 e Gulati et al. em
2015. Ambos os autores relataram a utilizacdo de robds para a instalagcao de
implantes como uma técnica dispendiosa e ainda necessitando de mais estudos
para que seja confiavel. Apesar da precisdo conseguida pelos sistemas de
automacao atualmente, a curva de aprendizado longa e os custos ainda sdo um
impedimento, bem como as dificuldades locais como movimentos do paciente e
visualizacdo do campo operatério sdo um obstaculo a ser superado.

Os avangos na implantodontia, ndo apenas as tidas como convencionais, mas
as técnicas de implante zigomaticos utilizando-se guias ja se tornam possiveis, uma
vez que estudos clinicos ja sdo realizados. Schiroli et al. em 2016 através de seu
estudo in vitro consideraram ainda um desafio a instalagdo de implantes zigomaticos
de maneira guiada, uma vez que o comprimento extenso da fresa acarreta maiores
valores de desvio. Chow (2016) com o objetivo de diminuir os valores altos de desvio
propés uma alteragao da técnica com uso de um guia extenso de fresagem a fim de

estabilizar a broca no momento da preparacao do local de instalacdo de implantes.
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Ambos os autores consideraram que mesmo possivel sua execucdo a técnica de
cirurgia guiada de implantes zigomaticos ainda permanece um desafio.

A literatura é demasiada extensa acerca do tema abordado, mas é sabido que
a cirurgia guiada em implantodontia € uma realidade, uma vez que pode auxiliar
sobretudo casos extremos ou limitrofes, em grandes perdas ésseas ou mesmo em

regides cujo teor estético final da protese implantossuportada se faz presente.
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6 CONCLUSAO

- A técnica de implantes guiados por computador € uma técnica segura e
eficaz;

- A implantodontia guiada esta se modernizando e evoluindo para um
tratamento auxiliado por computador em tempo real, permitindo ao cirurgiao
mudar o planejamento durante a cirurgia;

- O auxilio de robbés na implantagdao ainda permanece um desafio para a

ciéncia, necessitando de mais estudos.
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