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Tecnologias auxiliares ao planejamento cirdrgico erfrmplantodontia

Juliano Franciosi

RESUMO

O tratamento restaurador com implantes osseointeigraossibilita a reabilitacdo do sistema
estomatognatico, restabelendo funcéo, estética@iéa sem danificar as estruturas nobres
intrabucais. Para esses objetivos serem alcangi@sse ter um planejamento minucioso
antes da instalacdo dos implantes dentarios. Qivibjgeste trabalho € explanar quais séo as
tecnologias que auxiliam no planejamento cirGrgao Implantodontia. O principal avanco
foi 0o uso da tomografia computadoriza que possiilia construcdo de imagens
tridimensionais (3D), facilitando o diagnéstico eptano de tratamento, abrindo novos
caminhos para o planejamento cirargico. Essas insag&o processadas no formato DICOM
e enviadas para um computador para a realizacaondglanejamento virtual por meio de
softwares especificos para determinar o posicioneon@D do implante. Através da
tecnologia CAD/CAM e da prototipagem rapida foi gigsl a transferéncia do planejamento
virtual para o0 momento cirdrgico através dos guiasrgicos estereoligrafados. Conclui-se
que com o avang¢o das imagens radiogréficas foiiyelsa realizacdo de um planejamento
totalmente virtual, sendo possivel a transferédesses para o ato cirargico, ocasionando um
resultado mais previsivel, com maior seguran¢anéc para o paciente.

Palavras-chave: Implantes dentéarios; Tomografia @aatorizada de Feixe Conico, Cirurgia
Assistida por computador

1. INTRODUCAO

O grande desafio da Odontologia ao longo do tempstabelecer funcéo, fonética e
estética devolvendo salude e bem estar ao paci@ptes as publicacdes de Per-Ingvar
Branemark sobre a osseointegracédo, a Implantodtori@u-se uma alternativa terapéutica
importante na reabilitacdo dos pacientes (CARVAL&t@l., 2006).

Os objetivos do tratamento restaurador com impsanbsseointegraveis estao
relacionados a devolucdo da funcdo e da estétioa damificar as estruturas nobres
intrabucais. Esses, s6 serdo alcancados atravésndplanejamento minucioso antes da
instalacdo dos implantes que conta com avaliacadicmeé odontoldgica, radiografica,
modelos de estudo e modelos fotograficos (CARVALKO al., 2006). Dentre tantas
ferramentas, o diagndstico por imagens é considanath das etapas mais importantes para

um tratamento previsivel e com altos indices dessec(COMANDULLI et al., 2005).



O principal papel de qualguer método de aquisigiiondgens para o planejamento de
implantes é proporcionar informac6es adequada® sobrorfologia éssea e a localizagdo das
estruturas nobres que devem ser preservadas, aldarngcimento de informacdes sobre a
densidade 0ssea (CHAU; FUNG, 2009). A radiografiagramica e a radiografia digital sao
bons métodos para a avaliacdo dessas estruturastario esses exames radiogréaficos geram
uma imagem bidimensional (2D), dificultando a iptetacdo da imagem devido a
sobreposicao das estruturas 0sseas (LIANG et(dlQ)2

Com o avanco das técnicas imaginoldgicas principaten através da tomografia
computadorizada (TC) houve um grande salto no arento em Implantodontia, pois 0s
tomografos geram imagens tridimensionais (3D), perdo visualizacdo e andlise mais
detalhada da regido a ser implantada. (MENEZES; MERTO; LAMBERT, 2008).

Dados da TC séo processados em um formligital imaging and communications in
medicine (DICOM), e transferidas para softwares especifipasa 0 planejamento dos
implantes (THOME, 2007). O planejamento pré-opei@tcom os softwares, permite ao
cirurgido verificar a forma de estruturas anatésii@ evitar complicacbes cirargicas
(CREMONINI et al., 2011).

A obtencao de protétipos é possivel gracas griagéo da tecnologia de aquisicdo e
manipulacdo das imagens com o sistecomputer-aided desing (CAD) e sistemas de
prototipagem rapida (MEURER et al., 2008).

A prototipagem rapida € uma técnica que permiteadizacdo da cirurgia guiada,
através dos guias cirargicos que objetivam guimnmante na posicao pré-determinada pelo
software (CHOI; ROMBERG, DRISCOLL, 2004).

A técnica da cirurgia guiada apresenta muitas gans se comparada as técnicas
convencionais como maior conforto para o paciaitainuicdo de edemas poés-cirargicos e
reducéo do tempo da cirurgia (THOME et al., 2009).

Assim, o objetivo deste estudo é explanar quaisaséatecnologias que auxiliam no

planejamento cirargico em Implantodontia.
2. DESENVOLVIMENTO

Tomografia Computadorizada

A TC trata-se de um método de diagnogimoimagem que permite obter a reproducao

em qualquer um dos trés planos do espaco (axiahabe sagital). Os cortes tomograficos
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apresentam espacos entre si e, quanto mais fipéxénos, melhor serad a resolugcédo da
imagem (CHILVARQUER; HAYEK, AZEVEDO, 2008).

Entre as técnicas de diagndéstico por immagesadas para avaliacdo pré-operatoria
destaca-se a TC, pois além da essencial avaliagdimensional (2D), a avaliacéo
tridimensional (3D) proporciona acesso privilegiads estruturas de interesse na
Implantodontia (MEURER et al., 2008)

A TC tem como vantagens a capacidade de gerar immagen alta resolucéao,
facilitando a visualizacdo de estruturas 0sseas estfuturas anatdbmicas sem sobreposicao,
possibilitando a visualizacdo da mesma estruturadimersos angulos, além de reconstruir
imagens em 3D e RMP (reconstru¢cées multiplanafes)o isso possibilita a visualizagdo de
estruturas anatdmicas tridimensionais em uma umwgem, promovendo uma melhor
interpretacdo (CAVALCANTI, 2014),

A visualizagéo 3D fez com que mais detalhes anat@srfiossem revelados e passou a
incluir todas as informagBes necessarias para arasgp € melhor posicionamento do
implante, produzindo dados confiaveis que simg@ifica avaliacdo das dimensdes do 0sso em
altura e espessura, além de facilitar a localizatg@B pontos anatdmicos importantes (canal
mandibular, forame mentual, forame nasopalatino, saxilar) (CHAU; FUNG, 2009).

Devido a sua alta precisdo para o diagnésticoC dofnou-se um dos exames mais
Uteis e importantes para o planejamento em Impdantia (TSIKLANKIS et al., 2005),
simplificando o planejamento cirdrgico, aumentardtaxa de sucesso dos procedimentos
além de garantir maiores chances de sobrevivénsiantplantes. Pode-se afirmar que a TC
€ 0 padrdo ouro para avaliacdo radiogréfica praviastalacdo do implan@ONSOUR,;
DUDHIA, 2008).

Existem inameros tomografos como: NewTow 3G (JgpaGAT (EUA); Galileos
(Sirona — Alemanha); Scanora 3D (Finlandia); Acomi¢é 3D (Morita, Jap&o); Somatom
Sensation (Siemens, Alemanha) (LIANG et al., 2010).

Planejamento Virtual
Dentre as tecnologias utilizadas na Implantodogtia apresentaram maior impacto

estdo a utilizacdo da TC complementada por um magea digital, sendo possivel a partir

disso a elaboracédo de um planejamento virtual (BEZK et al., 2008).



Dados da TC séo gravados em CD e processados dormatodigital imaging and
communications in medicine (DICOM), criando uma imagem 3D. A partir dessasgaeres Sao
feitas as determinacdes da quantidade e qualidadssb disponivel, visualizacdo detalhada
das condi¢cdes anatdmicas e selecdo dos implart&NE, 2007).

O planejamento virtual apresenta inimeras vangagetentre elas estdo a
determinacdo do tamanho e posicionamento dos iteslgrincipalmente em regiées com
limitacbes anatbmicas, evitando-se em muitos caswaplicacdes. Auxilia ainda na
visualizacdo da quantidade de osso disponivel, aordeccdo de guias cirdrgicos e no
planejamento e tratamento de maxilares atroficadl (RTI et al., 2015).

O planejamento pré-operatério, com 0s softwaresnipe ao cirurgido verificar a
forma de estruturas anatdomicas e evitar complicag@rgicas, como deiscéncia 0ssea e
fenestracdo da tdbua Ossea. Permite ainda avatlmtéancia entre a futura perfuracdo dos
sitios 0sseos as estruturas anatdmicas importaoi®s, 0 canal mandibular (CREMONINI et
al., 2011).

Isso ocorre através de programas computadorizamosneensuracdes que tornaram
viavel uma correta avaliacdo 3D da estrutura Oss@@nescente e simulagcdo em ambiente
virtual, antecipando limitacdes e dificuldades pamente ao ato cirirgico (BEZERRA et al.,
2008).

Com a utilizacdo de softwares para auxiliarem regmidstico e no planejamento
cirdrgico, bem como a instalacéo de implantes tidgagspor computador numa esfera 3D, foi
identificada uma boa precisdo e confiabilidade,ultasdo num trabalho com maior
previsibilidade (MORA; CHENIN; ARCE, 2014).

Atualmente existem iniUmeros programas para plamgjmvirtual de implantes
como: Simplant (Materialise Inc, Glen Burnie, MDUE), Invivo (Anatomage, San Jose,
CA, EUA), NobelClinician (Nobel Biocare, Gotemburdgauécia), OnDemand3D (CyberMed
Inc, Seul, Coreia do Sul), software Virtual Cold@agde implantes (BioHorizons, Inc,
Birmingham, AL, EUA), coDiagnostiX (Asas Dental |ndontreal, CA, EUA), e Plano Sky
Blue (blueskybio, LLC, Grayslake, IL, EUA), entratoos (MORA; CHENIN; ARCE, 2014).

Existem também algumas empresas que fornecem weteer proprios tomografos
como o sistema Galileu (Sirona Dental Systems, @icarlotte,NC, EUA), o software
TxSTUDIO (i-CAT , Imagiologia Sciences InternatibnaC,Hatfield, PA) e NewTom
software de planejamento de implante (NewTom, Vardtalia) (MORA; CHENIN; ARCE,
2014).



Atualmente os softwares estdo sendo muito utiligada Odontologia ndo sé na
instalacdo de implantes, mas também em distracdte®genicas, bidpsias, tratamentos de
tumores, entre outros (NIJMEH et al., 2005).

Biomodelos Médicos

Com o desenvolvimento da informatica, o computadstd sendo usado como
ferramenta para a obtencdo de modelos 3D parajalasiiacdes praticamente reais. Dessa
maneira, puderam-se construir prototipos e guidsgicos que transportam o planejamento
virtual para a boca do paciente (EWERS et al., 2005

A obtencédo de prototipos biomédicos so foi posgieelintermédio da integracdo da
tecnologia de aquisicdo e manipulacdo das imagems cc sistemacomputer-aided desing
(CAD) e sistemas de prototipagem rapida (MEURE&.e2008).

Para a confecgcdo de um prot6tipo biomédico é dedejue haja a obtencdo de uma
imagem de volume Unico de todo o segmento a sedadh a partir de cortes finos.
Teoricamente a espessura do corte deve ser a mpessivel para uma boa reconstrucdo em
3D (com espessuras de 1mm obtém-se bons resul{fMIBE)RER et al., 2008). Dessa forma,
torna-se possivel realizar a duplicacdo morfolégias estruturas anatdémicas 1:1, resultando
nos biomodelos (CHAWARE; BAGARIA; KUTHE, 2005).

Além disso, a obtencdo dos biomodelos também est@alda em estereolitografia. A
estereolitografia € uma tecnologia que produz nusdigicos através da solidificacao seletiva
de resina liquida sensivel ao feixe de luz ultiat@g reproduzindo as dimensdes anatbmicas
da maxila e da mandibula (SAMMARTINO et al., 2004).

A prototipagem é uma técnica aplicavel, pois perraitrealizacdo da cirurgia guiada,
através dos guias cirurgicos fabricados de restnidica ou acetato que objetivam guiar a
direcdo das brocas quanto a direcdo e angulacacoptgotomia dos sitios que receberdo os
implantes (CHOI;, ROMBERG, DRISCOLL, 2004). Com aofptipagem ocorre uma
diminuicAo da agressdo ao tecido, com menor contg@d das &areas cirurgicas,
possibilitando, uma cicatrizacdo mais rapida acepée (CHAWARE; BAGARIA; KUTHE,
2005).

Os protétipos biomédicos apresentam grande poten@a escolha de novas
abordagens terapéuticas, sendo muitas vezes élfamaos tratamentos atuais. No Brasil, o

uso ainda é restrito devido aos custos envolvidopnoducdo e pouca disponibilidade de
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equipamentos. Devido a demora do processo destieeagdo das imagens até a confeccao
do prototipo, existe uma dificuldade para a aphoagm procedimentos cirargicos de rotina
(MEURER et al., 2008).

Cirurgia Guiada

A tecnologia dos softwares usados na Implantod@aggociada a estereolitografia /
impressao 3D foi desenvolvida para aliar as inf@@ea obtidas na TC com o guia cirirgico
de implantes.As imagens adquiridas na TC podem ser manipuladéss pprogramas
especificos e a simulac¢do da colocacdo dos imglaetdizada nessas imagens. Por meio de
simulacado, a informacédo do planejamento é tramsfgpara uma estacdo de computadores
através de softwares que utilizam o sistema CAD/CAdMpartir disso, obtém-se guias
cirurgicos pelo processo de estereolitografia gaengaterializacdo do guia cirargico virtual
(VERCRUYSSEN et al., 2008).

ApoOs o planejamento virtual para a instalacédo dydantes, esse projeto é transferido
para o protoétipo estereolitografado resultandonssalacdo dos implantes sem a abertura de
um retalho e mantendo a posicéo pré-planejada mpu@dor, o que auxilia o planejamento
e execuc¢ao da parte cirtrgica (KOMIYAMA et al., 2D1

Com a técnica da cirurgia guiada virtual, existeauwsualizacdo nos trés planos
espaciais das estruturas 0sseas e dentais a sakilitadas na mesma imagem. Este recurso
permite o0 planejamento da colocacdo dos implantesregides com quantidade éssea
adequada, inclinacbes favoraveis e posicionametgal.i Depois de aprovado o plano de
tratamento, prossegue-se a confeccdo do guia icolpgrsonalizado. (DINATO; NUNES,
2006).

Devemos levar em consideracdo alguns tipos de guiaggicos, como O
mucosuportado normalmente fixado com parafusos,denbosuportado, que € apoiado em
dentes adjacentes a um espaco protético para ¢étmeke implantes unitarios ou multiplos,
ou guias cirurgicos apoiados em 0sso, utilizadass ap reabertura do retalho (ARISAN;
KARABUDA; OZDERNIR, et al., 2010).

Para que a cirurgia guiada seja realizada, o pacidavera apresentar uma boa
abertura bucal, uma quantidade adequada de muarsdinizada, além de uma boa

disponibilidade 0ssea, tanto em altura como emsssp& Em casos onde exista uma atrofia



0ssea, a técnica cirargica convencional € a metipgdo para a visualizagdo das areas
cirurgicas (SCHENEIDER et al., 2009).

A técnica da cirurgia guiada apresenta muitas gamnis se comparada as técnicas
convencionais. Entre elas poderiamos citar o ctmfpara o paciente, a auséncia de
sintomatologia dolorosa e de edemas pés- cirdrgi@oeducdo do tempo da cirurgia e a
reducido da quantidade de anestésicos e medicamemtageral. E uma técnica viavel e
simples, porém apresenta um grau de dificuldademtiando se deseja obter a protese
previamente a cirurgia, pois todos os detalhesrdesex bastante precisos. O posicionamento
de cada implante e a selecao dos pilares com bcadaisoftware devem ser bem planejados
(THOME et al., (2009).

A determinacdo da posicdo espacial real das esteuanatdmicas diminui 0s riscos
cirdrgicos, auxiliam no planejamento e na execudg@airurgias, tornando-as mais simples,
rapidas e com menor morbidade. Comparada com ac&étradicional, a instalacdo de
implantes pela técnica guiada requer um investimergior, no entanto proporciona um bom
resultado clinico no sentido de eliminar os erragséematizar os tratamentos com éxito e
longevidade (MOLINA et al., 2013).

A tecnologia também ajuda na satisfagdo do pagigois o tempo cirargico € mais
curto, a cirurgia menos invasiva, o poés-operatdmais confortavel existindo menor
probabilidade de complicagfes cirtrgicas. (MORA;EDHN; ARCE, 2014)

Os guias cirargicos apresentam, no entanto, incoertes e limitacbes como erros na
aquisicdo de dados ou processamento incorreto @gem, desvios das posi¢cdes dos
implantes planejados, erros mecéanicos causados gejalacdo das brocas durante a
perfuracdo, mudancas no posicionamento de instiasenrargicos devido a reducdo da
abertura da boca, fraturas do guia cirargico epgimitem a modificacdo trans-operatéria da
posicdo do implante (AZARI; NIKZAD, 2008).

Existem alguns fatores que modificam a precisdcirdagia guiada, como a qualidade
da imagem (HEILAND; HABERMANN; SCHMELZLE, 2004) assema utilizado (BRIEF
et al., 2005), a aquisicdo de dados (HASSFELD; MU, 2001) e erros técnicos (BRIEF
et al., 2005).

Desde o inicio dos anos 90, os guias cirdrgicos séndo testados, mas poucos
trabalhos clinicos e laboratoriais descrevem aizatifio deles sob o ponto de vista
quantitativo e qualitativo. Os trabalh@s vitro encontrados na literatura apresentam alto

indice de precisdo no planejamento e na execuc@mmantes usando guias cirdrgicos, no
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entanto isso ndo é tdo observado nos trabalhokadjnonde o indice de precisdo cai
(CREMONINI et al., 2015).

Os estudos clinicos com guias cirurgi¢nsvivo necessitam de aprimoramento do
sistema virtual para que haja diminuicdo da sornaatiE erros que englobam o escaneamento
do paciente, a sobreposi¢éo virtual da préteseesatarquitetura éssea na técnica de duplo
escaneamento, a materializacdo do guia cirdrgies desadaptacées e movimentacdes do
guia ou do paciente no trans-operatorio (RUPPI&l.e2008).

Com o objetivo de avaliar a precisdo, o desempesifmco, as limitacbes e as
complicagbes referentes a aplicacdo de guias @oggem Implantodontia foi feita uma
revisdo sistematica que incluiu somente cirurgisRdas por tomografiasone beam e
orientadas por planejamento computadorizado pr@gwsercdo de implantes. Para analisar a
precisdo, a posicao planejada do implante foi coag@@acom a posicdo depois da insercdo a
partir de sistemas de orientacdo de imagem est&teed 530 implantes instalados houve em
média um desvio coronério de 1.12 mm (maximo deiddsi de 4,5mm), enquanto que de
um total de 1465 implantes, houve um desvio apieall,39mm (maximo de desvio foi
7.1mm). Além disso, de 1941 implantes instaladasxa de falha foi de 2.7%. Em 36.4%
dos implantes instalados houve complica¢cfes refegsea fratura ddemplate durante a
cirurgia, mudancas no planejamento cirdirgico dewadfatores relacionados a estabilidade
priméria e complicacdes protéticas. A conclusdestodo foi que novos estudos clinicos e
randomizados sdo necessarios para detectar osrdésifatores individuais e a precisao desta
técnica, pois ndo houve evidéncia que as cirurggssstidas por computador favorecem
procedimentos mais seguros e eficientes (TAHMASES.e2014).

Assim, cuidados devem ser tomados sempre que lapfisa técnica. No entanto, com
a evolucao da cirurgia navegada muitas das limes@ desvantagens da cirurgia guiada
foram contornadas (GULLATI et al., 2015).

Cirurgia Navegada

A cirurgia navegada, também conhecida como sistén@anico / navegacao assistida
por computador, reproduz o posicionamento virtwahaplante a partir de dados da TC sem a
necessidade de um guia cirargico intra-oral (SEN(G2011).

Com a ajuda de softwares baseados na captura dgensia partir da TC novas

tecnologias vém surgindo, existindo assim uma mmalha preciséo cirirgica. Uma vez que o
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planejamento do implante foi feito, emissores de Infravermelha s&o ligados aos
instrumentos rotatérios. Cameras que registram ihdmvermelha sao utilizadas para
reconhecer a posicao exata da broca. A informagégistrada pela camera, catalogada pelo
computador e a cirurgia é exibida em tempo realisrmonitor permitindo a visualizacdo 3D
da osteotomia comparando com o planejamento paéealgtido (EWERS et al., 2005).
Alguns sistemas de computador sdo equipados cososaaudiveis ou visuais que indicam
quando a osteotomia desvia do planejado ou quando astrutura vital esta prestes a ser
invadida (MISCH, 2009). Em situacdes em que o imglgprecisa ser posicionado com
exatiddo no lugar planejado, em virtude de limiggganatdomicas, pouco espago ou mesmo
maxilares atroficos, esta técnica se torna umaadtipgédo (BRIEF et al., 2005).

A camera infravermelha apresenta precisao de 00/26anm, uma vez que a margem
de erro é inferior a 1mm, logo € uma técnica peeeisegura (WANSCHITZ et al., 2002)
(SIESSEGGER et al., 2001).

3. CONCLUSAO

- Com o avanco das imagens radiograficas através Gahduve um grande salto no
planejamento em Implantodontia, abrindo novos lbotizs na especialidade. Isto permitiu o
planejamento cirargico em ambiente totalmente airtiantecipando as dificuldades da
cirurgia;

- Gracas ao CAD/CAM e a prototipagem rapida foighos a transferéncia do planejamento
virtual para o ato cirurgico;

- Através das cirurgias guiadas e navegadas évebssha cirurgia mais simples e rapida,
com menores chances de complicacdes cirurgicas;

- As complica¢gBes das cirurgias guiadas acontecanenos humanos e nao devido a erros
tecnoldgicos;

- A tecnologia esta presente para auxiliar no géemnento cirargico, resultando em trabalhos

mais previsiveis e seguros, com maior conforto pgaciente.

ABSTRACT

The restorative treatment with dental implantsvedidhe rehabilitation of the stomatognathic
system, restoring function, esthetics and phonetithout damaging the intraoral noble
structures. For these goals to be achieved mustabeful planning before installation of
dental implants. The objective of this study isrtention what are the technologies that assist
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in surgical planning in Implantology. The major adee was the use of CT scan that enabled
the construction of three-dimensional (3D), faatihg the diagnosis and treatment plan,
opening new ways for surgical planning. These irmage processed in DICOM format and
sent to a computer for performing a virtual plagniby means of specific software to
determine the 3D position of the implant. Throug\BDZCAM technology and rapid
prototyping virtual planning of the transfer it wasssible for the surgical time through
stereolithography surgical guides. It is concludlest with the advancement of radiographic
Images was possible the realization of a fullyuattplanning with the possible transfer to the
surgery, resulting in a more predictable resulthwgreater safety and comfort for the patient.

Keywords: Dental Implants; Cone-Beam Computed Tayolgy; Sugery Computer Assisted
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