EMPREGO DE GUIA CIRURGICO CO

MO INDEX PARA POSICIONAMENTO DE

PROVISORIOS EM IMPLANTES UNITARIOS IMEDIATOS — RELATO DE CASO

Use of surgical guide as an index for positioning an immediate temporary restorati

RESUMO

O planejamento pré-operatorio
constitui uma das principais fases na
Implantodontia. Para obtencdo de uma
protese adequada, tanto estética quanto
funcional, faz-se necessédrio que
implantes sejam colocados em leito
receptores ideais em quantidade e
qualidade 6ssea. O uso de guias
cirirgicos € essencial para que 0s
implantes sejam posicionados onde
foram inicialmente planejados. Este
trabalho tem como objetivo a
apresentagio de um caso clinico,
demonstrando o emprego de um guia
cirirgico como index para o
posicionamento de provisorios em
implantes unitarios imediatos, naregiao
de caninos superiores.
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INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

A Implantodontia, na atualidade, vem
de encontro a uma das necessidades
basicas do individuo, ou seja, repor
elementos dentéarios perdidos que sdo
essenciais a ele, pois lhe devolverd uma
melhor capacidade mastigatoria, forma,
fungdo e estética. Para isto, faz-se
necessario um planejamento adequado,
para verificagdo de estruturas anatomicas
nobres, quantidade de osso remanescente
disponivel, objetivando correto
posicionamento dos implantes, com o
intuito de se conseguir uma reabilitagdo
ideal (Pesun e Gardner' 1995; Cehreli et
al’ 2002; Kopp et al’ 2003). Dentro desta
visdo, os guias cirGrgicos sdo de extrema
importancia, para que os implantes sejam
instalados em locais ideais, com posigdo
exata, configurando uma protese
adequada (Volpato et al” 2003; Pavan et
al”2005).

Existem muitos critérios para restaurar
ou carregar, imediatamente, implantes
dentarios, mas todos os autores s&o
uninimes em dizer que estabilidade
primaria é essencial ¢ varia em torno de 30
a35 N/cm e que o provisorio imediato tem
como vantagem a preservacdo do
contorno gengival (Andersen et al’ 2002;
Lorenzoni et al'' 2003). Outros autores
sugeriram torque de insergdo, variando de
40 a 50 N/em (Wohrle” 1998; Hui et al’
2001), outro estudo considerou torque de
inser¢do minimo de 60 N/cm
(Calandriello et al’ 2003). Desta forma,
n3o existe um torque definido, para que se
possa estabelecer critérios de confecgdo
de restauragdes provisorias; 0 consenso €
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que a estabilidade primaria constitui
importancia fundamental, além de outros
fatores, como geometria e superficie do
implante e tipo 6sseo existente (Ganeles e
Wismeijer 2006).

O planejamento reverso na
implantodontia constitui pega
fundamental para alcance de uma estética
satisfatéria. Com este planejamento,
observa-se 0 espago protético, forma,
funcdo e contorno da futura coroa
protética, além de conseguir um bom
posicionamento do implante. Por isso,
alguns autores sugeriram guias em
acrilico ou em plastico, feitos sobre o
modelo de diagnostico e utilizados
durante a cirurgia, estabilizados nos
dentes vizinhos (Francischone e
Vasconcelos® 1998; Almog et al’ 2002;
Pramono” 2006).

Na confecgio dos guias cirlirgicos,
podem ser utilizadas diferentes técnicas
com varios materiais e associando os
mesmos aos exames complementares,
como radiografia panoramica, tomografia
convencional, tomografia
computadorizada e prototipagem rapida,
todos com o objetivo comum de melhor
direcionar o implante no leito receptor
(Volpato et al” 1996; Mcardle” 2002;
Kopp et al’ 2003; Sukotjo ¢ Radics”
2004).

O uso do guia cirfirgico é de extrema
importincia para obter visualizagdo
adequada do local e da posigio ideal dos
implantes; orientar os procedimentos de
fresagem 6ssea durante o preparo do leito
_cirtrgico; reavaliar outro possivel
posicionamento do implante nos casos
onde a anatomia 6ssea néo condiz com o
posicionamento no momento da cirurgia
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e, importante também, no segundo
momento cirargico, auxiliando na

localizagio dos implantes submersos -

(Silvaeral®1999; Almogetal 2001).

Estudos atestaram a importancia do
uso do guia cirirgico como forma de se
obter uma implantodontia de exceléncia.
Autores descreveram a confec¢do de um
guia em resina acrilica, com presenca de
tubos cilindricos em diferentes didmetros,
facilitando o uso consecutivo das brocas
sem mudanca da angulagdo do implante
durante a cirurgia (Cehreli et al’ 2002;
Kopp etal’ 2003).

Uma outra técnica para colocacdo de
implantes utilizou o guia cirrgico que
posicionava, através da cabega do contra-
angulo, o implante em seu leito receptor.
Desta forma, as brocas cirurgicas eram
guiadas as posigdes em inclinagdes,
previamente planejadas, através do guia
radiografico, objetivando uma
reabilitagdo protética bem sucedida.
Assim, as brocas eram direcionadas ao
local de colocagdo do implante e ndo
através de tubos ou orificios feitos no guia
(Koyanagi" 2002).

Levando em consideracdo as
argumentagdes explicitadas, este trabalho
teve como objetivo a descri¢do de um caso
clinico, apresentando a técnica de
confec¢do de um guia no momento da
cirurgia, bastante preciso e simples, a fim
de facilitar o posicionamento do implante
no leito receptor, ser utilizado como index
e preservar a posi¢do dos dentes extraidos
em situacdo de implante imediato com
provisorio. :

Relato de caso clinico

O paciente J.H.P.S, de 33 anos, género
masculino, procurou atendimento na
clinica de Especializagdo de
Implantodontia, da Universidade Federal
de Goids, com agenesia congénita dos
incisivos laterais superiores e presenga
dos deciduos, 53 e 63, em fung¢io (Figura
1). Foi realizada a anamnese, exame
clinico e radiografico, para se estabelecer
um plano de tratamento. Ao exame clinico
intra-oral, constatou-se dentes deciduos
com auséncia de mobilidade e ndo havia,
durante os movimentos excursivos da
mandibula e em relagfio céntrica, contatos
e/ou interferéncias oclusais sobre os
deciduos. J4, radiograficamente,
constatou-se presenca de espaco mésio
distal, ao nivel cervical, e uma diminui¢do
gradual deste, em diregédo apical.

Foram discutidas as diferentes

possibilidades de tratamento, dentre elas
foram salientadas as possibilidades do uso
de protese parcial removivel, protese
parcial fixa e reabilitagdo com implantes.
O paciente descartou a possibilidade de
protese parcial removivel pelo fator
antiestético dos grampos retentores da
mesma e ndo cogitou a possibilidade de
uma protese fixa, posto que isso exigiria
desgastes em dentes permanentes higidos
e possivel tratamento endodontico.
Assim, o paciente mostrou interesse em

fazer sua reabilitacdo utilizando protese
" sobre implantes.

Para um ganho de espaco apical, foi
indicado tratamento ortodontico e, no
decorrer de oito meses, as raizes dos
elementos dentais 13, 14, 23 e 24 foram
verticalizadas e o diastema inter-incisivos
foi fechado, objetivando ganho de espago
para colocagdo de implantes.

Apo6s finalizagdo da ortodontia, os
elementos dentais 13 e 23 tiveram suas
cispides desgastadas, e os caninos
deciduos foram aumentados com resina
composta ja que seriam utilizados como
provisorios sobre implantes e mantidos
sem contatos em oclusdo e em céntrica
(Figura?2). :

No pré-cirargico, foi conféccionado
um guia multifuncional, feito em resina
acrilica quimicamente ativada (Pattern
Resin-GC)™, onde se fez uma sobre
extensdo para o ter¢o incisal dos incisivos
laterais e oclusal de pré-molares,
possibilitando estabilidade do guia

Figura 2. Sorriso apos tratamento ortodontico
e desgaste dos caninos permanentes.

cirargico (Figura 3). O guia nestas
condi¢des serviu como guia cirurgico e
para confec¢do do provisorio imediato,
uma vez que, sobre este index, foi
colocada a faceta do canino em posicao,
acrescentado resina, e fixado ao
componente do provisorio (Straumann
Dental Implant System) na exata posi¢do
em que se encontrava.

Apbs preparo pré-cirirgico e anestesia
terminal infiltrativa, foi realizada a
exodontia dos caninos deciduos e
instalagdo imediata de dois implantes TE
3,3mm x 10mm, conex&o interna tipo cone
morse, possuindo superficie tratada SLA,
fabricados pela Straumann™ (Straumann
Institute, Waldenburg, Switzerland).
Radiografias transcirurgicas foram feitas,

-a cada perfuragdo das brocas, objetivando

um correto posicionamento dos implantes,
posto que o limite ao nivel apical era
bastante restrito (Figura 4).
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Figura 3. Index preparado para funcionar como guia cirirgico e permitir o posicionamento
original das facetas nos implantes imediatos.

Figura 4. Planejamento radiogrdfico e controle transcirtirgico da perfuragdo.

A instalagdo foi feita, parcialmente,
com contra-ingulo com redugdo 16:1
(Kavo)" em motor elétrico (marca
Driller"), programado com 35N/cm e
complementada pela catraca cirlrgica
fornecida pelo fabricante, o que confirmou
a possibilidade de provisoérios imediatos,
pois o travamento do implante ocorreu
com mais de 35N/cm. Apds a instalagdo
dos implantes, foram colocados os
componentes dos provisérios que

receberam, previamente, aplicagdo de
uma resina opaca e as facetas capturadas e
posicionadas com auxilio do index de
resina acrilica (Figura 5). Foi feito o
acabamento com resina composta
fotopolimerizdvel e polimento. Os
provisorios foram instalados e realizou-se
os ajustes oclusais, com o cuidado de se
evitar qualquer contato céntrico e
exceéntrico (Figura 6).

Figura 5. Implante TE 3,3mm x 10mm — Straumann. Index posicionando as facetas a
serem capturadas nos componentes.
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Figura 6. Provisérios instalados sem contatos
oclusais.

O paciente foi reavaliado, em 24 horas,
uma semana e ap6s 15 dias, tendo-se
observado uma excelente cicatrizagdo do
tecido mole periimplantar.

Apbs quarenta e cinco dias de
osseointegragdo dos implantes, iniciaram-
se os procedimentos protéticos para
substituicio dos provisérios pelas
restauracdes definitivas, onde se optou
pelo sistema Empress. O paciente
permaneceu em acompanhamento sem
queixas e sem sinais de alteragoes clinica,
ap6s seis meses (Figura 7).

DISCUSSAO

A Implantodontia de exceléncia esta
intimamente relacionada ao correto
planejamento e ao posicionamento dos
implantes, em locais com quantidade
Ossea satisfatoria, facilitando a execugdo
da futura protese (Pesun e Gardner" 1995;
Volpato et al'* 1996; Cehreli et al’ 2002;
Kopp et al’ 2003; Pavan et al” 2005). No
caso clinico descrito, o planejamento
multidisciplinar, incluindo a ortodontia,
dentistica, protese e cirurgia, foi decisivo
para obten¢do de um resultado
satisfatorio.

Os autores sdo undnimes em afirmar
que a fase de planejamento € essencial
para um correto posicionamento dos
implantes e, conseqiientemente, melhor
transmissdo de forgas ao longo eixo dos
mesmos. Para isso, a utilizagdo de guia
cirargico é imprescindivel nesta fase
(Francischone € Vasconcelos’ 1998;
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Figura 7. Restauragées Definitivas.

Almog et al' 2001; Almog ez al’ 2002;
Volpato et al® 2003; Pramono” 2006).
Assim, o guia cirfirgico foi utilizado, no
caso clinico descrito, como forma de
facilitar e agilizar o procedimento
cirGrgico, visando ao melhor
posicionamento dos implantes e
confec¢do darestauragdo imediata.

Segundo alguns autores, o torque
preconizado para o implante, que define a
imediata colocagdo do provisorio, varia de
30 N/em até 60 N/cm , sendo que a
estabilidade priméria é essencial para a
colocagdo da restauragdo temporaria
(Wohrle® 1998; Hui er a/°2001; Andersen
et al' 2002; Lorenzoni et al' 2003;
Calandriello et al’ 2003; Ganeles ¢
Wismeijer’ 2006). Neste caso clinico, o
torque conseguido foi acima de 35 N/cm, o
que garantiu uma estabilidade primaria
adequada e imediata colocagdo da
restauragdo provisoria, com a auséncia dos
contatos em céntrica e lateralidade.

Nas imagens com guia ciriirgico-
radiogréfico, analisa-se o arcabougo 6sseo
que ir4 receber o implante, o trabeculado,
as estruturas anatomicas circundantes e,
por fim, o tamanho do implante ideal.
Assim, todas as informag¢des sdo
direcionadas para o ato cirtirgico, uma vez
que serdo executadas as instalagdes dos
implantes, baseando-se no que foi
planejado anteriormente (Silva et al
1999). Quando o espago interdental &
muito restrito, como verificado no caso

relatado, torna-se importante, além da
escolha do formato ideal do implante,
utilizar radiografias periapicais
transcirirgicas, para assegurar o correto
posicionamento dos implantes como
forma de evitar acidentes.

Existem variados métodos e materiais
para obtengdo de guias cirtrgicos e
radiograficos. Os materiais vdo desde
resina acrilica termopolimerizavel,
resinas fotopolimerizaveis, materiais a
base de polivinil siloxano, para
duplicagdo da protese, até guias mais
sofisticados, obtidos pela técnica da
prototipagem que poderfio ser & base de
gesso e resina acrilica incolor. Todos,
enfim, objetivando ao melhor e mais
correto posicionamento de implantes
(Koyanagi'® 2002; Mcardle” 2002;
Sukotjo e Radics'” 2004). No caso
apresentado, foi utilizado, como material
para o guia cirurgico, a resina Pattern
(GC)* posto que, de acordo com o
fabricante, a mesma apresenta uma
polimerizagdo mais rapida em
comparagdo com as outras, além de ter
baixa expansdo, menor contragdo de
polimerizagdo e uma boa rigidez,
caracteristicas essas que foram
importantes durante o procedimento
cirargico para o posicionamento do
provisorio.

Este trabalho demonstra a utilizagdo
de um guia em resina acrilica, que permite
manter a posi¢do original dos dentes que

foram extraidos, facilitando a confec¢éo
das restauragdes imediatas, além de
proporcionar um correto posicionamento
dos implantes, uma vez que o espago, ao
nivel apical entre as raizes, era bastante
restrito.

Consideracoes finais

H4 uma série de técnicas para
confecgdo de guias cirtirgicos e ndo existe
uma técnica superior a outra; o cirurgido-
dentista deve fazer uso da técnica que lhe
for mais conveniente para cada caso. No
relato apresentado, a utilizag@o da técnica
de confec¢do de um guia multifuncional
confeccionado durante a cirurgia, feito em
resina acrilica (Pattern Resin-GC)", foi
decisivo para se manter a posi¢do dos
dentes extraidos. Assim, obtivemos uma
maior previsibilidade do caso, economia
do tempo cirtrgico e, conseqiientemente,
os acertos foram predominantes.

SUMMARY

The planning before surgery
constitutes one of the main phases in the
implantology. For attainment of an
adequate prothesis, in such a way aesthetic
how much functionally, one becomes
necessary that implantations are placed in
stream bed receiving ideal in amount and
quality osteal. The use of surgical guides is
essential to the implantations are placed
where initially they had been planned.
This work has as objective the
presentation of a clinical case
demonstrating the use of a surgical guide
as index for the positioning of provisory in
single implantations in the region of
superior teeth.

UNITERMS
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