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RESUMO

A implantodontia € uma especialidade da odontologia que permite o restabelecimento
da funcao, estética e fonética, através de uma reabilitacdo protética na cavidade oral,
apropriadas e semelhantes a naturalidade, restaurando assim a autoestima dos
pacientes. Pensando na reabilitacdo bucal com implantes, uma caracteristica
importante é o fato deste ser imutavel apés a sua instalacdo, necessitando de um
eximio planejamento, evitando maiores complicacdes. A reabilitacdo com implantes
deve ser planejada de forma reversa, pensando em proteses diagnésticas, para que
seja possivel prever o resultado, bem como com auxilio de exames complementares,
evidenciando a qualidade e a quantidade de tecido, seja mole ou ésseo, assim como
a avaliagdo da necessidade de alteracbes para consentir o planejamento
estabelecido. Tecnologias existentes auxiliam nesse planejamento, tais como a
tomografia computadorizada e a cirurgia guiada, onde o planejamento cirargico é
realizado através de softwares computadorizados, sendo construido um guia cirdrgico
extremamente preciso. O presente estudo tem como objetivo avaliar e discutir a
interferéncia de inovacgfes tecnoldgicas na implantodontia, apresentando os pontos
positivos e negativos da utilizacdo destes métodos. Para isso, realizou-se uma revisao
de literatura nas bases de dados PUBMED, MEDLINE, LILACS e SCIELO. Mediante
revisao literaria e discussao do tema, viu-se que, na atualidade, essas tecnologias
estdo se provando no ambito da implantodontia, fazendo-se necessario cada vez mais
0 seu estudo, para que a aplicabilidade destes meios seja direcionada,

proporcionando bons resultados.

Palavras chaves: Implantodontia. Tomografia computadorizada. Cirurgia Guiada por

computador.



ABSTRACT

Implantology is a specialty of dentistry that allows the restoration of function, esthetics
and phonetics, through a prosthetic rehabilitation in the oral cavity, appropriate and
similar to naturalness, thus restoring patients' self-esteem. Thinking about oral
rehabilitation with implants, an important characteristic is the fact that it is immutable
after its installation, requiring an excellent planning, avoiding further complications.
The rehabilitation with implants must be planned in a reverse way, thinking about
diagnostic prostheses, so that it is possible to predict the result, as well as with the aid
of complementary exams, showing the quality and quantity of tissue, whether soft or
bone, as well as the evaluation the need for changes to comply with the established
planning. Existing technologies assist in this planning, such as computed tomography
and guided surgery, where surgical planning is performed using computerized
software, and an extremely accurate surgical guide is built. This study aims to evaluate
and discuss the interference of technological innovations in implantology, presenting
the positive and negative points of using these methods. For this, a literature review
was carried out in the PUBMED, MEDLINE, LILACS and SCIELO databases. Through
literary review and discussion of the topic, it was seen that, nowadays, these
technologies are proving themselves in the scope of implantology, making their study
increasingly necessary, so that the applicability of these means is directed, providing

good results.

Keywords: Implantology. Computed tomography. Computer-guided surgery.



SUMARIO

I R 270 51007\ TR 07
2. METODOLOGIA ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 09
3. REVISAO DE LITERATURA ..., 10
3.1 Regeneracao OSSEa GUIAUA. ........ccciveeeeeeeeeeeieeeeee et 12
3.2 Tomografia Computadorizada de Feixe CONICO.....cccceveeeiiieiiiiiiiieeiieiiiiiiiiianns 13
3.3 Cirurgia Guiada por COMPULATON.......c.ooiiiiiiiiie et 15
4. DISCUSSAD ..ottt ettt n st ne e anenas 17
5. CONCLUSAO. ..ottt ettt es s eeeeenenens 20
REFERENCIAS ...ttt ittt ettt 21

APENDICE A . oot 25



1 INTRODUCAO

A importancia da estética e a busca por uma harmonia facial e dentaria
satisfatoria sdo uma das grandes preocupacdes na atualidade. Frente a uma
insatisfacdo com a sua prépria aparéncia, fatores psicolégicos e o convivio social
podem tornar-se prejudicados. E importante salientar, ainda, que pessoas com uma
aparéncia fisica mais harmonica tém melhores chances e oportunidades frente a
carreira, principalmente (PEGORINI et al., 2014).

Inimeros podem ser os fatores para que a estética facial seja
comprometida, dentre eles estdo as auséncias dentarias como fator principal, além
de alteracbes que comprometam a oclusdo, deformidades Osseas e gengivais
decorrentes de traumas e alteracdes congénitas. Nao obstante, a odontologia tem
solucdo para diversos desses problemas, com auxilio da tecnologia e com o0s
avancos em técnicas cirurgicas, a reabilitacdo dos pacientes ocorre com rapidez e
seguranca (CODARI et al., 2017).

Quando visualizamos especificamente a necessidade de que pessoas
sejam reabilitadas por conta de auséncias dentérias e defeitos 6sseos, nota-se que
milhdes de pessoas precisam desse tratamento. Dessa forma, a exigéncia desse
grupo de pessoas esta maior, levando em consideracao as limitacdes das préteses
removiveis convencionais, onde a busca € recorrente por métodos reabilitadores
odontoldgicos que proporcionem maior conforto e estética (DOHAN EHRENFEST
et al., 2018).

Desde a insercéo dos primeiros implantes dentarios na década de 1960,
o campo da implantodontia se expandiu amplamente. Paralelamente ao
desenvolvimento das técnicas de implante, a imagem médica foi modernizada com
a radiografia intraoral digital, a radiografia panorédmica digital, a tomografia
computadorizada (TC) por raios X e a aplicagdo mais ampla da tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) (DEEB et al., 2017).

Nesse sentido, a imagem € de fundamental relevancia, ndo so para o
planejamento e realizacdo dos projetos de implantes dentarios, como também para
o monitoramento dos implantes. Um dos objetivos desse monitoramento é
caracterizar e compreender a causa da perda do implante, de maneira a melhorar
seu tratamento (MAZARO et al., 2014).

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) € uma técnica de



imagem digital avancada, que permite ao operador gerar fatias multiplanares de
uma regido de interesse e reconstruir uma imagem 3D dessas estruturas de
interesse usando um feixe de raios-X rotativo em forma de cone, por meio de uma
série de algoritmos matematicos (NOGUEIRA et al., 2012).

O advento da TCFC tornou possivel visualizar a denticdo, o esqueleto
maxilofacial e a relacdo das estruturas anatbmicas em trés dimensdes. O uso da
TCFC na profissdo odontologica estd aumentando exponencialmente devido a
maior oferta dos fabricantes de equipamentos e a crescente aceitacdo desta
modalidade de imagem (FRANTZ et al., 2020).

Com o auxilio da TCFC, um planejamento virtual pode ser realizado, para
melhor visualizacdo da morfologia 6ssea adjacente ao posicionamento dos
implantes, melhorando assim a fabricacdo de proteses implantossuportadas, de
acordo com um previsivel planejamento dos implantes para o sucesso do
tratamento, aumentando a taxa de sucesso do ato da cirurgia. Além disso, uma
prétese fixa suportada por implante pode ser fabricada em laboratorio utilizando os
arquivos e imagens adquiridas na confeccédo do guia cirdrgico (JACOBS et al.,
2018).

Embora este procedimento possa ser vantajoso, € necessario cuidado
especial, pois podem ocorrer algumas dificuldades para a insercdo da protese.
Alguns estudos sobre cirurgia guiada por computador em implantologia foram
realizadas para valorizar o planejamento reverso de posicionamento e angulacéo
do implante de acordo com uma posi¢cao conduzida por prétese. Porém, alguns
topicos inconclusivos devem ser destacados, principalmente quanto as vantagens e
limitacdes da cirurgia sem retalho (CAMARGO et al., 2018).

Dessa maneira, compreendendo o papel e a revolucdo das novas
tecnologias na odontologia e, em especial, na implantodontia, este estudo tem como
objetivo avaliar a interferéncia de inovacdes tecnoldgicas na implantodontia,

apresentando os pontos positivos e negativos da utilizacado destes métodos.



2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura do tipo narrativa
com viés descritivo.

Este estudo utilizou como as plataformas Pubmed, Lilacs e Scielo, para
coleta de dados, utilizando-se as palavras chaves “Implantodontia” (Implantology),
“Tomografia computadorizada” (computed tomography) e “Cirurgia Guiada por
computador” (Computer-guided surgery). Os critérios de inclusdo utilizados
abrangeram os artigos em portugués e inglés, revisdes de literaturas, relatos de casos
clinicos, com data de publicacédo entre 2010 e maio de 2021.

Critérios de exclusdo foram documentos, capitulos de livros, resumos
publicados em anais e congressos anteriores a 2010.

A selecéo dos artigos foi realizada em trés etapas, a priori houve a busca
dos descritores nas bases de dados referidas, apos a leitura dos titulos foi selecionado
0S gquais mais se relacionava ao tema proposto, por fim, foi realizada a leitura do artigo

completo para fundamentar esta pesquisa.



10

3 REVISAO DE LITERATURA

Nos ultimos 50 anos, a implantodontia evoluiu de um tratamento
experimental a uma opc&o altamente previsivel para substituir dentes perdidos. E uma
modalidade de tratamento amplamente utilizada na pratica diaria para pacientes
edéntulos totais ou parciais, pois a terapia moderna com implantes oferece nao
apenas reestabelecimento funcional, além de diversas vantagens, que sdo notadas
guando comparados com proteses fixas ou removiveis convencionais, produzindo
também excelentes resultados a longo prazo (LOPEZ-PIRIZ et al., 2019).

O marco da implantodontia na reabilitacao oral foi iniciada ha 50 anos, pela
descoberta de que os implantes feitos de titanio puro poderiam alcancar ancoragem
no 0sso em contato direto osso-implante. O mais importante e pioneiro da
implantodontia moderna foi o Professor P. |. Branemark da Universidade de
Gotemburgo (Suécia), que realizou inicialmente estudos pré-clinicos e clinicos na
década de 1960. Mais tarde, denominou esse fendmeno de osseointegracao, que hoje
€ um termo amplamente aceito (BORNSTEIN et al., 2014).

No final dos anos 1960, o Professor Andre Schroeder, da Universidade
cidade de Berna (Suica), comecou a examinar a integracdo entre os tecidos e o0s
materiais de composi¢ao dos implantes, onde o seu grupo foi o primeiro a documentar
o contato direto entre 0sso e implante para implantes de titanio em cortes histologicos.
Alguns anos depois, ele também foi o primeiro pesquisador a relatar as reagfes entre
os tecidos moles e os implantes de titanio (BUSER et al., 2017).

Até meados da década de 1980, as diretrizes basicas sobre o procedimento
cirirgico e execucdo da osseointegracdo estavam estabelecidas. Tais diretrizes
continham uma técnica cirurgica de baixo trauma, preparando o local de instalacdo do
implante, de modo a evitar 0 superaquecimento do 0sso durante o ato cirdrgico, a
insercao do implante com estabilidade adequada e um periodo de cicatrizacéo entre
3 e 6 meses sem carga protética funcional. Ambas as equipes de pesquisa
concordaram sobre os principios basicos da cirurgia de implantes (LEE et al., 2014).

Assim, iniciou-se a fase de testes clinicos, onde Branemark usou implantes
de titanio principalmente em mandibulas edéntulas para apoiar proteses dentarias
fixas, com o objetivo de melhorar o conforto de mastigacéo e a qualidade de vida para
esses pacientes. Os resultados clinicos de até 15 anos de acompanhamento foram

promissores, principalmente em mandibula edéntula. Nesses testes iniciais, implantes
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protétipos foram utilizados, apresentando uma superficie pulverizada com plasma de
titAnio. Sendo assim, a instalacdo foi feita em pacientes totalmente edéntulos,
parcialmente edéntulos e em pacientes com arcadas dentarias encurtadas e com
auséncias unitarias (BUSER et al., 2017).

O foco inicial da implantodontia era a devolugéo de funcéo para pacientes
totalmente edéntulos, porém as pesquisas envolvendo pacientes parcialmente
edéntulos ganharam forca, trazendo resultados encorajadores para este tipo de
reabilitacdo. Desde entdo, pacientes parcialmente desdentados tornaram-se 0 grupo
predominante. Consequentemente, se iniciou outro desafio, onde a busca passou a
ser eminente em aspectos ndo apenas funcionais, mas também estéticos (FLUGGE
et al., 2016).

Desta forma, a indUstria teve que se adaptar, produzindo um maior nimero
de componentes de implantes, como abutments angulados e estéticos de um Unico
elemento e pilares cimentaveis. A pesquisa clinica foi impulsionada para melhorar a
condicao dos tecidos moles e duros. Esta demanda estética impulsionou também a
busca pelo desenvolvimento de procedimentos de aumento 6sseo, afim de superar
deficiéncias 0sseas locais que inviabilizavam a realizagdo de implantes (ELGALI et
al., 2017).

Apés os anos 2000, depois de muito desenvolvimento e significativo
progresso no campo cirdrgico, uma nova fase se iniciou, focando agora os esforcos
em um ajuste fino do tratamento. A comunidade de pesquisa odontolégica buscou
melhorar o tratamento de implantes ainda mais, com o intuito de otimizar os chamados
objetivos primarios e secundarios da terapia com implantes (FRANTZ et al., 2020).

Os objetivos primarios da terapia com implantes sao dois: sendo o primeiro,
alcancar resultados de tratamento bem-sucedidos do ponto de vista funcional, estético
e fonético com alta previsibilidade e boa estabilidade a longo prazo, e o segundo, ter
um baixo risco de complicagbes durante a cicatrizacdo e durante o periodo de
acompanhamento. Os resultados do tratamento sdo medidos principalmente pela
avaliacao da sobrevivéncia do implante e as taxas de sucesso, mas também cada vez
mais de acordo com os resultados centrados no paciente (BUSER et al., 2017)

Os objetivos secundéarios da terapia com implantes incluem o menor
namero possivel de intervengdes cirurgicas, baixa dor e morbidade durante a
cicatrizacdo, curtos periodos de regeneracdo tecidual, curto tempo geral de

tratamento e eficacia aceitavel. Esses objetivos também s&o muito importantes para
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0s pacientes, mas sao claramente de menor prioridade quando comparada com os
objetivos primarios (JENSEN et al., 2013).

Um progresso significativo foi alcangado em relagdo a estética. Este se
tornou um tépico de interesse crescente de acordo com que 0S anos avangavam,
passando a ocupar o primeiro plano, se tornando prioridade para a grande maioria
dos pacientes. Para atender tal demanda, diversas melhorias foram desenvolvividas,
principalmente na area de planejamento, fornecendo uma melhor compreenséo do
correto posicionamento tridimensional do implante em relagéo a estética (JUNIOR et
al., 2020).

3.1 Regeneracdo Ossea Guiada

A técnica cirurgica mais bem documentada para aumento 6sseo foi a
Regeneracdo Ossea Guiada (ROG), inicialmente utilizando membranas para
elevacado do assoalho do seio maxilar. A técnica de regeneracdo 0ssea guiada foi
iniciada com estudos pré-clinicos por volta do ano 1990. No mesmo periodo, 0s
primeiros relatos de caso e estudos clinicos de curto prazo foram publicados para
documentar varias aplicacbes desta técnica, sua eficacia e a capacidade de
regeneracdo em pacientes (MILHOMEM et al., 2014).

Durante a mesma década, modificaces cirargicas foram implementados
para melhorar a previsibilidade da técnica e reduzir o risco de complica¢des. Incluindo
técnicas de incisdo aprimoradas, utilizacdo de dispositivos de fixacdo para estabilizar
as membranas e o aplicacdo de enxertos 0sseos para apoiar as membranas.
Posteriormente, 0 uso de membranas reabsorviveis se tornou cada vez mais popular,
utilizando principalmente membranas de colageno, reduzindo significativamente o
numero de intervengdes cirdrgicas e a taxa de complicagdes (STRIPARI et al., 2018).

Com o passar do tempo, a ROG foi se adaptando e 0s enxertos 6sseos nao
apresentavam apenas a finalidade de apoiar mecanicamente as membranas e reduzir
0 risco de colapso da membrana durante a cicatrizacdo. Propriedades biologicas
também foram acrescentadas aos mesmos, apresentando capacidade osteogénica,
afim de estimular uma nova formacgéo déssea, tendo assim uma alta ou uma baixa taxa
de substituigdo, o que influenciara diretamente na estabilidade do 0osso enxertado ao
longo do tempo (GUILHERME et al., 2019).
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Para a regeneracdo 0ssea guiada pode-se utilizar alguns tipo de enxertos,
como 0s enxestos autdgenos (tecido retirado do proprio paciente), onde estes
aumentam o contato osso-implante, diminuindo o tempo de cicatrizacdo, necessitando
assim de até 3 meses de cicatrizagdo. Outro tipo de enxerto é o Xendgeno ou
Heterogéneo, na qual o tecido 6sseo utilizado é diferente da espécie do paciente. No
caso, os tecidos 6sseos de origem bovina sdo os mais utilizados, onde apresentam
uma estabilidade de volume muito eficiente (RETZEPI et al., 2010).

Assim, ainda em regeneracdo 0ssea guiada, pode-se utilizar de forma
simultdnea os materiais de enxertia a fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF),
com objetivo de acelerar a cicatrizacdo, em procedimentos de levantamento do seio
maxilar, por exemplo. Em virtude do aumento no rebordo alveolar, o concentrado
plaquetario auxilia em um breve reparo tecidual, diminuindo o edema e dor durante o
pds-cirdrgico e ainda reduz o risco de processos infecciosos (MAZARO et al., 2014).

Além disso, em procedimentos de regeneracdo 6ssea guiada, a segunda
geracado de concentrados plaquetarios influencia na menor reabsorcdo 6ssea durante
0 processo de cicatrizacao. Discos de L-PRF também podem ser usados no interior
do alvéolo para minimizar defeitos teciduais e preparo do leito para posterior
instalacédo de implantes. Portanto, o L-PRF pode ser utilizado em cirurgias peri-
implantares e, ainda, apds a extracdo no alvéolo dentario, e em cirurgias de instalacéo

de implantes para regeneragdo 6ssea (ONCU et al., 2016).

3.2 Tomografia Computadorizada de Feixe Cbonico

Outro importante campo de melhoria foi alcancada na area de radiografia
pré-operatoria, usando a nova tecnologia de tomografia computadorizada (TC) de
feixe conico tridimensional, que foi descrito pela primeira vez no final da década de
1990. Esta tecnologia rapidamente substituiu a tomografia computadorizada
odontoldgica, que foi usada em implantodontia durante a década de 1990. A principal
preocupacdo com a tomografia computadorizada odontoldgica foi a exposicdo a
radiacdo em pacientes, o que impediu sua ampla aplicacdo na préatica (AZEVEDO et
al., 2020).

A nova tecnologia de tomografia computadorizada de feixe conico ofereceu
melhorias em relacdo a tomografia computadorizada odontoldgica, ndo sé em relacéo

a qualidade da imagem, mas também a respeito da exposicéo a radiacéo. O progresso
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tecnolégico da TCFC e a exposicdo a radiacdo muito reduzida levaram a uma
aplicacao consideravelmente mais ampla deste tecnologia na pratica diaria (MAZARO
et al., 2014).

A TCFC utiliza scanner de imagem extraoral, projetado especificamente
para imagens de cabeca e pescoco, que produz imagens 3D do esqueleto
maxilofacial. Ainda, envolve uma unidade que pode ser comparavel em tamanho com
uma maquina radiografica panoramica convencional. As maquinas de feixe conico
usam raios-x na forma de um grande cone cobrindo a superficie da cabeca e rosto a
ser examinado, em vez de uma matriz linear de detectores como em uma TC, além
disso, um bidimensional (2D) detector planar é usado (GREENBERG, 2015).

Como o feixe conico irradia uma area de grande volume em vez de uma
fatia fina, a maquina ndo precisa girar tantas vezes quanto na TC, ela gira uma vez
dando todas as informag6es necessarias para reconstruir a regido de interesse (ROI).
Esta técnica permite que os profissionais obtenham imagens reconstruidas 2D em
todos os planos, e reconstru¢cdes em 3 dimensdes com baixo nivel de exposicao a
radiacédo (JUNIOR et al., 2020).

O advento da TCFC também foi uma base importante para o progresso
digital na implantodontia, que influenciou tanto a cirurgia quanto aspectos protéticos.
No campo cirdrgico, cada vez mais sofisticado, stents cirdargicos foram criados, que
podem ser usados para cirurgia de implante assistida por computador. Essas técnicas
cirirgicas de implante assistidas por computador eram frequentemente
recomendadas para uma abordagem cirargica sem retalho (RIBEIRO et al., 2020).

A TCFC é um elemento muito importante no planejamento digital para a
cirurgia de implantes, visto que ela gera um arquivo de Comunicacdo de Imagens
Digitais em Medicina (DICOM). A partir desse arquivo € feito todo o planejamento
cirurgico computadorizado, em softwares que detém toda a biblioteca de implantes
existentes no mercado, podendo assim observar todas as estruturas anatbmicas e
determinar com preciséo a capacidade de instalacéo dos implantes (NOHARET et al.,
2019).

3.3 Cirurgia Guiada por Computador

A cirurgia de implante guiada por computador tem sido um assunto de

interesse fundamental para os profissionais de odontologia. O posicionamento correto
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dos implantes proporciona diversas vantagens, como resultados estéticos e protéticos
favoraveis, estabilidade a longo prazo da regido peri-implantar com os tecidos duros
e moles, fornecendo também uma maior probabilidade de que uma oclusao adequada
seja alcancada (VAN DER MEER et al., 2012).

Além disso, de acordo com o correto posicionamento do implante, é
possivel que as proéteses finais sejam projetadas de forma otimizada e torna viavel
evitar restauracbes cimentadas. Consequentemente, todos esses fatores podem
contribuir para o sucesso a longo prazo dos implantes dentérios. Além disso, varios
requisitos, tais como a distancia interimplante desejada, distancia dente - implante,
profundidade do implante e outros aspectos, fizeram o planejamento virtual do
implante uma ferramenta importante para o sucesso do tratamento ideal (D'HAESE et
al.,2017).

Algo fundamental no planejamento computadorizado é a obtencdo de
imagens através da TCFC, que em combinacdo com ferramentas de imagem
tridimensionais, gerou a um grande avanco no planejamento do tratamento com
implantes virtuais. Assim, juntamente com softwares de planejamento de implantes, é
possivel planejar virtualmente a posicéo ideal do implante, ao mesmo tempo em que
se analisa as estruturas anatbmicas vitais, atendendo aos requisitos protéticos
necessarios (MORASCHINI et al., 2015).

Consequentemente, este processo resulta, em dltima analise, na
transferéncia da posicao virtual planejada do implante da computador para o paciente.
Além disso, dispositivos de digitalizacdo intra-oral comecaram recentemente a
contribuir consideravelmente a essas novas modalidades de tratamento, podendo
sobrepor as imagens do arquivo gerado a partir da TCFC com o arquivo obtido,
através da digitalizacdo intra-oral, apresentando assim uma visdo mais realista dos
tecidos moles e duros, além dos elementos dentais do paciente. Isto permite,
posteriormente, executar o planejamento da futura restauracio protética (TENORIO
et al., 2015).

Assim, a partir dessa combinacdo de imagens € possivel produzir um guia
cirirgico com alta preciséo, afim de guiar o procedimento cirlrgico e a instalacdo dos
implantes. A producéo de guias é baseada em modelos e os guias sdo feitos em
laboratério através do sistema de computer-aided design (CAD) /computer-aided
manufacturin (CAM) através da fresagem ou impresséo 3D. Sistemas baseados em

modelos usam um dispositivo de producdo de guia baseado em laboratorio. A base
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para a fabricacdo dos guias cirdrgicos € a biblioteca de implantes fornecida pelo
software de planejamento (GREENBERG et al., 2015).

Este plano contém quatro parametros para a posicao espacial de cada
implante e informacdes de profundidade para a colocacdo dos suportes para o guia
cirargico. O modelo de digitalizacdo € encaixado no modelo mestre que representa o
paciente. A principal desvantagem dessa abordagem € o numero de passos nao
digitais necessarios para projetar e produzir o guia cirdrgico, junto com a possibilidade
que erros humanos ocorram durante diferentes etapas do planejamento (DE ARAUJO
GOMES et al., 2020).

Vérios ensaios clinicos avaliaram o resultado do tratamento em implantes
instalados sem retalho. Implantes colocados ap0s perfurar os tecidos da mucosa com
uma broca, sem retalhos, apresenta uma irrigacao direta ao 0sso nao efetiva durante
a instalacdo, porém o tratamento mostrou 0 mesmo grau de osseointegracdo e sem
reacdes adversas. Entretanto, a taxa de falha é maior em locais implantados
imediatamente apos a extracdo do dente. Outros estudos, por sua vez, relataram uma
taxa de falha de 25% dos implantes Unicos com carga imediata, instalados com
cirurgia sem retalho em comparacdo com nenhuma falha para um grupo que instala a
prétese tardiamente (D'HAESE et al., 2017).
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4 DISCUSSAO

A tomografia computadorizada representou um grande marco na
odontologia, pois neste exame é possivel ter uma imagem tridimensional em variados
cortes. Conforme Pegorini et al., (2013) a TC é um dos exames de imagem mais
importantes no tratamento com implantes, ja que é possivel analisar a espessura
Ossea residual para propor um adequado planejamento ao paciente. Esta informacao
€ corroborada por Jacobs et al., (2018) que afirmam o uso da TC como imprescindivel,
principalmente no momento pré-cirirgico.

Segundo Greenberg (2015) o planejamento de implantes dentarios pode
ainda contar com a utilizacéo de guias cirdrgicos auxiliados pelas TC. De acordo com
Noharet e Van Dooren (2019) para que haja um resultado estético ideal em uma
protese suportada por implante apds uma exodontia é preciso combinar técnicas
radiogréficas e TC para indicar a colocacdo imediata. Segundo os autores, uma
analise tridimensional possibilita um implante mais preciso.

Segundo Deeb e colaboradores (2016), dos fatores mais importantes
associados ao sucesso do implante e a prevencao de complicagdes, o planejamento
pré-cirirgico avalia a quantidade de osso disponivel e seleciona o implante ideal
conforme seu comprimento e largura. Destarte, a TCFC é mais eficaz se comparada
as técnicas radiogréaficas para identificar a localizacédo e posicionamento do implante.
Conforme os autores, ndo sao todos 0s casos que sao necessarias a TCFC, visto que
0 objeto do estudo deles foi comparar o uso do exame clinico e radiografico e a TCFC.

Um estudo de Deeb et al. (2016) concluiu que o TCFC € preciso quanto a
previsdo do tamanho do implante. Com isso, mesmo que a imagem tridimensional
fosse mais adequada, foi notada uma diferenca 1,5 mm no comprimento ou largura,
este dado néo foi clinicamente significativo para o sucesso do implante. N&o obstante,
€ imprescindivel que o implante ndo seja instalado préximo as estruturas vitais, como
o nervo alveolar inferior, no ramo da mandibula.

Contudo, Jacobs e Quirynen (2014) se contrapfem ao estudo dos autores
Deeb et al. (2016), explicitando, por sua vez, que mesmo com varias modalidades de
imagem disponiveis a TC possibilita uma imagem seccional, que € preferida para o
planejamento na implantodontia. Sendo este planejamento imprescindivel para evitar
danos neurovasculares e possibilitar a integracdo anatdmica, funcional e fatores

biomecanicos e estéticos. Os autores complementam ainda que as radiografias
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convencionais sdo primeira escolha para avaliagdo dentaria e periodontal inicial, mas
nao para o planejamento de implantes, visto que nao € possivel identificar a dimenséo
e morfologia 0ssea.

Sabe-se que as radiografias convencionais fornecem imagens limitadas em
tamanho e com distor¢des. O estudo e planejamento voltado para a anatomia do
paciente é necessaria. Portanto, acredita-se que a TC é fundamental no planejamento
para a instalacdo de implantes. Destarte, é esperado que mais estudos sejam
publicados nessa area sobre tal relevante teméatica.

A implantodontia evoluiu ao longo dos anos, dentre outras tecnologias que
surgiram, houve um avan¢o quanto aos limites biolégicos, principalmente em face as
deficiéncias 6sseas, pela presenca da reabsorcao sofrida apés a perda dentaria. Logo,
nota-se a importancia de destacar a regeneracdo 6ssea guiada. A literatura afirma
gue esta pode ser realizada de diversas maneiras, tais como através do uso de
biomateriais e membranas (MAZARO et al., 2014).

O uso de biomateriais e membranas possuem um impacto positivo frente
ao prognostico do tratamento reabilitador com implantes. Buser et al. (2011) em seu
estudo prospectivo perceberam que a ROG é fundamental para a regido estética. Por
conseguinte, Covani e colaboradores (2012) em seu estudo prospectivo de 10 anos,
gue compararam um grupo de pacientes que foram operados com ROG e um grupo
gue nao, os pacientes que nao foram contemplados pela ROG evoluiram com
recessao gengival posteriormente.

Objetivando propor melhorias estéticas nos procedimentos e promover
cicatrizacdo mais rapida, principalmente na implantodontia, em comparacdo com 0s
biomateriais, a fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF) € considerada uma
tecnologia relativamente simples e de baixo custo. Este € um biomaterial eficaz que
traz resultados expressivos em curto prazo (TAHMASEB et al., 2014)

Objetivando o aumento no rebordo alveolar, o concentrado plaquetario
auxilia no reparo tecidual. Kokdere, Baykul e Findik (2015) afirmam que o L-PRF
diminui o edema e dor durante o pos-cirdrgico e ainda reduz o risco de processos
infecciosos. Além disso, em procedimentos de regeneracdo 0ssea guiada, a segunda
geracao de concentrados plaquetérios influencia na menor reabsorcéo 6ssea durante
0 processo de cicatrizacdo. Discos de L-PRF também podem ser usados no interior
do alvéolo para minimizar defeitos teciduais e preparo do leito para posterior

instalagdo de implantes.
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Outra técnica para instalacdo de implantes consiste na utilizacdo de guias
cirdrgicos, estes servem de orientacdo para a instalacdo de implantes, além de
permitir o planejamento de melhores sitios e angulacédo dos implantes. Dessa forma,
uma etapa anterior consiste no planejamento virtual pré-operatério, este pode ser feito
também por meio da tecnologia CAD/CAM (PEREIRA; DA SILVA; ROMEIRO, 2019).

Procedimentos de implante guiados por computador frequentemente tém
sido recomendado em casos com analises anatbmicas criticas (por exemplo, um
implante a ser colocado adjacente ao nervo mandibular). Portanto, o conhecimento do
desvio potencial maximo do implante desses sistemas € altamente relevante para a
pratica clinica diaria e deve ser levado em consideracéo (DE ARAUJO GOMES et al.,
2020).

Varias complicacdes cirdrgicas e protéticas foram relatadas na literatura
guando a cirurgia guiada por computador foi aplicada. As complica¢cdes relatadas com
mais frequéncia estdo relacionadas as alterac6es no plano cirargico, perda precoce
do implante devido a falta de estabilidade primaria e fratura protética
(VERCRUYSSEN et al., 2015).

Novos desenvolvimentos técnicos em tecnologia odontoldgica digital
tiveram de fato um grande impacto na informética e cirurgia de implante
guiada. Ainda, novos avancos tecnoldgicos feitos em software e hardware tém
significada aquisicdo e processamento de dados significativamente melhorados (ou
seja, imagens de tomografia computadorizada de feixe conico com uma visao geral

mais realista dos ossos e das estruturas anatbmicas) (D'HAESE et al., 2017).
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CONCLUSAO

Observa-se, portanto, que o desenvolvimento dos procedimentos de design
/ fabricagdo de guias cirurgicos assistidos por computador, utilizando a tomografia
computadorizada de feixe conico sdo novas ferramentas capazes de gerar beneficios,
principalmente em etapa pré-cirirgica. Com base na literatura disponivel, contudo,
ainda néo existe nenhuma evidéncia decisiva que sugira que a cirurgia assistida por
computador é superior aos procedimentos convencionais em termos de seguranca,
resultados de tratamento, morbidade ou eficiéncia. A precisdo desses sistemas
depende de todos os erros cumulativos e interativos envolvidos, a partir do conjunto
da aquisicdo de dados ao procedimento cirdrgico.

No entanto, pode-se prever que novos desenvolvimentos (como
iImpressao) e tecnologias aprimoradas (como navegacao em tempo real e combinacgao
aprimorada de dados radiograficos e clinicos) terdo um impacto positivo na cirurgia
guiada. Levando em consideracdo 0s novos desenvolvimentos, preparacdo do

paciente e planejamento prévio e execucao cirurgica, observa-se um futuro promissor.
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APENDICE A — Artigo Cientifico

INOVACGES TECNOLOGICAS NA IMPLANTODONTIA, DO PLANEJAMENTO
AO ATO CIRURGICO: revisdo de literatura

TECHNOLOGICAL INNOVATIONS IN IMPLANTODONTY, PLANNING
TO THE SURGICAL ACT: literature review

José Bazan?

Matheus Batista Serra?

RESUMO

A implantodontia € uma especialidade da odontologia que permite o restabelecimento
da funcdo, estética e fonética, através de uma reabilitacdo protética na cavidade oral,
apropriadas e semelhantes a naturalidade. A reabilitacdo com implantes deve ser
planejada de forma reversa, pensando em proteses diagnosticas, prevendo o
resultado, bem como com auxilio de exames complementares, evidenciando a
gualidade e a quantidade de tecido, seja mole ou 6sseo, assim como a avaliacdo da
necessidade de alteracGes para consentir o planejamento estabelecido. Tecnologias
existentes auxiliam nesse planejamento, tais como a tomografia computadorizada e a
cirurgia guiada, onde o planejamento cirdrgico é realizado através de softwares
computadorizados, sendo construido um guia cirdrgico. O presente estudo tem como
objetivo avaliar e discutir a interferéncia de inovacdes tecnoldgicas na implantodontia,
apresentando os pontos positivos e negativos da utilizacdo destes métodos. Para isso,
realizou-se uma revisao de literatura nas bases de dados PUBMED, MEDLINE,
LILACS e SCIELO. Mediante revisao literaria e discussdo do tema, viu-se que, na
atualidade, essas tecnologias estdo se provando no ambito da implantodontia,
fazendo-se necessario cada vez mais o seu estudo, para que a aplicabilidade destes

meios seja direcionada, proporcionando bons resultados.

Palavras chaves: Implantodontia. Tomografia computadorizada. Cirurgia Guiada por

computador.
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ABSTRACT

Implantology is a specialty of dentistry that allows the restoration of function, esthetics
and phonetics, through a prosthetic rehabilitation in the oral cavity, appropriate and
similar to naturalness, thus restoring patients' self-esteem. The rehabilitation with
implants must be planned in a reverse way, thinking about diagnostic prostheses, so
that it is possible to predict the result, as well as with the aid of complementary exams,
showing the quality and quantity of tissue, whether soft or bone, as well as the
evaluation the need for changes to comply with the established planning. Existing
technologies assist in this planning, such as computed tomography and guided
surgery, where surgical planning is performed using computerized software, and an
extremely accurate surgical guide is built. This study aims to evaluate and discuss the
interference of technological innovations in implantology, presenting the positive and
negative points of using these methods. For this, a literature review was carried out in
the PUBMED, MEDLINE, LILACS and SCIELO databases. Through literary review and
discussion of the topic, it was seen that, nowadays, these technologies are proving
themselves in the scope of implantology, making their study increasingly necessary,

so that the applicability of these means is directed, providing good results.

Keywords: Implantology. Computed tomography. Computer-guided surgery.
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1 INTRODUCAO

A importancia da estética e a busca por uma harmonia facial e dentaria
satisfatoria sdo uma das grandes preocupacdes na atualidade. Frente a uma
insatisfacdo com a sua prépria aparéncia, fatores psicolégicos e o convivio social
podem tornar-se prejudicados. E importante salientar, ainda, que pessoas com uma
aparéncia fisica mais harmonica tém melhores chances e oportunidades frente a
carreira, principalmente (PEGORINI et al., 2014).

Inimeros podem ser os fatores para que a estética facial seja
comprometida, dentre eles estdo as auséncias dentarias como fator principal, além
de alteracbes que comprometam a oclusdo, deformidades Osseas e gengivais
decorrentes de traumas e alteracdes congénitas. Nao obstante, a odontologia tem
solucdo para diversos desses problemas, com auxilio da tecnologia e com o0s
avancos em técnicas cirurgicas, a reabilitacdo dos pacientes ocorre com rapidez e
seguranca (CODARI et al., 2017).

Quando visualizamos especificamente a necessidade de que pessoas
sejam reabilitadas por conta de auséncias dentérias e defeitos 6sseos, nota-se que
milhdes de pessoas precisam desse tratamento. Dessa forma, a exigéncia desse
grupo de pessoas esta maior, levando em consideracao as limitacdes das préteses
removiveis convencionais, onde a busca € recorrente por métodos reabilitadores
odontoldgicos que proporcionem maior conforto e estética (DOHAN EHRENFEST
et al., 2018).

Desde a insercdo dos primeiros implantes dentarios na década de 1960,
o campo da implantodontia se expandiu amplamente. Paralelamente ao
desenvolvimento das técnicas de implante, a imagem médica foi modernizada com
a radiografia intraoral digital, a radiografia panorédmica digital, a tomografia
computadorizada (TC) por raios X e a aplicagdo mais ampla da tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) (DEEB et al., 2017).

Nesse sentido, a imagem € de fundamental relevancia, ndo so para o
planejamento e realizacdo dos projetos de implantes dentarios, como também para
o monitoramento dos implantes. Um dos objetivos desse monitoramento é
caracterizar e compreender a causa da perda do implante, de maneira a melhorar
seu tratamento (MAZARO et al., 2014).

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) € uma técnica de
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imagem digital avancada, que permite ao operador gerar fatias multiplanares de
uma regido de interesse e reconstruir uma imagem 3D dessas estruturas de
interesse usando um feixe de raios-X rotativo em forma de cone, por meio de uma
série de algoritmos matematicos (NOGUEIRA et al., 2012).

O advento da TCFC tornou possivel visualizar a denticdo, o esqueleto
maxilofacial e a relacdo das estruturas anatbmicas em trés dimensdes. O uso da
TCFC na profissdo odontologica estd aumentando exponencialmente devido a
maior oferta dos fabricantes de equipamentos e a crescente aceitacdo desta
modalidade de imagem (FRANTZ et al., 2020).

Com o auxilio da TCFC, um planejamento virtual pode ser realizado, para
melhor visualizacdo da morfologia 6ssea adjacente ao posicionamento dos
implantes, melhorando assim a fabricacdo de proteses implantossuportadas, de
acordo com um previsivel planejamento dos implantes para o sucesso do
tratamento, aumentando a taxa de sucesso do ato da cirurgia. Além disso, uma
prétese fixa suportada por implante pode ser fabricada em laboratorio utilizando os
arquivos e imagens adquiridas na confeccédo do guia cirdrgico (JACOBS et al.,
2018).

Embora este procedimento possa ser vantajoso, € necessario cuidado
especial, pois podem ocorrer algumas dificuldades para a insercdo da protese.
Alguns estudos sobre cirurgia guiada por computador em implantologia foram
realizadas para valorizar o planejamento reverso de posicionamento e angulacéo
do implante de acordo com uma posi¢cao conduzida por prétese. Porém, alguns
topicos inconclusivos devem ser destacados, principalmente quanto as vantagens e
limitacdes da cirurgia sem retalho (CAMARGO et al., 2018).

Dessa maneira, compreendendo o papel e a revolucdo das novas
tecnologias na odontologia e, em especial, na implantodontia, este estudo tem como
objetivo avaliar a interferéncia de inovacdes tecnoldgicas na implantodontia,

apresentando os pontos positivos e negativos da utilizacado destes métodos.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa

com viés descritivo.
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Este estudo utilizou como as plataformas Pubmed, Lilacs e Scielo, para
coleta de dados, utilizando-se as palavras chaves “Implantodontia” (Implantology),
“Tomografia computadorizada” (computed tomography) e “Cirurgia Guiada por
computador” (Computer-guided surgery). Os critérios de inclusdo utilizados
abrangeram os artigos em portugués e inglés, revisdes de literaturas, relatos de casos
clinicos, com data de publicacédo entre 2010 e maio de 2021.

Critérios de exclusdo foram documentos, capitulos de livros, resumos
publicados em anais e congressos anteriores a 2010.

A selecao dos artigos foi realizada em trés etapas, a priori houve a busca
dos descritores nas bases de dados referidas, apos a leitura dos titulos foi selecionado
0S gquais mais se relacionava ao tema proposto, por fim, foi realizada a leitura do artigo

completo para fundamentar esta pesquisa.

3 REVISAO DE LITERATURA

Nos ultimos 50 anos, a implantodontia evoluiu de um tratamento
experimental a uma opc&o altamente previsivel para substituir dentes perdidos. E uma
modalidade de tratamento amplamente utilizada na pratica diaria para pacientes
edéntulos totais ou parciais, pois a terapia moderna com implantes oferece nao
apenas reestabelecimento funcional, além de diversas vantagens, que sdo notadas
guando comparados com proteses fixas ou removiveis convencionais, produzindo
também excelentes resultados a longo prazo (LOPEZ-PIRIZ et al., 2019).

O marco da implantodontia na reabilitacao oral foi iniciada ha 50 anos, pela
descoberta de que os implantes feitos de titanio puro poderiam alcancar ancoragem
no 0sso em contato direto osso-implante. O mais importante e pioneiro da
implantodontia moderna foi o Professor P. |. Branemark da Universidade de
Gotemburgo (Suécia), que realizou inicialmente estudos pré-clinicos e clinicos na
década de 1960. Mais tarde, denominou esse fendmeno de osseointegracéo, que hoje
€ um termo amplamente aceito (BORNSTEIN et al., 2014).

Até meados da década de 1980, as diretrizes basicas sobre o procedimento
cirdrgico e execucdo da osseointegracdo estavam estabelecidas. Tais diretrizes
continham uma técnica cirargica de baixo trauma, preparando o local de instalacdo do
implante, de modo a evitar o superaquecimento do 0sso durante o ato cirurgico, a

insercao do implante com estabilidade adequada e um periodo de cicatrizacdo entre
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3 e 6 meses sem carga protética funcional. Ambas as equipes de pesquisa
concordaram sobre 0s principios basicos da cirurgia de implantes (LEE et al., 2014).

Assim, iniciou-se a fase de testes clinicos, onde Branemark usou implantes
de titdnio principalmente em mandibulas edéntulas para apoiar préteses dentarias
fixas, com o objetivo de melhorar o conforto de mastigagéo e a qualidade de vida para
esses pacientes. Os resultados clinicos de até 15 anos de acompanhamento foram
promissores, principalmente em mandibula edéntula. (BUSER et al., 2017).

O foco inicial da implantodontia era a devolugéo de funcao para pacientes
totalmente edéntulos, porém as pesquisas envolvendo pacientes parcialmente
edéntulos ganharam forca, trazendo resultados encorajadores para este tipo de
reabilitacdo. Desde entdo, pacientes parcialmente desdentados tornaram-se 0 grupo
predominante. Consequentemente, se iniciou outro desafio, onde a busca passou a
ser eminente em aspectos ndo apenas funcionais, mas também estéticos (FLUGGE
et al., 2016).

Desta forma, a industria teve que se adaptar, produzindo um maior numero
de componentes de implantes, como abutments angulados e estéticos de um unico
elemento e pilares cimentaveis. A pesquisa clinica foi impulsionada para melhorar a
condicao dos tecidos moles e duros. Esta demanda estética impulsionou também a
busca pelo desenvolvimento de procedimentos de aumento 6sseo, afim de superar
deficiéncias 0sseas locais que inviabilizavam a realizagdo de implantes (ELGALI et
al., 2017).

Apds os anos 2000, depois de muito desenvolvimento e significativo
progresso no campo cirdrgico, uma nova fase se iniciou, focando agora os esforcos
em um ajuste fino do tratamento. A comunidade de pesquisa odontolégica buscou
melhorar o tratamento de implantes ainda mais, com o intuito de otimizar os chamados
objetivos primarios e secundarios da terapia com implantes (FRANTZ et al., 2020).

Os objetivos primarios da terapia com implantes sao dois: sendo o primeiro,
alcancar resultados de tratamento bem-sucedidos do ponto de vista funcional, estético
e fonético com alta previsibilidade e boa estabilidade a longo prazo, e o segundo, ter
um baixo risco de complicacbes durante a cicatrizacdo e durante o periodo de
acompanhamento. (BUSER et al., 2017)

Os objetivos secundéarios da terapia com implantes incluem o menor
namero possivel de intervencdes cirargicas, baixa dor e morbidade durante a

cicatrizacdo, curtos periodos de regeneracdo tecidual, curto tempo geral de
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tratamento e eficicia aceitavel. Esses objetivos também s&o muito importantes para
0s pacientes, mas séo claramente de menor prioridade quando comparada com 0s
objetivos primarios (JENSEN et al., 2013).

Um progresso significativo foi alcangado em relagdo a estética. Este se
tornou um tépico de interesse crescente de acordo com que 0S anos avangavam,
passando a ocupar o primeiro plano, se tornando prioridade para a grande maioria
dos pacientes. Para atender tal demanda, diversas melhorias foram desenvolvividas,
principalmente na area de planejamento, fornecendo uma melhor compreenséo do
correto posicionamento tridimensional do implante em relagéo a estética (JUNIOR et
al., 2020).

3.1 Regeneracdo Ossea Guiada

A técnica cirargica mais bem documentada para aumento Osseo foi a
Regeneracdo Ossea Guiada (ROG), inicialmente utilizando membranas para
elevacdo do assoalho do seio maxilar. A técnica de regeneragdo 0ssea guiada foi
iniciada com estudos pré-clinicos por volta do ano 1990. No mesmo periodo, 0s
primeiros relatos de caso e estudos clinicos de curto prazo foram publicados para
documentar vérias aplicacfes desta técnica, sua eficacia e a capacidade de
regeneracao em pacientes (MILHOMEM et al., 2014).

Durante a mesma década, modificaces cirargicas foram implementados
para melhorar a previsibilidade da técnica e reduzir o risco de complicagdes. Incluindo
técnicas de incisdo aprimoradas, utilizacéo de dispositivos de fixacdo para estabilizar
as membranas e o aplicacdo de enxertos 0sseos para apoiar as membranas.
Posteriormente, o uso de membranas reabsorviveis se tornou cada vez mais popular,
utilizando principalmente membranas de colageno, reduzindo significativamente o
namero de intervencgdes cirdrgicas e a taxa de complicacdes (STRIPARI et al., 2018).

Com o passar do tempo, a ROG foi se adaptando e 0s enxertos 0sseos nao
apresentavam apenas a finalidade de apoiar mecanicamente as membranas e reduzir
o risco de colapso da membrana durante a cicatrizacdo. Propriedades biologicas
também foram acrescentadas aos mesmos, apresentando capacidade osteogénica,
afim de estimular uma nova formacgéo déssea, tendo assim uma alta ou uma baixa taxa
de substituicdo, o que influenciara diretamente na estabilidade do osso enxertado ao
longo do tempo (GUILHERME et al., 2019).
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Para a regeneracdo 0ssea guiada pode-se utilizar alguns tipo de enxertos,
como 0s enxestos autdgenos (tecido retirado do proprio paciente), onde estes
aumentam o contato osso-implante, diminuindo o tempo de cicatrizacdo, necessitando
assim de até 3 meses de cicatrizagdo. Outro tipo de enxerto é o Xendgeno ou
Heterogéneo, na qual o tecido 6sseo utilizado é diferente da espécie do paciente. No
caso, os tecidos 6sseos de origem bovina sdo os mais utilizados, onde apresentam
uma estabilidade de volume muito eficiente (RETZEPI et al., 2010).

Assim, ainda em regeneracdo 0ssea guiada, pode-se utilizar de forma
simultdnea os materiais de enxertia a fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF),
com objetivo de acelerar a cicatrizacdo, em procedimentos de levantamento do seio
maxilar, por exemplo. Em virtude do aumento no rebordo alveolar, o concentrado
plaquetario auxilia em um breve reparo tecidual, diminuindo o edema e dor durante o
pds-cirdrgico e ainda reduz o risco de processos infecciosos (MAZARO et al., 2014).

Além disso, em procedimentos de regeneracdo 6ssea guiada, a segunda
geracado de concentrados plaquetarios influencia na menor reabsorcdo 6ssea durante
0 processo de cicatrizacao. Discos de L-PRF também podem ser usados no interior
do alvéolo para minimizar defeitos teciduais e preparo do leito para posterior
instalacédo de implantes. Portanto, o L-PRF pode ser utilizado em cirurgias peri-
implantares e, ainda, apds a extracdo no alvéolo dentario, e em cirurgias de instalacéo

de implantes para regeneragdo 6ssea (ONCU et al., 2016).

3.2 Tomografia Computadorizada de Feixe Cbonico

Outro importante campo de melhoria foi alcancada na area de radiografia
pré-operatoria, usando a nova tecnologia de tomografia computadorizada (TC) de
feixe conico tridimensional, que foi descrito pela primeira vez no final da década de
1990. Esta tecnologia rapidamente substituiu a tomografia computadorizada
odontoldgica, que foi usada em implantodontia durante a década de 1990. A principal
preocupacdo com a tomografia computadorizada odontoldgica foi a exposicdo a
radiacdo em pacientes, o que impediu sua ampla aplicacdo na préatica (AZEVEDO et
al., 2020).

A TCFC utiliza scanner de imagem extraoral, projetado especificamente
para imagens de cabeca e pescoco, que produz imagens 3D do esqueleto

maxilofacial. Ainda, envolve uma unidade que pode ser comparavel em tamanho com
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uma maquina radiografica panoramica convencional. As maquinas de feixe conico
usam raios-x na forma de um grande cone cobrindo a superficie da cabeca e rosto a
ser examinado, em vez de uma matriz linear de detectores como em uma TC, além
disso, um bidimensional (2D) detector planar é usado (GREENBERG, 2015).

Como o feixe conico irradia uma area de grande volume em vez de uma
fatia fina, a maquina ndo precisa girar tantas vezes quanto na TC, ela gira uma vez
dando todas as informacgdes necessarias para reconstruir a regiao de interesse (ROI).
Esta técnica permite que os profissionais obtenham imagens reconstruidas 2D em
todos os planos, e reconstrucbes em 3 dimensdes com baixo nivel de exposi¢cao a
radiacdo (JUNIOR et al., 2020).

O advento da TCFC também foi uma base importante para o0 progresso
digital na implantodontia, que influenciou tanto a cirurgia quanto aspectos protéticos.
No campo cirdrgico, cada vez mais sofisticado, stents cirargicos foram criados, que
podem ser usados para cirurgia de implante assistida por computador. Essas técnicas
cirargicas de implante assistidas por computador eram frequentemente
recomendadas para uma abordagem cirargica sem retalho (RIBEIRO et al., 2020).

A TCFC é um elemento muito importante no planejamento digital para a
cirurgia de implantes, visto que ela gera um arquivo de Comunicacao de Imagens
Digitais em Medicina (DICOM). A partir desse arquivo € feito todo o planejamento
cirurgico computadorizado, em softwares que detém toda a biblioteca de implantes
existentes no mercado, podendo assim observar todas as estruturas anatémicas e
determinar com preciséo a capacidade de instalagéo dos implantes (NOHARET et al.,
2019).

3.3 Cirurgia Guiada por Computador

A cirurgia de implante guiada por computador tem sido um assunto de
interesse fundamental para os profissionais de odontologia. O posicionamento correto
dos implantes proporciona diversas vantagens, como resultados estéticos e protéticos
favoraveis, estabilidade a longo prazo da regido peri-implantar com os tecidos duros
e moles, fornecendo também uma maior probabilidade de que uma oclusao adequada
seja alcancada (VAN DER MEER et al., 2012).

Além disso, de acordo com o correto posicionamento do implante, é

possivel que as proteses finais sejam projetadas de forma otimizada e torna viavel
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evitar restauracdes cimentadas. Consequentemente, todos esses fatores podem
contribuir para o sucesso a longo prazo dos implantes dentarios. Além disso, varios
requisitos, tais como a distancia interimplante desejada, distancia dente - implante,
profundidade do implante e outros aspectos, fizeram o planejamento virtual do
implante uma ferramenta importante para o sucesso do tratamento ideal (D'HAESE et
al.,2017).

Algo fundamental no planejamento computadorizado é a obtencédo de
imagens através da TCFC, que em combinacdo com ferramentas de imagem
tridimensionais, gerou a um grande avanco no planejamento do tratamento com
implantes virtuais. Assim, juntamente com softwares de planejamento de implantes, é
possivel planejar virtualmente a posicao ideal do implante, ao mesmo tempo em que
se analisa as estruturas anatdbmicas vitais, atendendo aos requisitos protéticos
necesséarios (MORASCHINI et al., 2015).

Consequentemente, este processo resulta, em Ultima analise, na
transferéncia da posicao virtual planejada do implante da computador para o paciente.
Alem disso, dispositivos de digitalizacdo intra-oral comecaram recentemente a
contribuir consideravelmente a essas novas modalidades de tratamento, podendo
sobrepor as imagens do arquivo gerado a partir da TCFC com o arquivo obtido,
através da digitalizacao intra-oral, apresentando assim uma visdo mais realista dos
tecidos moles e duros, aléem dos elementos dentais do paciente. Isto permite,
posteriormente, executar o planejamento da futura restauracdo protética (TENORIO
et al., 2015).

Assim, a partir dessa combinacéo de imagens € possivel produzir um guia
cirdrgico com alta precisao, afim de guiar o procedimento cirdrgico e a instalacédo dos
implantes. A producdo de guias é baseada em modelos e os guias sao feitos em
laboratério através do sistema de computer-aided design (CAD) /computer-aided
manufacturin (CAM) através da fresagem ou impresséo 3D. Sistemas baseados em
modelos usam um dispositivo de producdo de guia baseado em laboratorio. A base
para a fabricacdo dos guias cirdrgicos é a biblioteca de implantes fornecida pelo
software de planejamento (GREENBERG et al., 2015).

Este plano contém quatro pardmetros para a posi¢cdo espacial de cada
implante e informacdes de profundidade para a colocacdo dos suportes para o guia
cirargico. O modelo de digitalizacdo é encaixado no modelo mestre que representa o

paciente. A principal desvantagem dessa abordagem é o numero de passos nao
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digitais necessarios para projetar e produzir o guia cirdrgico, junto com a possibilidade
que erros humanos ocorram durante diferentes etapas do planejamento (DE ARAUJO
GOMES et al., 2020).

Varios ensaios clinicos avaliaram o resultado do tratamento em implantes
instalados sem retalho. Implantes colocados ap6és perfurar os tecidos da mucosa com
uma broca, sem retalhos, apresenta uma irrigacao direta ao 0sso nao efetiva durante
a instalacéo, porém o tratamento mostrou 0 mesmo grau de osseointegracdo e sem
reacOes adversas. Entretanto, a taxa de falha € maior em locais implantados
imediatamente apés a extracdo do dente (D'HAESE et al., 2017).

4 DISCUSSAO

A tomografia computadorizada representou um grande marco na
odontologia, pois neste exame € possivel ter uma imagem tridimensional em variados
cortes. Conforme Pegorini et al., (2013) a TC é um dos exames de imagem mais
importantes no tratamento com implantes, ja que é possivel analisar a espessura
Ossea residual para propor um adequado planejamento ao paciente. Esta informacao
€ corroborada por Jacobs et al., (2018) que afirmam o uso da TC como imprescindivel,
principalmente no momento pré-cirdrgico.

Segundo Deeb e colaboradores (2016), dos fatores mais importantes
associados ao sucesso do implante e a prevencao de complicacdes, o planejamento
pré-cirirgico avalia a quantidade de osso disponivel e seleciona o implante ideal
conforme seu comprimento e largura. Destarte, a TCFC é mais eficaz se comparada
as técnicas radiogréficas para identificar a localizacao e posicionamento do implante.
Conforme os autores, ndo sao todos 0s casos que sao necessarias a TCFC, visto que
0 objeto do estudo deles foi comparar o uso do exame clinico e radiografico e a TCFC.

Contudo, Jacobs e Quirynen (2014) se contrapdem ao estudo dos autores
Deeb et al. (2016), explicitando, por sua vez, que mesmo com varias modalidades de
imagem disponiveis a TC possibilita uma imagem seccional, que € preferida para o
planejamento na implantodontia. Sendo este planejamento imprescindivel para evitar
danos neurovasculares e possibilitar a integragcdo anatdmica, funcional e fatores
biomecéanicos e estéticos. Os autores complementam ainda que as radiografias

convencionais sao primeira escolha para avaliacao dentaria e periodontal inicial, mas
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nao para o planejamento de implantes, visto que nao € possivel identificar a dimenséo
e morfologia 6ssea.

Sabe-se que as radiografias convencionais fornecem imagens limitadas em
tamanho e com distor¢cdes. O estudo e planejamento voltado para a anatomia do
paciente é necessaria. Portanto, acredita-se que a TC é fundamental no planejamento
para a instalacdo de implantes. Destarte, é esperado que mais estudos sejam
publicados nessa area sobre tal relevante temética.

A implantodontia evoluiu ao longo dos anos, dentre outras tecnologias que
surgiram, houve um avang¢o quanto aos limites bioldgicos, principalmente em face as
deficiéncias 6sseas, pela presenca da reabsorcao sofrida apds a perda dentaria. Logo,
nota-se a importancia de destacar a regeneracdo 0ssea guiada. A literatura afirma
gue esta pode ser realizada de diversas maneiras, tais como através do uso de
biomateriais e membranas (MAZARO et al., 2014).

O uso de biomateriais e membranas possuem um impacto positivo frente
ao prognostico do tratamento reabilitador com implantes. Buser et al. (2011) em seu
estudo prospectivo perceberam que a ROG € fundamental para a regiao estética. Por
conseguinte, Covani e colaboradores (2012) em seu estudo prospectivo de 10 anos,
gue compararam um grupo de pacientes que foram operados com ROG e um grupo
gue nao, os pacientes que nao foram contemplados pela ROG evoluiram com
recessao gengival posteriormente.

Objetivando propor melhorias estéticas nos procedimentos e promover
cicatrizagdo mais rapida, principalmente na implantodontia, em compara¢cdo com 0s
biomateriais, a fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF) é considerada uma
tecnologia relativamente simples e de baixo custo. Este € um biomaterial eficaz que
traz resultados expressivos em curto prazo (TAHMASEB et al., 2014)

Objetivando o aumento no rebordo alveolar, o concentrado plaquetario
auxilia no reparo tecidual. Kokdere, Baykul e Findik (2015) afirmam que o L-PRF
diminui o edema e dor durante o pos-cirdrgico e ainda reduz o risco de processos
infecciosos. Além disso, em procedimentos de regeneracdo 0ssea guiada, a segunda
geracdo de concentrados plaquetérios influencia na menor reabsorcéo 6ssea durante
0 processo de cicatrizacdo. Discos de L-PRF também podem ser usados no interior
do alvéolo para minimizar defeitos teciduais e preparo do leito para posterior

instalacéo de implantes.
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Outra técnica para instalacdo de implantes consiste na utilizacdo de guias
cirdrgicos, estes servem de orientacdo para a instalacdo de implantes, além de
permitir o planejamento de melhores sitios e angulacédo dos implantes. Dessa forma,
uma etapa anterior consiste no planejamento virtual pré-operatério, este pode ser feito
também por meio da tecnologia CAD/CAM (PEREIRA; DA SILVA; ROMEIRO, 2019).

Procedimentos de implante guiados por computador frequentemente tém
sido recomendado em casos com analises anatdomicas criticas (por exemplo, um
implante a ser colocado adjacente ao nervo mandibular). Portanto, o conhecimento do
desvio potencial maximo do implante desses sistemas € altamente relevante para a
pratica clinica diaria e deve ser levado em consideracéo (DE ARAUJO GOMES et al.,
2020).

CONCLUSAO

Observa-se, portanto, que o desenvolvimento dos procedimentos de design
| fabricacdo de guias cirurgicos assistidos por computador, utilizando a tomografia
computadorizada de feixe cénico sdo novas ferramentas capazes de gerar beneficios,
principalmente em etapa pré-cirirgica. Com base na literatura disponivel, contudo,
ainda nédo existe nenhuma evidéncia decisiva que sugira que a cirurgia assistida por
computador é superior aos procedimentos convencionais em termos de seguranca,
resultados de tratamento, morbidade ou eficiéncia. A precisdo desses sistemas
depende de todos os erros cumulativos e interativos envolvidos, a partir do conjunto
da aquisicdo de dados ao procedimento cirdrgico.

No entanto, pode-se prever que novos desenvolvimentos (como
impressao) e tecnologias aprimoradas (como navegacao em tempo real e combinacao
aprimorada de dados radiogréficos e clinicos) terdo um impacto positivo na cirurgia
guiada. Levando em consideracdo 0os novos desenvolvimentos, preparacdo do

paciente e planejamento prévio e execucao cirurgica, observa-se um futuro promissor.
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