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Resumo

O objetivo deste estudo foi de avaliar a eficacia de um novo sistema de cirurgia
guiada para a técnica all on four em maxila. Para isso, foi utilizado 5 unidades de
manequins de maxila edéntula, com tecido mole e seios maxilares. Os manequins foram
inicialmente submetidos a tomografia computadorizada de feixe conico e escaneamento
digital para obtencao dos arquivos utilizados para o planejamento cirtrgico de instalacao
de quatro implantes através da técnica all on four. Apds o planejamento cirtrgico virtual,
foi confeccionado um guia para instalagdo dos implantes nas cirurgias dos modelos. Os
manequins foram entdo submetidos a instalacao dos implantes através da cirurgia guiada,
e posteriormente foram realizados tomografia e escaneamento digital finais. A andalise da
eficacia do sistema de cirurgia guiada foi avaliada através da comparagdo da posi¢ao
espacial dos implantes no planejamento cirtrgico inicial com a posi¢do final apds
procedimento. Esta analise foi realizada por meio da sobreposi¢do da tomografia e
escanecamento do planejamento cirurgico na tomografia e escaneamento final e,
posteriormente, foram realizadas mensuragdes dos desvios do posicionamento dos
mesmos. Foi verificado que ndo houveram diferencas entre as regides dos implantes na
avaliacdo de MexSB (p= 0.521), MexFr (p=0.100), e SBxFr (p=0.884). Nao houveram
diferengas entre os parametros de MexFr, SBxFr e MexSB nas diferentes regides de
analises. O estudo demonstrou que o sistema de cirurgia guiada testado foi eficaz em
reproduzir o planejamento cirirgico para a técnica all on four em maxila edéntula com

precisao in vitro.

Palavras chaves: implantes dentdrios; maxila edéntula; cirurgia guiada por imagem.



Abstract

The objective of this study is to evaluate the effectiveness of a new guided surgery system
for the all-on-Four technique in the maxilla. For this purpose, 5 units of edentulous
maxilla mannequins with soft tissue and maxillary sinuses were used. The mannequins
were initially subjected to cone beam computed tomography and digital scanning to
obtain the files used for surgical planning of the installation of four implants through the
All-on-Four technique. After virtual surgical planning, a guide was created for the
installation of the implants in the mannequin surgeries. The mannequins were then
subjected to implant installation through guided surgery, followed by final tomography
and digital scanning. The effectiveness of the guided surgery system was evaluated by
comparing the spatial position of the implants in the initial surgical planning with the final
position after the procedure. This analysis was performed by overlapping the tomography
and scan from the surgical planning with the final tomography and scan, and
measurements of the positional deviations were subsequently taken. It was found that
there were no differences between the regions of the implants in the evaluation of MexSB
(p = 0.521), MexFr (p = 0.100), and SBxFr (p = 0.884). There were no differences
between the parameters of MexFr, SBxFr, and MexSB in the different analysis regions.
The study demonstrated that the tested guided surgery system was effective in accurately
reproducing the surgical planning for the all-on-four technique in an edentulous maxilla

in vitro.

Keywords: dental implants; edentulous maxila; image-guided surgery.



Introducao

A perda dentéaria ¢ um problema de satide publica considerado grave pelos dados
epidemioldgicos do Brasil em 2002- 2003 e gera impactos negativos funcionais e
estéticos na vida das pessoas, o que torna importante a atencdo na necessidade de
reabilitar esses individuos (Probst ef al., 2019; Felix et al., 2023). Entre as diversas opgdes
de reabilitagdo, a protese implanto-suportada tem merecido destaque. A protese implanto-
suportada do tipo protocolo foi criada por Branemark na década de 60, e se tratava de
uma protese total fixada por parafusos sobre seis a oito implantes em maxila e de 4 a 6
implantes em mandibula, de forma paralela uns aos outros e em que era aguardado de 4

a 6 meses para o carregamento desses implantes (Castilho, 2012).

Com os avangos tecnologicos na macroestrutura e microestrutura dos implantes
dentarios, os protocolos de espera para carregamentos dos implantes, bem como a
quantidade de implantes necessarios para suportar uma protese fixa total foi modificado
substancialmente (Morelli, 2019; Piovesana, 2015). Porém, mesmo com esses avangos, a
instalacdao de implantes ainda apresenta limitagdes referentes ao problema de perda dssea
comumente encontrada em pacientes edéntulos. Pacientes portadores de atrofia do
rebordo alveolar podem necessitar de cirurgias de enxertia para aumentar a
disponibilidade de tecido 6sseo na area que sera implantado implante dentério, no qual
resulta em aumento do tempo, custo e morbidade da reabilitagdo (Albuquerque et al.,
2011; Zhao et al., 2021). Essa dificuldade ¢ ainda maior na maxila, visto que esse 0sso
necessita de maiores quantidades de material de enxertia devido a presenca do seio
maxilar em sua regido posterior € a maior grau de reabsor¢do que esse osso enfrenta na

sua regido anterior em relagao a mandibula (Alshamrani et al., 2023).

Com o avango da implantodontia foi-se aprimorando as técnicas de reabilitagao
com implantes em maxila atrofica, sendo uma delas a técnica all on four. Neste método
sao fixados 2 implantes anteriores orientados axialmente e dois implantes posteriores com
inclinagdes estratégicas de forma a contornar o seio maxilar e ndo ser necessario a cirurgia
de levantamento de seio e de enxertia Ossea no paciente (Bhering, 2016). Estudos
mostram que a técnica all on four apresenta resultados positivos a longo prazo, ja que os
implantes posteriores, por contornarem estruturas vitais, podem ser mais longos e,
consequentemente, o cantiléver posterior e a tensdo sobre os implantes serdo menores

(Rao et al., 2023; Paes, 2024; Freitas et al., 2020). Essas inclina¢des so sdo possiveis pelo



desenvolvimento de diferentes tipos de componentes protéticos que permite que o
implante seja colocado em diferentes angulacdes sem que tenha prejuizos estéticos e

funcionais ao paciente (Barcelos, 2023).

O fluxo digital representa uma outra evolucao no tratamento odontologico que
permite a execucdo de reabilitagdes com implantes dentarios com maior precisdo e
facilidade de execugdo (Matos et al., 2024). O planejamento cirurgico possui uma grande
importancia para reabilitagdes com implantes, pois por meio dele € possivel tragar uma
estratégia prévia e definir qual serd o implante a ser utilizado, sua posi¢ao, qual tipo de
protese, quais as limitagcdes anatdmicas de cada paciente e obter resultados mais fiéis ao
que foi planejado (Fliigge et al., 2022). Este planejamento inclui a utilizagcdo da
tomografia computadorizada e/ou escaneamento digital para realizar todas as
mensuragdes 0sseas e de tecido moles necessarias (Elgarba et al., 2024). Além disso, por
meio de um software, € possivel confeccionar um guia cirurgico com todas as informagoes
obtidas no planejamento e tornar a instalacdo dos implantes mais precisa € com menor

chance de intercorréncias (Rodrigues et al., 2024).

Apesar dos sistemas de cirurgia guiada terem resultados aceitaveis em relacdo a
precisdo cirurgica apos instalagdo dos implantes, estudos ainda demonstram que ocorrem
falhas nessa precisdo (Marques-Guasch et al., 2023). Um estudo que envolveu a
instalacdo de sessenta e dois implantes colocados em arcos edéntulos com guias
cirargicos em 14 pacientes, quando comparados aos implantes planejados, os implantes
instalados apresentaram medidas lineares médias e de desvio padrdo nas porg¢des cervical,
média e apical do implante de 2,17 (+ 0,87), 2,32 (= 1,52) ¢ 2,86 (= 2,17) mm, para a
maxila, e 1,42 (= 0,76), 1,42 (= 0,76) e 1,42 (£ 0,76) mm, para a mandibula,
respectivamente. Os desvios angulares foram de 1,93 (£ 0,17) e 1,85 (£ 0,75) graus para
a maxila e mandibula, respectivamente (Francischone et al. 2013). Os resultados de uma
revisdo sistematica mostraram que o desvio global apical médio da cirurgia guiada
utilizando guia cirurgico estereolitografico apoiado na mucosa foi de 0,67 (0,34) mm a
2,19 (0,83) mm, o desvio global coronal médio foi de 0,6 (0,25) mm a 1,68 (0,25) mm e
o desvio angular médio foi de 2,6° (1,61°) a 4,67° (2,68°) (Van De Wiele et al., 2015).
Outros dois estudos que também analisaram a precisdo da cirurgia guiada mostraram
resultados de desvio coronal de 1,0mm e apical de 1,3mm (Smitkarn et al., 2019) e o

outro obteve desvio coronal de 0,97mm e apical de 1,28mm (Kaewsiri ef al.; 2019).



Novos sistemas de cirurgia guiada precisam ser testados para avaliar se a
incorporagdo de novos softwares, escaneres e aparelhos tomograficos irdo
sistematicamente reduzir os desvios de planejamento. Dessa forma, o objetivo deste
trabalho foi avaliar a eficicia de um novo sistema de cirurgia guiada para a técnica all on
four em maxila edéntula, buscando encontrar resultados melhores em relacio a precisao
da instalagao de implantes quando comparado o planejamento cirtrgico virtual e apds a

realizagdo da cirurgia.



Material e métodos

Delineamento do estudo

Esse estudo in vitro laboratorial avaliou a eficacia de um novo sistema de cirurgia guiada

para a técnica all on four em maxila.

Planejamento digital

Foi utilizada uma amostra de 5 manequins de maxila edéntula, com tecido mole, seio
maxilar e que sdo passiveis de tomografia do modelo U-008A (BoneModelsTM®)
(FIGURA 1). Para realizar este estudo, inicialmente foi confeccionado uma protese para
todos os manequins seguindo as etapas de moldagem e vazamento do gesso, base de

acrilico, confecc¢ao do plano de cera, prova dos dentes e acrilizagdo. (FIGURA 2).

Figura 1: manequim de maxila edéntula, com tecido mole, seio maxilar e que sdo passiveis

de tomografia do modelo U-008A (BoneModelsTM®). Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Figura 2: Confecgdo da protése do manequim, imagem tirada na etapa da prova dos dentes.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).




Para possibilitar o planejamento da cirurgia guiada digital, foi necessario a
sobreposicdo do escaneamento executado no manequim, de imagem tomografica do
manequim e da protese. A partir disso, foram realizadas marcagdes distribuidas em 3 a 5
pontos pela protese ja acrilizada, utilizando resina flow, para que fosse possivel ter pontos

de referéncia para o alinhamento do escaneamento e tomografia digital (FIGURA 3).

Figura 3: Imagem ilustrativa das marcagdes realizada com resina flow para que fosse possivel
ter pontos de referéncia para o alinhamento do escaneamento e tomografia digital. (a imagem
indica 3 materiais distintos que podem ser usados para realizar essas marcacdes). Fonte: Meu

planning center, Rio de Janeiro,
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Duas tomadas tomograficas foram realizadas, a inicial com 0 manequim com a protese
(FOV 80 x 50mm, e exposicao de 100 kV e 8 mA, MORITA) e a segunda tomada
tomografica apenas da protese (FOV 80 x 50mm, e exposi¢cdo de 95 kV e 6 mA), e foi
realizado escaneamento digital intraoral inicial (Medit Scanner Intraoral 1600, Seoul,
Republica da Coréia) em um manequim para que fosse possivel realizar o planejamento
cirargico. Apos a tomografia e o escaneamento digital concluidos, essas imagens obtidas
foram exportadas em DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine)
juntamente com o STL (Standard Triangulation Language) do escaneamento intraoral
para o planning center (Meu planning center, Rio de Janeiro- RJ, Brasil) para o

planejamento cirtrgico virtual.

Por fim, foi utilizado o software 3shape (Copenhage, Dinamarca) para realizar o
planejamento digital a partir da sobreposi¢do das imagens da tomografia e escaneamento
digital, onde foi estabelecido o tamanho dos implantes que foram inseridos na posi¢do
dos elementos dentarios 14, 12, 22 e 24. Foram utilizados implantes com 13mm de

comprimento, 3.8mm de didmetro e 11,5° de angulagao interna (Epikut CM, SIN Sistemas
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de Implantes, Sdo Paulo, Brasil). Apds a coleta dessas informacgdes, foi possivel
confeccionar o guia cirargico em impressao 3D para a instalagdo dos implantes (FIGURA
4).

Figura 4: Guia cirargico confeccionado para realizar a cirurgia nos manequins. Fonte:

Elaborado pelo autor (2024).

Procedimento experimental

Antes da cirurgia nos manequins, foi realizado o escaneamento com o guia em posi¢ao
para analisar a adapta¢dao do guia em relacao ao planejamento executado. Para realizar o
escaneamento, foi aplicado um opacificador no guia com o objetivo de reduzir o brilho
da superficie e ajudar na captura da imagem (FIGURA 5). Posteriormente, a cirurgia de
instalagdo dos implantes nos manequins foi por meio do sistema Epikut® (SIN Sistemas
de Implantes, Sao Paulo, Brasil) e o protocolo seguiu com a fixacdo do guia na maxila
utilizando um fixador em 4 pontos ( 3 vestibulares e uma na palatina) para obter melhor
precisdo no momento da cirurgia (FIGURA 6), uso de extrator de mucosa, primeira fresa
para furo da cortical com chave guia no diametro 2.0, segunda fresa com chave guia no
diametro 2.7, terceira fresa com chave guia no didmetro 3.0, quarta fresa com chave guia
no diametro 3.3, quinta fresa com chave guia no didmetro 3.6 (FIGURA 7), com posterior
escaneamento com a ultima fresa em posicdo para comparar a posi¢do do implante
instalado em relagdo ao implante planejado. Por fim, o implante foi instalado e foi
executado um escaneamento com scan body (scan body unitite prime cm®, SIN Sistemas
de Implantes, Sao Paulo, Brasil) para avaliar se houve algum desvio durante a inser¢cao

dos implantes.
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Figura 5: Guia cirirgico tratado com opacificador para realizar o escaneamento. Fonte:

Elaborado pelo autor (2024).

Figura 6: Fixacao do guia no manequim A) Fixagdo do ponto anterior do guia no manequim. B)
Fixagdo do ponto palatino do guia no manequim. C) Fixac¢@o do segundo ponto anterior do guia
no manequim. D) manequim fixado nos trés pontos anteriores ¢ um ponto palatino. Fonte:

Elaborado pelo autor (2024).
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Figura 7: Procedimento de cirurgia guiada no manequim Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Analise da acurdacia

Foi utilizado o software Medit para converter o arquivo dcm do planejamento
digital em STL. Posteriormente todos os STLs foram exportados para um software de
alinhamento (Exocad) e foram alinhados os escaneamentos para a posi¢cao dos arquivos
de planejamento. Em seguida foi alinhado os STLs das fresas e scanbodies, que foram
previamente preparados, seguindo a metodologia especifica (Meneghetti et al., 2023)
(FIGURA 8). Por fim, os arquivos foram preparados no software Blender (Blender
Foundation, Amsterda, Paises Baixos), onde os desvios lineares foram obtidos com a

ferramenta Measurelt.
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Figura 8: Processo de alinhamento dos STLs. A) Alinhamento da maxila com o escaneamento
do scanbody em posicao. B) Alinhamento da protese com o guia cirurgico e a tltima fresa em
posicdo. C) Sobreposi¢do de todos os STLs (sacanbody, ultima fresa e planejamento).

Elaborado pelo autor (2024).

A analise dos desvios de posicao foi realizada em trés pontos, sendo o ponto 01
referente a altura da coroa protética do implante; o ponto 02 referente ao ponto coronal
do implante e o ponto 03 referente ao ponto apical do implante. Foi avaliado o desvio
linear do planejamento digital com a posicao do scanbody (MexSB), do planejamento
digital com a posicdo da ultima fresa (MexFR) e da posi¢do do scanbody com a ultima

fresa (SBxFR).
Anadlise estatistica

O software IBM SPSS 27 (IBM Corp. Released 2020. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 27.0. Armonk, NY: IBM Corp) foi utilizado para a execucdo das
analises estatisticas deste estudo. Os dados das variaveis quantitativas apresentaram
normalidade em sua distribui¢ao tal como identificado por meio do teste de normalidade
de Shapiro-Wilk. A acuraria das diferentes fases do procedimento de fresagem e
instalag@o de implantes foi comparada com o posicionamento planejado por meio do teste
de anova para amostra repetidas complementado pelo teste de Tukey. Todos os testes

foram aplicados ao nivel de significancia de 5%.
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Resultados

Foi verificado que ndo houveram diferencas entre as regides dos implantes na avaliagdao
de MexSB (p= 0.521), MexFr (p=0.100), e SBxFr (p=0.884). Nao houveram diferengas
entre os parametros de MexFr, SBxFr e MexSB nas diferentes regides de andlises. Os
dados de média e desvio padrao do desvio em diferentes implantes em diferentes fases do

preparo para instalacdo dos implantes nos manequins estdo expostos na tabela 1.

Tabelal: Dados de média e desvio padrio do desvio em diferentes implantes em

diferentes fases do preparo para instalacdo dos implantes nos manequins.

Regido do implante / Analise = MeXSB MeXFr SBxFR
Ponto 01 0.85+0.66 0.80 +0.37 0.83 £0.69
Ponto 02 0.81 +0.50 0.77 £0.38 0.80 £0.53

Ponto 03 0.99 +0.89 1.03+£0.99 0.88 £0.85




Discussao
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O presente estudo avaliou a eficacia de um novo sistema de cirurgia guiada para

a técnica all on four em maxila edéntula, onde se teve como resultado que os desvios

apresentados ao comparar o planejamento virtual com o resultado pos instalagdo dos

implantes ndo foram estatisticamente significantes. As diferengas encontradas na precisao

do sistema de cirurgia guiada foram semelhantes aos outros sistemas avaliados

previamente, uma vez que os valores de desvio do sistema avaliado no presente estudo

sdo semelhantes ou pouco menores que os desvios existentes na literatura (Tabela 2).

Tabela 2: quadro comparativo dos sistemas de cirurgia guiada existentes na literatura

versus sistema estudado nesse artigo

Artigo

Desvio artigo

Sistema de cirurgia guiada

utilizado neste estudo

Francischone et al. (2013)

Cervical: 0,87

Cervical: 0.80

Média: 1,52 Média: 0.77
Apical: 2,17 Apical: 1.03
Van de Wiele et al. (2015) Média: 0,6 a 1,68 Média: 0.77
Apical: 0,67 a 2,19 Apical: 1.03

Smitkarn et al. (2019)

Coronal: 1,0
Apical: 1,3

Coronal: 0.80
Apical: 1.03

Kaewsiri et al. (2019)

Coronal: 0,97
Apical: 1,28

Coronal: 0.80
Apical: 1.03

Caitlyn et al. (2018)

Coronal: 1,33

Coronal: 0.80

Apical: 1,60 Apical: 1.03
Fiirhauser et al. (2014) Coronal: 0,84 Coronal: 0.80
Apical: 1,16 Apical: 1.03
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E importante destacar que a reabilitacio de pacientes com maxila atrofica
apresenta um grande desafio para a odontologia e a técnica all on four ¢ uma alternativa
que permite a reabilitacdo sem que haja necessidade de procedimentos anteriores, como
cirurgias de enxertia dssea e levantamento de seio, em grande quantidade dos casos de
pacientes que apresentam essa condi¢do (Moreira et al., 2023). A cirurgia guiada também
apresenta pontos positivos na reabilitagdo de pacientes com perda dssea acentuada, ja que
por meio dele € possivel realizar um planejamento prévio de instalagdo estratégica dos

implantes (Pereira ef al., 2019).

Apesar de ndo ser encontrado diferencas significativas, foi observado maior
desvio na regido apical (1.3mm), quando comparado com a regido coronal (0.80mm).
Esse achado poderia ser relacionado com a diferenca de densidade 6ssea dessas regioes,
visto que que a regido apical apresenta uma densidade dssea menor (Fontao et al., 2018).
Um estudo analisou a influéncia da densidade 6ssea na precisdo da colocagao de implante
guiado, demostrando que hd uma relacdo entre a densidade dssea e a quantidade de
desvios presentes, € que quanto maior a densidade dssea, maior serd a precisdo cirargica
(Kivovics et al., 2020). Outro fator que justificaria essa diferenga seria a profundidade de
perfuracdo, visto que o aumento da distancia de perfura¢do além da anilha do guia resulta
em um desvio global e angular na crista e no apice do implante (El Kholi ef al., 2018; Shi

et al.,2023).

A busca por sistemas cada vez mais fiéis ao planejamento possui uma repercussao
clinica positiva, ja que a utilizacdo de guias cirurgicos ¢ eficaz em diminuir o tempo
cirargico, proporcionar uma menor morbidade pods-operatoria e maior conforto ao
paciente, diminuir intercorréncias e obter melhores resultados (Couto ef al., 2021). Além
disso, a técnica da cirurgia guiada permite que seja realizado um planejamento protético
ideal para cada paciente de acordo com suas particularidades, para que assim seja
orientado a posicao de cada implante (Couto ef al., 2021). Uma reabilitagdo mal planejada
reflete diretamente na distribui¢do de forcas ndo axiais e, consequentemente, na ma
distribuicao da carga mastigatéria. A estética pode também ser prejudicada. Por isso, um
sistema que consiga ser o mais fidedigno possivel do planejamento resulta em uma

reabilitacdo mais favoravel (Dias et al., 2014).

Em um estudo de revisdo sistematica, foi observado que valores de desvio

menores que 2mm sdo aceitaveis para a precisdo da cirurgia de implante ser alcangada,
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de forma que ndo causem danos estéticos e para a saude do paciente (Shi et al., 2023).
Acima desses valores o paciente esta propicio a sofrer com problemas como fraturas, peri-
implantite e afrouxamento de parafusos (Shi et al., 2023). Também foi observado que os
desvios coronais no sistema utilizado nesta pesquisa (0,80 mm) s3o menores em

comparagdo com os valores observados em outros sistemas (Shi et al., 2023).

O presente trabalho tem pontos fortes e limitagdes. Os pontos fortes destacados
pelos autores consistem na precisao do sistema avaliado, uma vez que ao observar valores
médios, foram encontrados valores abaixo de Imm de desvio médio. Considerando as
dificuldades do fluxo de trabalho digital para maxila edéntula, foi observado que houve
elevada precisao na metodologia utilizada e, para além, demonstra que clinicamente ¢
possivel a simplificagdo do procedimento cirtrgico, evitando grandes retalhos e excisoes

em casos onde se tem espago protético apropriado.

Quanto as limitagdes, as etapas de escaneamento, tomografia, protese e
planejamento virtual foram realizadas em apenas um manequim, sendo os guias
replicados para os demais, considerando que o fabricante produz modelos similares.
Embora um guia cirargico tenha sido utilizado para cada manequim e eles apresentaram
adaptacdo no modelo que foi utilizado, ¢ possivel que pequenas distor¢des possam ter
ocorrido, devido a diferenca entre os manequins. Nao € possivel afirmar que eles sejam
idénticos, apesar de sua similaridade. Ademais, ha um risco de ter contragdo de
polimerizacao das resinas durante a impressao dos guias, podendo causar alteragdes nas

posicdes das fresagens, e consequentemente interferir na posi¢ao espacial do implante.

Outro ponto a ser considerado ¢ que apesar de a precisdo da cirurgia guiada ser
menos dependente do operador do que na técnica convencional, o operador consegue
levar diferencas na posigdo da fresa broca se forcar muito na regido das anilhas,
interferindo também na precisdo da técnica. Por fim, em relacdo a analise empregada, ela
depende muito da qualidade da obtengdo dos escaneamentos, para garantir pontos de
referéncia o suficiente para realizar o alinhamento dos STLs a fim de avaliar corretamente
os desvios, o que foi dificil de ser realizado no presente estudo. No ambito clinico, essa
obtencdo ¢ dificultada por alguns fatores, como umidade, abertura de boca e at¢ mesmo

a radiopacidade dos guias cirirgicos.
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Apesar das limitagdes deste estudo, ressaltamos que consiste em um piloto,
realizado com o objetivo de testar esse novo sistema de implantes, para entender as
limitagdes existentes. Foi demonstrado que houve precisdo na instalagio do implante,
comparado ao planejamento virtual prévio, podendo ser benéfico para reabilitagao de
casos complexos de maxila edéntula. Maiores investigagcdes sdo necessarias para avaliar

outros aspectos na precisao, como desvios angulares.
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Conclusao

O estudo demonstrou que o sistema de cirurgia guiada testado foi eficaz em
reproduzir o planejamento cirurgico para a técnica all on four em maxila edéntula com

precisao in vitro.
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