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NobelGuide - Planeamento Cirirgico
e Protético Virtual

0 Dr. Fernando Duarte e a Dra. Carina Ramos descrevem detalhadamente um caso cirirgico cuja vantagem
reside no método de planeamento personalizado que o antecedeu.

Resumo

0 conceifo de fratamento NobelGuide da Nobel Biocare permi-
te transformar o tratamento planeado em realidade clinica.

0 conceito consiste num método de planeamento (baseado em
modelos ou em soffware informatico) capaz de criar uma férula
cirirgica personalizada, de acordo com o planeamento. Ba-
seado no desenho da férula cirrgica poderemos produzir uma
protese provisoria ou definitiva, que pode ser colocada no mes-
mo tempo cirdrgico dos implantes. As indicacdes deste conceito
sdo: maxilares fotal ou parcialmente desdentados; assim como,
casos unitarios. 0 principal beneficio é permitir a colocacdo de
um implante dentario e respectivo componenfe protético
de uma forma facil, rapida, minimamente invasiva e previsivel,
de acordo com o planeamento efectuado antecipadamente.

om o advento dos implantes dentarios, novas al-

ternativas de reabilitacdo oral tém surgido para

pacientes edentulados, promovendo grandes
avancos na Medicina Dentaria. Por outro lado, os concei-
tos de vida actual exigem maior rapidez, previsibilidade e
conforto nos tratamentos.

A reabilitacio protética imediata apos a colocacdo de
implantes aparece como opg¢ao para suprir estas necessi-
dades, promovendo a diminuicao do tempo de tratamen-
to, além de evitar uma segunda intervencao cirargica e o
uso de uma protese removivel provisoria'*”.
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Através do conceito NobelGuide é possivel determinar a
posicio exacta de todos os implantes antes do procedimen-
to cirargico ser efectuado, identificar as estruturas anatomi-
cas relevantes, e visualizar a quantidade éssea disponivel.
Desta forma, e esta é a grande novidade deste sistema, per-
mite-se ao laboratério produzir antecipadamente ao acto
cirargico, uma solugéo protética provisoria ou definitiva.

O conceito NobelGuide utiliza um procedimento cirtr-
gico sem retalho minimamente invasivo, que reduz signi-
ficativamente a dor e o edema pos-operatorios. Com este
procedimento reduz-se o nimero de visitas dos pacientes
a clinica, assim como o tempo de cadeira.

Profocolo NobelGuide
A- Exame do paciente e avaliacdo do tratamento
O planeamento baseado no software informatico
NobelGuide foi concebido para maxilares com um ou
varios dentes em falta, em casos em que o paciente:
® cumpre os requisitos gerais de satde para cirurgia oral;
® cicatrizou completamente apds quaisquer procedi-
mentos dentarios de regeneracio ossea;
® tem quantidade dssea suficiente a nivel maxilar e/ou
mandibular;

B- Preparacio da guia radiologica

Deverdo realizar-se impressdes aos maxilares e um re-
gisto de mordida horizontal e equilibrado. Em casos de
pacientes desdentados totais deve efectuar-se o registo de
mordida utilizando as proteses existentes optimizadas, ou
se necessario, novas proteses. A guia radiologica é utiliza-
da para simular os dentes, a superficie do tecido mole e o
espaco edéntulo durante a digitalizacdo por tomografia
computorizada. O desenho correcto da guia radiologica é
um pré-requisito para um planeamento com sucesso,
uma vez que o resultado final da reabilitacao é determina-
do por essa guia. A geometria da guia radiologica é trans-
ferida para a férula cirtrgica.

Para facilitar a técnica de digitalizacao dupla por tomo-
grafia computorizada e a subsequente correspondéncia
das duas digitalizacdes, terdo de ser colocados pelo menos
seis pontos de referéncia radiologica em cada protese. Es-
tes orificios deverdo ter 1,5mm de diametro e 1mm de
profundidade; deverao ser colocados por vestibular e pa-
latino/lingual a diferentes niveis em relacio ao plano oclu-
sal e preenchidos com gutta-percha.

C- Tomografia Computorizada
Nos casos de NobelGuide baseados em software infor-

matico, os dados de digitalizacdo por tomografia compu-
torizada sdo utilizados para o planeamento cirtirgico e pa-
ra a producdo de uma férula que orienta a cirurgia duran-
te a colocacdo dos implantes. E importante que os dados
de digitalizacéo sejam uma representacdo exacta da ana-
tomia do paciente.

Para o realizar planeamento com NobelGuide ¢é neces-
saria uma digitalizacdo dupla: na primeira tomografia é
digitalizado o paciente com a guia radiologica posiciona-
da na boca juntamente com o registo de mordida previa-
mente estabelecido; na segunda digitalizacio é digitaliza-
da apenas a guia radiologica.

Devera certificar-se de que o paciente estda numa posi-
¢do em que o plano oclusal e o indicador laser horizontal
estdo paralelos e coincidem (se a digitalizacdo por tomo-
grafia computorizada possuir um indicador laser vertical,
deve colocar-se entre os incisivos centrais).

Figura 2: Ortopantomografia inicial
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Figura 3: Guias radiolégicas superior e inferior

Figura 4: Registo de mordida

Figura 6: Planemaento cirurgico NobelGuide® mandibular

Figura 7: Aspecto das férulas cirurgicas

Figura 8: Colocacao das réplicas dos implantes e parafusos

estabilizadores maxilares

Figura 9: Confeccdo do modelo maxilar em gesso apartir da

férula cirdrgica

Naio é permitida a utilizacdo de uma inclinacao de su-
porte. Deve pedir-se ao paciente para nao se mexer du-
rante todo o processo de digitalizacdo e evitar engolir. A
distancia correcta entre as partes axiais deverd ser no ma-
ximo de 0,5mm. Quando a “imagem de reconhecimento”
aparecer no monitor, deve corrigir a posicao do paciente
para uma posicdo horizontal do palato duro. Em seguida,
pode atribuir a area de interesse das partes axiais, em pa-
ralelo com o palato duro horizontal. O registo radiologi-
co devera ser introduzido na posicao correcta entre a guia
radiologica e a arcada oponente.

E importante que o paciente morda firmemente o regis-
to e a guia radiologica durante a digitalizacio (sem, no en-
tanto, correr o risco de deformar a guia radiologica), para
alinhar a guia com o tecido mole do paciente eliminando
quaisquer espacos de ar.

Na segunda digitalizacdo, a guia radioldgica deve ser di-
gitalizada numa posicao semelhante a da digitalizacao do

Figura 10: Dispositivos de montagem maxilar para conectar

os pilares Multi-unit

paciente. Para tal, a guia deve ser fixa a um objecto ade-
quado de material radiolucente e colocado no scanner,
aproximadamente, na mesma posicao em que estava colo-
cado na boca do paciente durante a primeira digitalizacao.

O material utilizado para colocar adequadamente a
guia radiologica deve ser o mais radiolucente possivel. Su-
portes de polietileno ou espuma de poliuretano sio ade-
quados. A segunda digitalizacio devera ser realizada com
as mesmas definicoes aplicadas na primeira, incluindo a
mesma distancia entre as partes axiais.

Como as unidades de Hounsfield geradas para a guia
radiologica se assemelham demasiado as do tecido mole,
a digitalizacdo dupla é utilizada para resolver o problema
de extrac¢do da guia, a partir de uma tnica digitalizacio
por tomografia computorizada.

Os marcadores gutta-percha na guia radiologica sao es-
senciais como pontos de referéncia para efectuar uma fu-
sao exacta das duas digitalizacoes.

Figura 11: Colocacao das réplicas dos implantes

e parafusos estabilizadores mandibulares

Quando a digitalizacao dupla estiver concluida, devera
realizar-se a transferéncia dos dados de digitalizacdo em
formato DICOM 3 descomprimido para pré-processa-
mento.

D- Planeamento no software Procera

O software esta disponivel em duas versdes: o Clinical
Design Pro e o Clinical Design Premium. O Clinical De-
sign Premium inclui a aplicacdo de conversao de ficheiros
de digitalizacdo por tomografia computorizada para mo-
delos de planeamento em 3D, enquanto que na versao
Pro os ficheiros de digitalizacéo terdo de ser enviados pa-
ra o website da Nobel Biocare, onde estes serdo converti-
dos em ficheiros de planeamento tridimensionais e envi-
ados de volta ao clinico.

O software Procera ¢ utilizado para orientar no proces-
so NobelGuide. Cada processo de planeamento é tinico e
completamente baseado nas consideracoes especificas e
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Figura 12: Dispositivos de montagem mandibular

para conectar os pilares Multi-unit

Figura 13: Préteses totalmente em acrilico

confeccionadas antes da intervencao cirdrgica

Figura 14: Colocacao e estabilizacdo da férula

cirdrgica mandibular

pré-requisitos apresentados por cada paciente. Os
locais de colocacdo dos implantes com uma distan-
cia minima entre centros é conforme a(s) platafor-
ma(s) que forem utilizadas. A zona amarela em
volta dos implantes indica uma distancia de
1,5mm.

Trés parafusos estabilizadores (anchor pins) (@
1,5 mm) sdo planeados na arcada entre os implan-
tes num plano axial, para permitir a estabilizacdo
adequada da férula cirargica durante a cirurgia.

E- Encomenda da férula cirtrgica
Quando o planeamento terminar, devera ser ve-

rificado e aprovado, devendo a férula cirtirgica ser
encomendada através do software Procera.

F- Producédo do molde em gesso e guia cirdrgica

A guia cirargica € utilizada durante a cirurgia pa-
ra colocar a férula cirtrgica no maxilar antes de es-
tabiliza-la com os parafusos estabilizadores. A féru-
la cirargica foi desenvolvida em ambiente CAD, e
contém todas as informacoes necessarias para efec-
tuar o molde em gesso, no qual pode ser produzi-
da uma protese provisoria ou definitiva.

A férula cirurgica é feita de um material sensivel
a humidade e a radiacdo UV, devendo ser guarda-
da juntamente com um material absorvente no sa-
co de plastico protector anti-UV no qual foi forne-
cida e guardada num local seco e escuro.

As réplicas do implante deverdo ser colocadas
em cada um dos orificios na férula cirtrgica utili-
zando os cilindros guia com parafuso. A seguir, sdo
inseridos os parafusos estabilizadores e os suportes
para os parafusos estabilizadores. Coloca-se silico-
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Figura 15: Colocacdo dos implantes anteriores

ne de gengiva para mimetizar o tecido mole. Vaza-se
o molde a gesso e com um instrumento cortante
remove-se extremidades que se destacam em redor
dos orificios. Prende-se a protese optimizada do
paciente no molde em gesso e coloca-se em articu-
lador juntamente com o modelo do maxilar opos-
to; devera ser utilizado o registo oclusal radiologi-
co para verificar a correcta oclusdo. Substituir a
guia radiologica pela férula cirargica e prendé-la
com os parafusos estabilizadores. Acrescenta-se
material de registo nomeadamente silicone para
obter um registo de qualidade.

G- Solucao Protética
O conceito NobelGuide fornece total liberdade

na escolha da opcdo protética mais adequada, de
forma a satisfazer os requisitos do paciente bem
como da situacio clinica.

Ao efectuar um procedimento protético de cirur-
gia guiada, € possivel utilizar uma grande varieda-
de de pilares Nobel Biocare, tais como: Immediate
Temporary Abutment (pilar provisoério para funcao
imediata - casos unitarios), Pilar Guided Abutment
(para reabilitacoes parciais e totais), Pilar Procera
Abutment - Pilar Snappy Abutment e Pilar Esthetic
Abutment - Pilar Multi-Unit Abutment.

Nos casos clinicos baseados em modelos e em
software informatico, depois da producio do mol-
de em gesso, a maioria dos procedimentos protéti-
cos é similar aos procedimentos do tratamento
convencional.

Apresentacdo clinica
O caso clinico mostra um paciente do sexo femi-
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Figura 16: Preparacdo do leito 6sseo dos implantes distais

Figura 17: Imagem intra-operatdéria mandibular apés

a colocacéo dos implantes

Figura 19: Colocacao e estabilizacdo da férula cirdrgica

maxilar

Figura 20: Imagem intra-operatoria maxilar apés

a colocacéo dos implantes

Figura 21: Imagem intra-operatdria da mucosa maxilar

Figura 22: Aspecto final das proteses

nino, raca caucasiana, 69 anos de idade, submetido a
anestesia local para colocacdo de quatro implantes na
mandibula - conceito All-on-4 - e quatro implantes na
maxila - conceito All-on-4, no mesmo tempo cirtrgico.
As proteses acrilicas totais foram colocadas imediata-
mente apos o término da cirurgia.
O caso clinico apresenta um follow-up de seis meses.

Vantagens

Para o paciente

* O tratamento cirargico baseia-se em cirurgia guiada e
sem retalho, que é minimamente invasiva. Este pro-
cesso reduz consideravelmente a dor e o edema pos-
operatorio, assim como o nimero de consultas e tem-
po de cadeira'”.

e A combinacdo de Immediate Function com proteses
provisorias ou Teeth-in-an-Hour com proteses defi-

Figura 23: Aspecto final da paciente

nitivas reduz consideravelmente a duracdo do trata-
mento.

Para o Médico Dentista

* Maior seguranca e previsibilidade, uma vez que ao
planear o tratamento num software 3D, e transforma-
lo numa férula cirtrgica, existe uma escolha 6ssea cri-
teriosa para a colocacio ideal dos implantes.

e Pré-producio de proteses: o planeamento permite a
pré-producao de proteses definitivas ou provisorias
de acordo com o plano de tratamento estabelecido?”.

Conclusdo

O sistema NobelGuide apresenta uma grande fiabilida-
de cirtirgica e protética assente numa total imobilidade da
férula guia durante a cirurgia e no duplo sistema de anco-
ragem. Este sistema permite a utilizacdo de implantes Bra-

Figura 24: Ortopantomografia final

nemark System e Nobel Replace. O sistema NobelGuide
permite realizar proteses cimentadas ou aparafusadas pre-
viamente ao acto cirtrgico, podendo a sua colocacio ser
feita imediatamente apos em funcao imediata'>’.
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