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RESUMO

Varios sistemas digitais e softwares de cirurgia guiada foram introduzidos no mercado
para a colocagao de implantes no osso zigomatico. Neste contexto, trabalhos cientificos
tém estudado a precisao desta aplicacao. O objetivo deste estudo € verificar a eficacia da
cirurgia guiada na reabilitagao oral com implantes zigomaticos.

A pesquisa realizou-se através da Pubmed, baseando-se nas palavras-chaves: “dental

implant”, “guided surgery”, “zygomatic bone”, “planning”, “insertion”, “digital work”,

"o on "o on

“three dimensional imaging”, “computer assisted surgery”, “stereolithography”.

Num total de 18 artigos, 7 registaram desvios entre o planeamento do implante
zigomatico pré-operatdrio e a localizagao do implante pds-operatorio. Dois estudos in
vitro, aplicando o programa BeiDou® relataram desvios médios no ponto de entrada, saida
e angular de 120 mm, 1.73 mm e 1.65° respetivamente. De trés estudos ex vivo: um
avaliou a visao antero-posterior e a visao caudal-craniana de 8.06 + 6.40° e 11.20
+ 9.75°, respetivamente, a partir da DentalSlice®; noutro estudo o desvio angular médio
foi de 2.74°, com o LITORIM®; e o ultimo registou valores médios de 6°, com o SIMPLANT®.
Em dois estudos in vivo: um protocolo foi realizado num paciente com resultados para os
desvios médios de entrada, saida e angular de 1.1 mm, 1.2 mm e 1.4°, através do iPLAN®; o
outro protocolo, juntou 29 pacientes registando: 2.8 mm, 4.5 mm; 5.1°, respetivamente,
apartir do SIMPLANT®.

Embora existam resultados promissores desta técnica, mais estudos de precisao terao de
ser realizados de maneira que fornegam evidencia cientifica que sustente a
implementagao desta técnica cirirgica mais rotineiramente em ambiente clinico.

Palavras-chave: “dental implant”, “quided surgery”, “zygomatic bone”, “planning”,
“insertion”, “digital work”, “three-dimensional imaging”, “computer assisted surgery”,

“stereolithography”.
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ABSTRAT

Several digital systems and guided surgery software have been introduced to the market
for placing implants on the zygomatic bone. In this context, scientific studies have studied
the accuracy of this application. The aim of this study is to verify the effectiveness of
guided surgery in oral rehabilitation with zygomatic implants.

The research was performed on the Pubmed based on the keywords: “dental implant”,
“guided surgery”, “zygomatic bone”, “planning”, “insertion”, “digital work”, “three-

" on "on

dimensional imaging”, “Computer assisted surgery”, “stereolithography”.

In a total of 18 articles, 7 recorded deviations between the planning of the preoperative
zygomatic implant and the location of the postoperative implant. Two in vitro studies
using the BeiDou® program reported mean input, output and angular deviations of 1.20
mm, 173 mm and 1.65° respectively. From three ex vivo studies: one evaluated the
anteroposterior view and the caudal-cranial view of 8.06 + 6.40° and 11.20 + 9.75°,
respectively, from DentalSlice®; in another study, the mean angular deviation was 2.74°
from LITORIM®; and the last registered average values of 6° from SIMPLANT®. In two in
vivo studies: a protocol was performed on a patient with results for the mean input,
output and angular deviations of 1.1 mm, 1.2 mm and 1.4° using iPLAN®; the other
protocol, joined 29 patients registering: 2.8 mm; 45 mm; 5.1 °, respectively, from
SIMPLANT®.

Although there are promising results of this technique, more precision studies will have to
be carried out to implement this surgical technique more routinely in a clinical setting.

non "o " on [T

Keywords: “dental implant”, “guided surgery”, “zygomatic bone”, “planning”, “insertion”,
“digital ~ work”,  “three-dimensional imaging”, “computer assisted surgery”,
“stereolithography”.
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SIGLAS

IZ(s) - Implante(s) zigomatico(s)
0Z - Osso zigomatico
TC 3D - Tomografia computadorizada tridimensional

CAD/CAM - Digitalizacdo por computador/processamento por computador (computer-
aided design/computer-aided manufacturing)

SNS - Sistema de navegagao cirlrgica
CTZ - Ténica classica implantes zigomaticos
ZAGA - Abordagem guiada de anatomia zigomatica

LE - Distancia normal entre o eixo perpendicular planeado e do real do implante
zigomatico

AE - Angulo de desvio entre o eixo do implante zigomatico previsto e o real

CBCT — Tomografia computadorizada de feixe conico
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1. INTRODUCAO

A reabilitacao oral, protética e maxilofacial, através de implantes osteointegrados é uma
alternativa de tratamento altamente previsivel em pacientes com atrofia maxilar severa.'0
desenvolvimento da implantologia aumentou as opgoes disponiveis para o tratamento do
edentulismo total e parcial.? Os implantes osteointegrados sao um método bem-sucedido
para a substituicao de dentes perdidos.?

Com a3 introdugdo dos implantes zigomaticos por Branemark, em 1988, propds-se uma
nova via de tratamento que evita a necessidade de elevagdo do seio maxilar. ' O objetivo
do implante zigomatico é conseguir uma dupla ancoragem, tanto no 0sso zigomatico
como na maxila.

O planeamento meticuloso pré-operatorio dos implantes zigomaticos é essencial por ser
um tipo de cirurgia mais complexa e dificil do que o planeamento convencional de
implantes orais3 E imprescindivel ter recursos de diagnéstico que reflitam com precisdo a
area a ser operada em tamanho, volume, forma e densidade do osso alveolar, de forma a
evitar danos nas estruturas vitais anatémicas durante a manipulagdo cirrgica.? Areas
como o seio maxilar e dentes adjacentes, devem ser consideradas antes da cirurgia.‘ Para
além disso, o planeamento pré cirlrgico & necessario para obter excelentes resultados
estéticos e funcionais.*

Neste procedimento, o tradicional exame clinico fornece informagdes muito limitadas, no
entanto, sao relevantes para uma melhoria do resultado em determinadas areas.® As
radiografias dentarias convencionais (panoramicas e periapicais) comummente usadas no
planeamento do tratamento do implante sdo também limitadas pelas suas caracteristicas
de ampliagao e distorgao, bem como pela falta de nitidez da imagem.*

A programacao cirirgica é aplicada na cirurgia de implantes maxilofaciais e orais, e tem
sido descrita para a colocagdo de implantes de zigomaticos No planeamento
tridimensional (3D) do tratamento com implantes deve-se ter em conta a qualidade e a
quantidade das condigdes 0sseas e as consideragcoes protéticas necessarias.'>

A tomografia computadorizada (TC) é um desses procedimentos de diagnéstico, que
oferece uma melhor visualizagdo das estruturas do que qualquer outro método
radioldgico.?
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Especialmente quando se trata de cirurgias mais extensas ou complexas, o uso de dados
de TC em espiral pode ser recomendado.? Este Ultimo permite o uso de software dedicado
para modelagem 3D, planeamento interativo e simulagdo da cirurgia com implantes,
conforme desenvolvido em meados da década de 1990.3

A transferéncia fisica do planeamento para o paciente realiza-se a partir da técnica que
usa a tomografia computadorizada do pré-operatorio com o uso de uma guia cirlrgica
personalizada produzida por uma impressora estereolitografica." Assim, os modelos de
perfuragao personalizados sao fabricados permitindo a incorporagdo de todos os fatores
biomecanicos, estéticos e anatémicos pré-determinados, durante o procedimento
cirdrgico.?

O comprimento dos implantes zigomaticos varia entre 30—55 mm que é 3 a 4 vezes maior
que o comprimento dos implantes comuns utilizados na implantologia oral, o que origina
desvios angulares minimos que podem levar a importantes discrepancias nas
extremidades.? Assim como, a trajetoria do implante a ser sequida é complementada pela
anatomia da curva do seio maxilar e pela variabilidade e tamanho relativamente ao 0sso
zigomatico.?

A precisao da transferéncia do plano pré-operatério para o campo cirtrgico é ainda mais
crucial na instalagao de implantes zigomaticos."* Embora existam varias ferramentas de
planeamento de implantes zigomaticos, a validagado clinica e a avaliagao de sua precisao e

n

confiabilidade in vivo” continuam sendo realizadas.?



» CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

2. OBJECTIVO

O objetivo consiste em verificar a eficacia/precisao do fluxo digital utilizado em cirurgia
guiada na reabilitacdo oral com implantes zigomaticos.

3. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliografica realizou-se através do banco de dados da plataforma Pubmed,
iniciada a Outubro, 2019. A busca dos artigos cientificos baseou-se nas seguintes
palavras-chaves: “dental implant”, “guided surgery”, “zygomatic bone”, “planning”,
“insertion”, “digital work”, “three dimensional imaging”, “computer assisted surgery”,
“stereolithography”.

Os critérios de inclusao abrangeram artigos cientificos publicados entre 2000 e 2019 nos
idiomas Portugués, Inglés e Alemao com casos clinicos usando técnicas relacionadas com
a tematica abordada e artigos cientificos de revisao de literatura relatando informagao
relevante de acordo com as palavras-chave e direcionado a tese.

Por este motivo, foram excluidos artigos cientificos publicados até 2000, artigos
cientificos n3do relacionados com o tema principal a abordar, artigos cientificos repetidos,
n3o acessiveis e noutro idioma que n3o selecionado nos critérios de inclusao.

Na primeira pesquisa resultou uma selegao total de 87 artigos encontrados com as varias
combinacdes de palavras-chaves. Destes artigos foram selecionados 29 artigos a partir do
titulo e resumo. Na fase seguinte de selegao aplicaram-se os critérios de inclusao e
exclusdo. Foram excluidos 11 artigos e obtiveram-se 18 artigos para leitura integral do
contetdo dos estudos de forma a sustentar esta revisao sistematica.



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

o
$ CESPU

Pubmed
n=87

Total of papers :
selected for title and Bl byiole ane
abstract

abstract
n=29 n=>8

Papers after
duplicates removed

n=29

Selected papers for Excluded by the
full-text reading exlusion criteria

n=18 n=11

Final selection
papers

n=18

Fig.1.: Flow diagram of the search strategy used in this study



» CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

4. DESENVOLVIMENTO
41. 0 QUOTIDIANO DA IMPLANTOLOGIA

A procura em tornar o tratamento com implantes dentarios uma experiéncia agradavel
para cada paciente tem sido um desafio. Isto porque, ser mais aceite e mais confortavel
para os pacientes € o principal objetivo.®

Com o envelhecimento da populagao, a necessidade de tratamento dentario parcial ou
total de pacientes desdentados tende a aumentar. Cada vez mais, 0s idosos sao
socialmente e fisicamente ativos por mais tempo. Assim sendo, pretendem uma alta
qualidade de vida. Um aspeto importante da qualidade de vida é uma denti¢ao saudavel.
Os planos de tratamentos dentarios, muitas vezes, incluem a colocagao de implantes, que
por sua vez requerem quantidade dssea suficiente. No entanto, os idosos, geralmente, nao
tém a quantidade de osso necessaria para a colocagao de implantes. Além disso, 0s
pacientes idosos sao candidatos potencialmente mais vulneraveis para aumento 6sseo,
devido a sua taxa metabdlica e capacidade de regeneragdo estar diminuida. Assim, os
médicos dentistas sao confrontados com a necessidade de diferentes solugdes para
realizar reabilitagoes com proteses nao removiveis.’

Os aumentos das expectativas dos pacientes, justificam investimentos na aquisicao de
conhecimento sobre novas técnicas, incluindo o aprimoramento do planeamento de uma
técnica que conduza a uma melhor qualidade de vida. Devemos ter em consideragao que,
em termos fisioldgicos, cada paciente possui caracteristicas métricas cranianas
individuais.?

4.2. A IMPLANTOLOGIA E A GERACAO DOS IMPLANTES ZIGOMATICOS

0 implante zigomatico foi desenhado por Branemark, em 1988, para aquelas situagdes em
que ha osso insuficiente ou para maxilas severamente atroficas. O osso zigomatico é
excelente para a fixagao de implantes. Varios autores concordam que, a qualidade do 0sso
zigomatico é superior ao da regiao posterior da maxila, e a porgdo cortical do 0sso
zigomatico para a ancoragem de implantes é muito importante. Além disso, os implantes
zigomaticos exibem a estabilidade primaria inicial, uma vez que foi demonstrado que a
area 6ssea zigomatica onde o implante € inserido tem uma area mais larga e mais
espessa de 0sso trabecular. No entanto, a colocagdo do implante no osso zigomatico pode
ser dificil devido a anatomia varidvel e, pelos diferentes graus de atrofia possiveis na
regiao maxilofacial. A técnica nao é realizada sem risco porque a osteotomia é efetuada
perto de estruturas anatémicas nobres.* Hoje em dia, o tratamento de implantes dentario



» CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

é definido pelos seguintes fatores: experiéncia atraumatica, cirurgia minimamente
invasiva e fungao imediata.t

Varias técnicas tém sido descritas para recuperar maxilas atroficas, incluindo o uso de
implantes inclinados na regido parasinusal, implantes na apofise pterigoidea, enxerto do
assoalho do seio maxilar, o uso de implantes curtos ou largos, diferentes tipos de enxertos
e implantes zigomaticos.*

Os implantes zigomaticos provaram ser uma opgao eficaz para a reabilitagdo de pacientes
com grandes defeitos maxilares causados por reabsorgoes, ressecoes de tumores,
traumas, e doengas congénitas.>® No entanto, estes implantes ndo podem ser usados
quando a qualidade do osso zigomatico € insatisfatéria ou insuficiente apds uma
maxilectomia.®

O desenvolvimento da implantologia evoluiu para uma cirurgia de precisao. Com uma
cirurgia precisa, a extensao do procedimento cirlrgico é reduzida e o protocolo de carga
imediata é facilitada. Existem duas maneiras diferentes de realizar carga imediata:
métodos de 1 estagio (Branemark Novum e Teeth-in-an-Hour) ou 2 estagios (All-on-4 e
"Hong Kong Bridge"). O método usado deve ter como fator critico de escolha a
estabilidade inicial do implante. A introdugao de cirurgia de primeiro estagio, cirurgia sem
retalho e implantacao imediata permite que os médicos dentistas oferecam uma cirurgia
minimamente invasiva com um resultado previsivel. O conceito de fungao imediata, inclui:
estética e carga oclusal imediata. Sabe-se que a restauracao imediata ap6s a colocagao
dos implantes pode melhorar a estética. De facto, fornecer aos pacientes uma protese
definitiva no momento da colocagdao dos implantes dentadrios € o objetivo final do
tratamento avangado dos implantes dentdrios. Em comparagdao com os principais
procedimentos de aumento de crista G6ssea, os implantes zigomaticos sdo menos
traumaticos com menor tempo de tratamento.

A colocagao de implantes zigomaticos &€ um procedimento cirlrgico complexo, com o
objetivo de insercao de implantes através da maxila posterior, no 0sso zigomatico para
obter uma ancoragem constante quando a maxila anterior ndo oferece volume Gsseo
suficiente. A forga da ancoragem no 0sso zigomatico compensa @ ma qualidade do 0sso,
principalmente o tipo IV, na maxila posterior.

A dimens3o do implante e a complexa anatomia da face média sao indicadores de
exigéncias especiais 3 insergao precisa e segura dos implantes zigomaticos.®

A reducao do tempo da intervengao cirlrgica, a redugao de sequelas pds-operatorias,
evitando o enxerto dsseo, facilitando o protocolo de carga imediata e ainda a possiblidade

6
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de tratamento de pacientes medicamente comprometidos (anticoagulantes, bisfosfonatos,
entre outros) ou pacientes com ansiedade, sdo vantagens da cirurgia guiada sem retalho.
Por outro lado, existe a desvantagem da falta de visibilidade e controlo tactil durante a
cirurgia por ser um procedimento em que ha uma insuficiente abertura da boca,
aumentando o risco cirlrgico de danificar estruturas anatomicas vitais.?

Atualmente, para aplicar esta técnica cirtrgica de colocacao de implantes zigomaticos
temos duas abordagens clinicas, que se destacam por serem mais sofisticadas e por se
realizarem na base digital: a cirurgia guiada minimamente invasiva através da utilizagao
de guias de brocas realizadas a partir de prototipagem estereolitografica e a abordagem
do sistema de navegagao cirlrgica computadorizada (SNS).%"

4,3. ABORDAGENS CIRURGICAS NA COLOCAGAO DIGITAL DOS IMPLANTES ZIGOMATICOS

A abordagem do sistema de cirurgia guiada estereolitografica consiste principalmente na
producao de uma guia cirurgica para a colocagao dos implantes zigomatios, chaves de
diferentes alturas, e brocas calibradas de profundidade para preparar as osteotomias.® O
planeamento pré-cirurgico de implantes dentarios € crucial para o sucesso do tratamento
a longo prazo. Para a colocagao dos implantes zigomaticos, o procedimento cirdrgico
complexo e a anatomia variavel do 0sso zigomatico incentivam o uso de um sistema de
planeamento de tomografia computadorizada (TC 3D) validado e as guias de osteotomia
devem ser modelos derivados de TC 3D com ajuste 6sseo, para obter a transferéncia ideal
desse planeamento para o campo cirrgico.>?

A tomografia computadorizada 3D (TC 3D) é o exame pré-operatdrio primario para este
tipo de implantes e fixagOes zigomaticas, especialmente em situagdes com limitagoes
anatomicas, dimensdes Osseas insuficientes, e densidade 0Ossea pobre. Dada uma
visualizagao apropriada, as imagens de TC 3D fornecem uma representagao topografica
anatomica complexa que deve ser respeitada ao decidir a trajetéria de um implante
zigomatico. A TC 3D permite que as estruturas 6sseas sejam seguidas ao longo da
trajetéria na colocagao do implante. Ainda que, a irradiacao envolvida, as despesas
incorridas, especialmente na fabricagdo de modelos estereolitograficos e as gquias
cirdrgicas sejam elevadas, parecem justificadas considerando os altos riscos associados a
colocagao de implantes, t3o longos, no 0sso zigomatico.?3

As imagens de TC 3D aumentam a correlagao entre o planeamento da cirurgia e a
colocacao do implante real em comparacao com métodos radiograficos convencionais.
Atualmente, alguns sistemas de software usam tomografias para ajudar na cirurgia de
planeamento e para produzir guias cirurgicas. Estas guias sao fabricadas de maneira a
que elas coincidam com o local, a trajetoria, e a profundidade do implante planeado com
um alto grau de precisdo. A medida que o médico dentista coloca os implantes, as guias
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estabilizam a osteotomia, restringindo os graus de liberdade da trajetéria de perfuragao e
profundidade. Estudos anteriores concluiram que o planeamento 3D resulta no
posicionamento do implante com biomecanica e estética melhoradas. O uso deste sistema
geralmente evita varias complicagdes tais como: complicagOes vasculares, perfuragoes,
sinusite, fenestragdoes ou deiscéncias. Além disso, o programa CAD/CAM pode melhorar a
associagao entre o planeamento de implantes dentarios e a inser¢cao dos mesmos.“™

Esta abordagem técnica combina tomografia computadorizada pré-operatéria com o uso
de um quia cirlrgico personalizado produzido por estereolitografia. Uma vez que o
implante esta previsto, a sua angulacao ainda pode ser ajustada e as suas dimensoes
adaptadas para obter a melhor posicao do implante. O objetivo € criar uma guia cirlrgica
individualizada que é adequada ao paciente e ao perfil do osso a partir da tecnologia
estereolitografica. A guia de osteotomia é constituida por um esqueleto de resina com
aberturas cilindricas em que os tubos de ago inoxidavel podem ser instalados. A posicao e
direcgao corresponde exactamente a posicao e orientagdo dos implantes planeados. Esta
guia cirlrgica é colocada sobre o maxilar e é fixo com implantes e/ou parafusos de
osteossintese. Em sequida, os procedimentos de osteotomia s3o realizados com a
utilizacdo de brocas apropriadas.”

A tecnologia de estereolitografia (SLA) é constituida por uma cuba contendo uma resina
fotopolimerizavel liquida. Um laser montado no topo da tina, move-se em incrementos
sequenciais de direccao transversal de 1 mm, que corresponde aos intervalos de fatia
especificados durante o processo da formatagao da TC 3D. Quando o laser polimeriza a
camada de resina superficial de contacto, a primeira fatia € completada. De sequida uma
tabela mecanica imediatamente abaixo da superficie de contacto move-se em
incrementos de 1 mm, transportando a camada de resina previamente polimerizada do
modelo. O laser, subsequentemente, polimeriza a proxima camada adjacente a camada
previamente polimerizada. Desta forma, € criado um modelo de SLA completo da maxila e
0S guias cirurgicos.”

A abordagem do sistema de navegacao cirlrgica assistida por computador (SNS) é o uso
de tecnologia de rastreamento, que regista continuamente a posicao do paciente e
ferramentas cirurgicas por meio de sensores especiais. O uso de um sistema de
navegacao cirlrgica assistida por computador para colocar especificamente IZs foi
introduzido pela primeira vez por Schramm et al> Com base em dados de tomografia
computadorizada espiral, um sistema de navegacao pode ser instalado para o
planeamento pré-operatdrio e controlo intra-operatorio de inser¢do dos implantes. O
planeamento pré-operatdrio é suportado por visualizagao 3D dos locais anatémicos e
posicionamento virtual dos implantes. Para calcular uma transformagdo matematica que
transmita o sistema de TC para coordenar o paciente, um LED emissor de matriz pode ser
ligado ao cranio ou directamente para a maxila do paciente. Todos os dados de posicao de
ferramentas cirlrgicas sao relatadas em relagdao 3 posicdo dessa matriz emissora. A
visualizagao constante da trajetdria de perfuragao pode ser realizada através da tela do

8



» CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

computador, assim como o desvio da posicao do plano pré-operatorio € detectado e
exibido em tempo real. Ao orientar a broca na direcgao pretendida, o procedimento clinico
da colocagao do implante pode ser realizada com uma precisao melhorada.

Atualmente, a cirurgia assistida por computador é uma ferramenta eficaz do assistente
clinico para planeamento pré-operacional, para implementacao e para a avaliagdo da
cirurgia." Alguns autores tém enfatizado os beneficios desta técnica cirdrgica em guiar a
colocacao de implantes zigomaticos com a orientagdo através de um sistema de
navegacao cirurgica em tempo real, garantindo que o risco potencial de atingimento de
uma estrutura anatémica critica pode ser minimizado, a precisao da posi¢ao do implante
planeado pode ser alcangada, minima invasividade pode ser realizada, e varios implantes
zigomaticos podem ser colocados para conseguir uma melhor ancoragem para suportar
uma proétese.”? Com o uso de sistemas de medigao de posicao (sistemas de rastreamento),
podem ser obtidas as posigoes relativas entre os instrumentos cirurgicos, a anatomia do
paciente e o precurso planeado com base em imagens pré-operatorias, garantindo a
precisao e a confiabilidade da operacao. Desde que foi proposto o conceito de sistema de
navegacao cirdrgica (SNS), houve um grande progresso nessa tecnologia, no campo da
neurocirurgia, otorrinolaringologia, ortopedia e até mesmo em algumas cirurgias de
tecidos moles."



’ CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

4.4, AVALIACAO DA PRECISAQ/EFICACIA DA CIRURGIA GUIADA EM IMPLANTES
ZIGOMATICOS

Para avaliar a precisao usando a cirurgia guiada, o desvio entre o planeamento pré-
operatdrio dos implantes e a posicao dos implantes no pos-operatério tem que ser
avaliado. E muito (til fazer coincidir uma tomografia computadorizada do pés-operatério
com o planeamento pré-operatorio. Geralmente, devem ser medidos o desvio global,
angular, de profundidade, e o desvio lateral. O desvio global é definido como a distancia
entre o centro 3D coronal (ou apical) dos implantes planeados e colocados
correspondentemente. O desvio angular € calculado com o angulo tridimensional entre o
eixo longitudinal do implante planeado e colocado. Para estabelecer o desvio lateral, um
plano perpendicular ao eixo longitudinal do implante de planeamento deve ser tragado e
através do centro coronal (ou apical) é definido como plano de referéncia. O desvio lateral
é definido com a distancia entre o centro coronal (ou apical) do implante planeado e o
ponto de intersecao do eixo longitudinal do implante colocado com plano de referéncia. O
desvio de profundidade é a distancia entre o centro coronal (ou apical) do implante
planeado e o ponto de interseccao do eixo longitudinal do implante planeado com um
plano paralelo ao plano de referéncia através do centro coronal (ou apical) do implante
colocado. A precisdo total é a soma de todos os erros encontrados durante todo o
processo de producao do modelo e a aplicagao clinica. De notar que estes implantes
possuem 3 a 4 vezes mais o comprimento de um implante regular, significa que um desvio
minimo implicara desvios importantes nas extremidades.®

Muitos estudos foram feitos, e através de modelos estereolitograficos pode-se localizar o
ponto de entrada conforme o planeado, contudo, quanto ao ponto de saida é inevitavel
nao haver desvios significativos. A falta de precisao, no que diz respeito ao ponto de saida
parece estar relacionado com os seguintes factores:

(1) o acesso limitado e pobre visibilidade durante a cirurgia;

(2) a flexibilidade das longas brocas para realizar a osteotomia no 0sso
zigomatico;

(3) a curva da superficie 6ssea irreqular na base do osso zigomatico ao redor da
area de saida.”
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4,5. CONSIDERACOES ESPECIAIS SOBRE A REABILITACAO DO MAXILAR COM IMPLANTES
ZIGOMATICOS

A localizagao da cabeca do implante zigomatico deve ter em conta as consideragoes de
orientacao protética a fim de alcancar a biomecanica favoravel, facilitar a manutencao da
higiene e evitar complicacoes. A localizagao do apice do implante zigomatico deve
maximizar a ancoragem 0ssea, aumentar a estabilidade inicial, e evitar o atingimento da
orbita.”

Independentemente do tamanho ou localizagao do defeito maxilar, e independentemente
do numero e posicao dos dentes restantes, o principio basico é obter o maximo suporte
para a reabilitagdo oral. A protese é suportada pelos tecidos moles circundantes e
implantes. A reconstrugao satisfatoria do defeito é avaliada pela fonagdo e auséncia de
vazamento nasal durante a degluticdo. As instrucées pos-colocagao devem incluir
recomendacoes para a frequéncia de remogao e limpeza da estrutura hibrida. Como o
paciente utilizara a protese 24 horas por dia, os procedimentos de higiene da estrutura
protética devem ser enfatizados a cada visita de acompanhamento para evitar
complicagoes dos tecidos moles e outras patologias.™
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5. RESULTADQS

P

O modelo de tomografia computadorizada é a principal chave para o sistema porque
permite a transferéncia da configuragao protética pré-determinada para o planeamento
de implantes reais. 0 modelo de digitalizagao é uma réplica exata do resultado protético
desejado permitindo ao médico dentista o planeamento de implantes com base no
resultado protético desejado. Portanto, o plano de tratamento é orientado pelo resultado
final da prétese, originando um resultado mais previsivel.

Muitos estudos avaliaram a magnitude do erro/precisao na transferéncia da posicao
planeada de implantes através da tomografia computadorizada para um guia cirlrgico na
colocagao de implantes zigomaticos:

Vrielinck et al, realizaram um estudo com 29 pacientes (9 homens e 20 mulheres) de
idade média 56,4 anos (entre 37-71), todos desdentados ha mais de 1 ano. Nesse estudo,
foram colocados implantes zigomaticos, pterigdideos e implantes orais convencionais,
usando guias cirlrgicas. As osteotomias foram realizadas utilizando apenas duas brocas
com guias correspondentes, mas foram apertadas manualmente sem a guia cirlrgica.
Apos a cirurgia dos implantes, uma tomografia computadorizada no pds-operatério foi
tirada a 12 pacientes selecionados aleatoriamente, para ser combinado com o
planeamento pré-operatério e os desvios foram calculados. Para os implantes
zigomaticos, o desvio méaximo foi de 7,4 mm coronalmente (média de 2,8 mm), 9,7 mm
apicalmente (média de 4,5 mm), e de 9,0° para o desvio angular (média 5,1°). Foram
relatados os desvios substanciais em relagao ao planeamento dececionante, resultando na
falha em dois implantes no arco zigomatico (93% de sucesso). Os autores explicaram que
todos os pacientes sofriam de atrofia grave do osso maxilar e pouca qualidade dssea de
acordo com a classificagao de Misch. Além disso, a fase de apertar a estrutura de forma
manual pode ser relevante para a justificagdo dos desvios registados. Resumindo, em
relacao aos implantes zigomaticos pode-se concluir que o desvio angular coronal ou
apical global é de 3,92°.

Noutro estudo, Van Steenberghe et al, incluiram 6 implantes de 45 mm de comprimento
no arco zigomatico em trés cabegas de cadaveres com guias de perfuragao cirdrgicas com
base em dados TC. Os investigadores combinaram as tomografias do pré-operatério com
as tomografias computadorizadas do pés-operatdrio para avaliar o desvio entre os
implantes zigomaticos planeados e colocados. Os investigadores relataram que os desvios
angulares no eixo de 4 implantes planeados e colocados foram inferiores a 3° ao passo
que um implante mostrou 3,1° e o Gltimo mostrou 6,9° de desvio angular no eixo. O facto
de um cilindro de metal se ter solto na fase de insercao do implante, apds a osteotomia
em série, provavelmente, explica o desvio desse implante. As guias de perfuragdo parecem
oferecer uma ferramenta precisa para obter um resultado de tratamento confiavel e bem-
sucedido na maioria dos casos.
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Em 2010, Chrcanovic et al, aplicaram em quatro cadaveres humanos procedimentos de
digitalizacao padronizado TC e realizadas pelo mesmo radiologista a operar uma maquina
de TC (Classic i-CAT, Imaging Sciences International, Hatfield, Pa) com o software de
planeamento (Dental Slice software, BioParts Prototipagem Biomédica, Brasilia, Brazil),
permitiu que a equipe cirurgica simulasse a colocagdo de implantes no modelo 3D. O
desvio angular médio do eixo longo entre os implantes planeados e colocados foi de 8,06
+ 6,40° para a visao antero-posterior e 11,20 4+ 9,75° para a visao caudal-craniana. O
objectivo n3do foi totalmente conseguido por este conceito de tratamento, em termos de
desvios angulares entre os implantes planeados e colocados. Consideragoes a ter em
conta, quanto aos desvios entre os implantes planeados e colocados: 1° apesar dos
desvios acontecerem, isto n3o pode afectar a capacidade do médico dentista projetar e
fabricar um supraestrutura protética sobre estes implantes desviados; 2° nao é facil fazer
comparagoes diretas entre estudos in vitro e em humanos, porque estudos in vitro
proporcionam melhor controlo de todos os parametros que contribuem para o resultado;
3° 3 precisao de todo o processo depende da capacidade de posicionar com precisao a
guia cirlrgica em cima do 0sso para manter essa posicao estdvel durante todo o
procedimento; 4° a diferenga de parafusos para osteossintese que fixa a guia cirlrgica no
0sso maxilar parece ter um papel importante nos desvios; 5° o maior erro é provavelmente
devido ao facto de que a etapa final do procedimento € realizado manualmente.*

Existe um protocolo de colocagdo de implantes no osso zigomatico a partir de uma
cirurgia minimamente invasiva sem retalhos com auxilio de uma guia cirurgica de brocas
padrao. Num estudo, em que todos os pacientes tinham indicagao de atrofia maxilar
severa foram colocados um total de 25 implantes, dos quais 17 estavam na regido anterior
da maxila, 7 no osso zigomatico, e 1 no osso pterigoideo. Apds o planeamento de roting,
com procedimentos de digitalizagao da Materialise NV, Leuven, Bélgica, produziram por
estereolitografia Surgiguide um modelo mucosuportado para os implantes zigomaticos. O
pos-operatorio correu sem complicagdes, com dor leve a dor moderada, sem edema ou
hematomas. Em todos os casos, os implantes foram posicionados com a técnica sem
retalho no osso zigomatico, e os autores alcangaram uma boa estabilidade primaria. Dois
implantes primarios na area pré-maxilar foram perdidos devido a uma falta de
osteointegragdo e foram substituidos antes da colocagao dos implantes zigomaticos; os
implantes zigomaticos obtiveram uma boa estabilidade primaria. O controlo efetuado
entre 4 a 39 meses mostrou boa estética, fonética, e os resultados funcionais, com boa
estabilidade e nenhuma infecgdo do seio maxilar. O protocolo proposto tem as sequintes
vantagens: (1) a pré-maxila e a cavidade do seio maxilar sdo avaliadas anatomicamente
antes de colocar os implantes zigomaticos; (2) o planeamento pré-operatério, em
conjunto com a posigao da guia definitiva devido a sua ancoragem para os implantes
anteriores, aumenta a precisao; (3) a guia cirlrgica é estabilizada com maior precisao; (4)
cirurgia virtual é realizada no modelo estereolitografico antes da cirurgia real; e (5) um kit
cirurgico inovador e ergonémico personalizado é usado. Os resultados obtidos com este
procedimento cirlrgico parecem encorajadores. Apesar das dificuldades inerentes 3
angulagao conduzido da osteotomia devido ao comprimento dos implantes zigomaticos,
foi alcangada a posicao correcta em linha com o planeado.”
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Numa revisao de literatura, com um total de 41 artigos, Chrcanovic et al, identificaram
cinco abordagens cirlrgicas diferentes para reabilitaccao de maxilares severamente
atroficos e registaram altas taxas de sucesso de todas as técnicas entre 0s 92% e 99%.
Concluiram que: 1° quando a maxila esta severamente reabsorvida e a concavidade
formada pela crista dssea é pequena, a técnica classica original deve ser usada; 2° quando
a reabsorgao maxilar gera uma grande concavidade, seria melhor exteriorizar o implante
zigomatico; 3° a técnica exteriorizada tem menos passos do que os métodos cirdrgicos
classico e sinusal, menos invasiva e reduz o tempo cirurgico; 4° a utilizagao da técnica de
fenda sinusal em conjunto com a guia de perfuragdo baseada em TC melhora os
resultados finais; e 5° a preferéncia por uma técnica sobre a outra deve ter em
consideragao a concavidade formada pela crista 6ssea, o seio maxilar, e a regido de
insercao do implante no osso zigomatico.™

Em 2016, um paciente, na casa dos 40 anos, apos realizar hemimaxilectomia devido a um
mixoma odontogénico ficou com palato direito e a cavidade nasal comprometidos. Num
ensaio clinico foi realizado uma protese suportada por 2 implantes zigomaticos com o
auxilio da tecnologia CAD/CAM por TC e um software Simplant®. Noh et al, conseguiram
garantir um suporte favoravel que minimizou a forga ndo axial para os dentes adjacentes
ao defeito. Nesse estudo foi comprovado que com esse protocolo, as cirurgias assistidas
por computador tém a vantagem de uma melhor preparagao, melhores resultados
cirurgicos, e os tempos de operagao sao mais curtos. Contudo, os autores acreditam que
alguns médicos possam estar preocupados com o custo/eficacia desta tecnologia. No
entanto, cirurgides experientes podem beneficiar desta tecnologia, particularmente em
pacientes com anatomias gravemente alteradas e estruturas justapostas (neste paciente,
o olho). Os dados de planeamento adquiridos a partir da simulagdo virtual podem ser
transferidos para locais cirdrgicos usando a navegacao dindmica de sistemas de
rastreamento em tempo real ou de uma técnica de transferéncia estatica com base no
modelo cirrgico, como foi 0 caso deste paciente. A navegagao intraoperatoria requer um
sistema de rastreamento sofisticado e complexo e esta abordagem exige mais pré-
operatdrios e maiores custos operacionais do que as operagdes usando modelos
cirdrgicos.®

Aparicio et al, apresentaram uma investigagdo com um total de vinte e dois pacientes com
maxilares desdentados severamente atroficos, restaurados com implantes zigomaticos
requlares apds a ténica classica (CTZ), que participaram num estudo anterior, com pelo
menos 10 anos de follow-up. Estes pacientes foram usados num estudo como grupo de
controlo. Os autores, juntaram um grupo coorte de 80 pacientes tratados com implantes
de acordo com os principios cirdrgicos e protéticos da abordagem guiada pela anatomia
do osso zigomatico (ZAGA) e submetidos a um programa de manutencio periddica
incluidos no estudo como o grupo de teste. Todos os pacientes incluidos no grupo de
teste tinham pelo menos 3 anos de follow-up e os autores foram capazes de comparar
uma pré-cirurgia @ um TC final. Também, avaliaram a taxa de sobrevivéncia entre o grupo
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de controlo e teste de 95,12% e 97,44% respectivamente. Dentro dos limites do presente
estudo, os resultados demonstraram que ambas as técnicas, classica e ZAGA, foram
encontradas com um resultado clinico semelhante e positivamente no que diz respeito a
sobrevivéncia do implante. O conceito ZAGA é capaz de reabilitar imediatamente uma
maxila severamente atrofica, minimizando o risco de patologia associada ao seio maxilar
em comparagao com a técnica cirurgica CTZ.'®

De outro modo, Schiroli et al, realizaram um estudo de precisao de um protocolo de
colocacao de implantes zigomaticos sem retalho, com base no software Simplant®, em 3
cadaveres de humanos registando valores de desvios laterais/erro, LE (distdncia normal
entre o eixo perpendicular planeado e do real do implante zigomatico) e valores de AE
(dngulo de desvio entre o eixo do implante zigomatico previsto e o real). Usaram
implantes entre 40-52,5 mm da Southern e da Novel Biocare apresentando AE entre os
1,3°-14,8°, LE nas bases/coronalmente entre os 02-1,7 mm; LE nas
extremidades/apicalmente entre os 0,9-15,5 mm. Obtiveram resultados bastante positivos
e promissores. Contudo este estudo, teve uma amostra muito limitada e permitiu colocar
poucos IZs.”

Hung et al, estudaram o caso de um paciente de 79 anos, 24 meses apds 3
hemimaxilectomia. A maxila direita do paciente foi totalmente ressecada com atingimento
da linha média. Colocaram 3 implantes zigomaticos no lado em que foi realizada a
hemimaxilectomia e 2 implantes regulares no outro lado da maxila para garantir a
ancoragem da protese. Os autores verificaram a precisao do procedimento de navegagao
cirrgica em tempo real: 3 medida do desvio distributivo dos implantes zigomaticos entre
0 planeamento pré-operatdrio e a posicao real pos-operatoria mostrou que o erro médio
no ponto de entrada e apice do implante foi de 1,07 + 0,15 mm (varia¢cdo: 0,9 a 1,2 mm) e
1,20 + 0,46 mm (variagdo: 0,7 a 1,6 mm), respetivamente. O desvio médio do angulo entre
os eixos do implante planeado e o real foi de 137 + 0,21° (variagdo: 1,2 a 1,6°). Este
sistema de navegagao cirdrgica mostrou ser uma abordagem confiavel para orientar a
colocagao de implantes zigomaticos. Contudo mais ensaios clinicos randomizados terao
de ser executados para consolidar esta abordagem.™

Qin et al, sugeriram a abordagem de um sistema de navegacao cirurgica novo chamado
BeiDou-SNS, a apartir de uma experiencia fantasma inseriram quatro implantes
zigomaticos num modelo craniomaxilofacial. Os implantes foram colocados de acordo com
o0 plano de pré-operatério. Um CBCT pds-operatdrio foi adquirido e os dados da imagem
foram alinhados com a imagem pré-operatdria para o calculo do desvio. Os desvios
maximos entre o implante real e o planeado foram de 1.328 mm e 2,326 mm, para o ponto
coronal/entrada e ponto apical/saida, respectivamente. Enquanto que o desvio angular
variou de 1,094 © 3 2,395 °. O programa BeiDou-SNS demonstrou ser vidvel para cirurgias
orais na colocacao de implantes zigomaticos. Ainda assim, outras avaliagdes clinicas, em
humanos, serao conduzidas para estabelecer a previsibilidade desta abordagem."
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Da mesma forma, Qin et al, realizaram outro estudo, com uma estrutura otimizada do
LSTM com base numa camara de profundidade para reconhecer gestos e aplica-la a um
sistema interno de navegacado cirtrgica oral e maxilofacial, BeiDou-SNS. Os desvios de
quatro implantes zigomaticos foram medidos, e os desvios médios dos implantes
planeados/colocados foram 1,22 mm e 170 mm para os pontos de entrada e de
extremidade, respetivamente, enquanto que o desvio angular variou de 0,4 ° 3 2,9 °, os
quais podem satisfazer os requisitos clinicos. Os resultados mostraram que a interface de
usuario sem contato baseada em multi-LSTM, poderia ser usada como uma ferramenta
promissora para eliminar o problema de desinfecao na sala de operacdes e aliviar a
complexidade da  manipulagdo do  sistema de  navegagao  cirurgica.'
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tor (ano):

Tipo de
estudo:

Amostra:

Programa:

A. Schramm et al, "Computer-assisted Implantologia, Investigagao Propor um protocolo para reabilitagdo A insercdo dos implantes zigomaticos assistida por Auxilio de uma base de dados de Clinica STN N3o estudado
(2000) insertion of zygomatic Maxilofacial imediata fixa suportado por implantes computador revelou uma melhoria no planeamento do tomografia computorizada (TC) ou
implants (Branemark zigomaticos e testar a inser¢ao assistida posicionamento, facilitando o procedimento clinico e um ressonancia magnética (RMN), os
system) after extensive por computador apds cirurgia de resultado final de sucesso. planos de tratamento do pré-
tumor surgery” remogao tumoral. operatério foram simulados e
controlados no intra-operatério.
L. Vrielinck et al, “Image-based  planning Implantologia Estudo/ Avaliar a precisdo das guias de Técnica Otil e segura para a perfuragdo e colocacdo de Guia de broca personalizado Clinica Simplant® Desvio coronal médio: 2,8 mm
(2003) and clinical validation of Follow-up perfuragdo esqueleticamente suportadas implantes padrao e zigomaticos. (SURGIGUIDE). Contendo cilindros Desvio coronal maximo: 7.4
zygoma and pterygoid para a colocagao de implantes no osso com didmetro crescente para mm
implant  placement in zigomatico e no osso pterigéideo. qguiar as brocas sucessivas. Desvio apical médio: 45 mm
patients  with  severe Desvio apical maximo: 9,7 mm
bone atrophy  using Desvio angular: 5,1°
customized drill guides. Desvio angular maximo: 9,0°
Preliminary results from
a prospective clinical
follow-up study”
D. Van Steenberghe "Accuracy  of drilling Implantologia Investigagao Relatar a precisdo da transferéncia Para a colocagdo do implante zigomatico, o procedimento Uma técnica estereolitografica Ex vivo Litorim Desvio coronal médio: 2,32 mm
et al, (2003) quides for transfer from através de modelos baseados em TC 3D cirdrgico complexo e a anatomia variével do osso zigomatico que gera um modelo de osso do Desvio coronal méximo: 6,0
three-dimensional ~ CT- para cirurgia e relatar o procedimento incentivam o uso de um sistema de planeamento de TC 3D, maxilar e uma guia cirdrgica a mm
based planning  to do implante zigomatico e o erro de validado e as guias de perfuragdo devem ser modelos partir  dos dados de TC. Desvio apical médio: 2,9 mm
placement of zygoma transferéncia. derivados de TC 3D com ajuste 6sseo, para obter a (SURGIGUIDE) Desvio apical maximo: 7,9 mm
implants  in  human transferéncia ideal para o campo cirGrgico. As guias de Desvio angular médio: 2,74°
cadavers” perfuragdo parecem oferecer uma ferramenta precisa para Desvio angular maximo: 6,93°
obter um resultado de tratamento confidvel e bem-
sucedido.
L. R. Koser et al, “Length determination of Implantologia Investigacao Avaliou e introduziu a CT 3D como A CT 3D é uma ferramenta valiosa e precisa, disponivel para Tomografia computadorizada de Ex vivo CT Synergy N&o estudado
(2006) zygomatic implants instrumento  de  diagnéstico  no o planeamento pré-cirirgico da fixacdo zigomatica. alta resolugdo 3D-CT Helicoidal
using tridimensional planeamento pré-cirGrgico da fixagdo Ferramentas cir(rgicas como guias de insercdo e sondas
computed tomography” zigomatica mais precisas s3o necessarias para obter medigdes
confidveis para o procedimento cirrgico.
J. Chow et al, "Zygomatic  implants- Implantologia Relatério Relatar o resultado preliminar do uso de Bom potencial para carregar os implantes zigomaticos Cirurgia assistida por tomografia Clinica Simplant® N3o estudado
(2006) protocol for immediate preliminar um protocolo modificado para colocar imediatamente, com uma prétese proviséria. O protocolo de computadorizada
occlusal  loading: a implantes zigométicos para obter oclusal carregamento imediato mostrou ser minimamente invasivo
preliminary report.,” imediata. para os pacientes.
K. Ekstrand et al, “Malignant tumors of the Implantologia, Investigacao Desenvolver um  método  clinico 0 futuro da reabilitagdo imediata fixa inclui a fusao da TC, Modelos estereolitograficos Clinica Mimics, Materialize N&o estudado
(2008) maxilla: virtual planning Maxilofacial reproduzivel, confidgvel e dtil para ressonancia magnética e possivelmente tomografia por apartir da tomografia
and real-time simular com precisdo intervengdes emissdo de TC/positrdes (PET Imaging), que aumentam a computadorizada  tridimensional
rehabilitation with cirGrgicas em modelos virtuais de confiabilidade na detegdo de invasdo dssea. (TC)
custom-made R-zygoma pacientes, usando modelos
fixtures and carbon- computadorizados confiaveis, da
graphite fiber-reinforced anatomia  humana e  acessorios
polymer prosthesis” zigomaticos
B. R. Chrcanovic et "Accuracy evaluation of Implantologia Investigagao Determinar os Demonstrou-se que o uso do Digitalizagdo  padronizada  TC Ex vivo Dental Slice, BioParts Desvio angular minimo visao
al, (2010) computed tomography- desvios angulares entre os implantes Implantes zigomaticos deveria ser reavaliado porque foram (Classic i-CAT, Imaging Sciences antero-posterior: 0,35°
derived zigomaticos planeados anotados grandes desvios. Um sistema de guia de insercao International, Hatfield, Pa) Desvio angular médio visao
stereolithographic e colocados em cadaveres humanos do antero-posterior: 8,06 + 6,40°
surgical quides in usando tecnologia de implante é necessaria porque esta Ultima etapa é realizada Desvio angular méaximo visao
zygomatic implant quia de perfuragdo com base em SLA. manualmente. Recomenda-se que a utilizagdo da técnica da antero posterior: 21,20°
placement in  human fenda sinusal em conjunto com a guia de perfuragao, Desvio angular minimo visao
cadavers.,” baseada em CT, para melhoria dos resultados finais. caudal-craniana: 0,76°
Desvio angular médio visao
caudal-craniana: 11,20 + 9,75°
Desvio angular méaximo visao
caudal-craniana: 37,60°
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expectations and reality”

estereolitografia guiada por computador.

Leuven, Bélgica).

G. Schiroli et al, "Zygomatic Implant Implantologia Relatério Descrever um  procedimento  para Dois implantes na area pré-maxilar falharam. Nenhum Digitalizagdo da Materialise NV, Clinica Simplant® Nao estudado
(201) Placement With Clinico colocagdo de implantes zigomaticos implante zigomatico falhou. Os exames de Leuven, Bélgica (SURGIGUIDE)
Flapless Computer- usando cirurgia de implante guiada por acompanhamento de 4 a 39 meses mostraram bons
Guided Surgery: imagem. resultados estéticos, fonéticos e funcionais.
A Proposed  Clinical
Protocol”
J. D'haese et al, "Accuracy and Implantologia Revisao de Examinar a literatura  atualmente A colocagdo guiada de implantes tem tendéncia a mostrar N3o se aplica Nao se N3o se aplica N3o se aplica
(2012) Complications Using literatura disponivel sobre precisao e complicagdes desvios menores. aplica
Computer-Designed cirdrgicas e protéticas, utilizando guias
Stereolithographic cirdrgicas realizadas por
Surgical estereolitografia para reabilitagdo de
Guides for Oral implantes.
Rehabilitation by Means
of Dental
Implants: A Review of
the Literaturec”
B. R. Chrcanovic et “Zygomatic implants: a Implantologia Revisao de Identificar e descrever as diferentes A utilizagao da técnica da fenda sinusal, juntamente com o N3o se aplica Nao se N3o se aplica N3o se aplica
al, (2013) critical review of the Literatura técnicas cirGrgicas para instalagdo de qguia de perfuragdo baseado em TC melhora os resultados aplica
surgical techniques” implantes  zigomaticos relatadas na finais.
literatura.
C. Aparicio et al, "Zygomatic Implants Implantologia, Caso clinico Comparar os resultados da reabilitagao Ambos os procedimentos apresentaram resultados clinicos N3o se aplica Nao se N3o se aplica N3o se aplica
(2014) Placed Using the Maxilofacial da maxila atréfica usando implantes semelhantes em relagdo a sobrevivéncia do implante. O aplica
Zygomatic Anatomy- zigomaticos e implantes regulares, conceito ZAGA é capaz de reabilitar imediatamente as
Guided Approach versus utilizando a técnica zigomatica classica maxilas severamente atréficas, minimizando o risco de
the Classical Technique: versus a abordagem guiada por patologia associada ao seio maxilar.
A Proposed System to anatomia zigomatica (ZAGA) e propor
Report Rhinosinusitis um sistema padronizado para relatar o
Diagnosis” diagnéstico de rinossinusite.
G. Schiroli et al, "Accuracy of a flapless Implantologia Investigagao Avaliar a precisdo e a seguranga de um A cirurgia de implantes zigoméaticos sem retalho, Digitalizagdo: Siemens SOMATOM Ex vivo Simplant® LE (distancia normal entre o
(2016) protocol for computer- protocolo para colocagdo de implantes minimamente invasiva, guiada por computador com Sensation Open scanner (Siemens eixo perpendicular planeado e
quided zygomatic zigomaticos sem retalho, minimamente planeamento cuidadoso e perfeita estabilidade do guia AG, Munich, Germany) real do implante zigomatica)
implant  placement in invasivo, que utiliza modelos cirdrgicos cirdrgico apresentaram resultados revelaram-se desafiantes. Modelo estereolitografico: na ponta e na base do
human cadavers: suportados por mucosa feitos por (SURGIGUIDE,  Materialise NV, implante do implante;

AE (angulo de desvio entre o
eixo do implante zigomatica
previstos e reais)

Caso 1:

1° Implante (Southern, 52,5
mm): FRACA

LE na base: 1,7 mm;

LE na extremidade: 15,5 mm;
AE: 14,2°

2° Implante (Southern, 52,5
mm): MUITO BOA

LE na base: 0,9 mm;

LE na extremidade: 0,9 mm;
AE:13°

Caso 2:

1° Implante (Southern, 52,5
mm): BOA

LE na base: 0,8 mm;

LE na extremidade: 4,2 mm;
AE: 5,6°

2° Implante (Southern, 45mm):
BOA

LE na base: 0,2 mm;

LE na extremidade: 5,7 mm;
AE: 5,8°
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Caso 3:

1° Implante (Nobel Biocare, 40
mm): MUITO BOA

LE na base: 0,5 mm;

LE na extremidade: 1,3 mm;
AE: 18 °

2° Implante (Nobel Biocare, 40
mm): ACEITAVEL

LE na base: 1,6 mm;

LE na extremidade: 7,2 mm;
AE: 8 °

automatic identification
of fiducial points”

implantes zigométicos.

K. Noh et al. (2016) "“Fabricating a tooth- Implantologia, Caso clinico Descrever o planeamento de cirurgia Com a colocagdo de 2 implantes no osso zigomatico, Digitalizagdo  padronizada  TC Clinica Simplant® N3o estudado
and implant-supported Maxilofacial assistida por computador, combinado obteve-se suporte favoravel, o que minimizou a forga ndo- (CAD/CAM)
maxillary obturator for a com procedimentos protéticos, aplicando axial dos dentes adjacentes ao defeito. Confirmou-se que
patient after a tecnologia CAD/CAM a personalizagao cirurgias assistidas por computador melhora preparagao, os
maxillectomy with de pilares de cicatrizagdo, copings de resultados cirGrgicos e os tempos de operagdo sdo mais
computer-guided moldagem e barra de titanio fresada. curtos.
surgery and CAD/CAM
technology: A clinical
report”
J. Chow et al, “A novel device for Implantologia, Caso clinico Apresentar um dispositivo projetado 0 guia de broca zigomatico projetado especialmente para Projetados usando computer- Clinica CAD-CAM Nao estudado
(2016) template- quided Maxilofacial para aumentar a precisao da aplicagao cirurgia guiada maximizam o posicionamento ideal dos aided (CAD)
surgery of the zygomatic de implantes zigomaticos com guias implantes zigomaticos.
implants” cirdrgicas que orientam a osteotomia do
ponto de entrada ao ponto de saida,
permitindo o posicionamento ideal.
K. Hung et al, "Real-Time Surgical Implantologia, Caso clinico Descreve a aplicagdo clinica de um De acordo com a medida de desvio de trés implantes Tomografia computadorizada Clinica IPLAN Navigator, Implante 1:
(2016) Navigation System for Maxilofacial sistema de navegacdo cirlrgica em zigomaticos, esses valores mostraram resultados altamente (CBCT) BrainLAB Desvio distancia(mm) no ponto
the Placement of tempo real para orientar os implantes precisos com o uso do sistema de navegagdo cirrgica na de entrada: 0,9 mm
Zygomatic Implants with zigomaticos no momento da instalagao. colocagao dos implantes Desvio distancia(mm) no ponto
Severe Bone Deficiency” apical: 1,3 mm
Desvio angular(graus): 1,2°
Implante 2:
Desvio distancia(mm) no ponto
de entrada: 1,2 mm
Desvio distancia(mm) no ponto
apical: 1,6 mm
Desvio angular(graus): 1,6°
Implante 3:
Desvio distancia(mm) no ponto
de entrada: 1,1 mm
Desvio distancia(mm) no ponto
apical: 0,7 mm
Desvio angular(graus): 1,3°
C.Qin et al, (2019) “An oral and Implantologia Investigacao Desenvolvimento de um sistema de Esta experiéncia fantasma que o BeiDou-SNS demonstra Beidou-SNS In vitro BeiDou-SNS Implante 1(50 mm):
maxillofacial navigation /Maxilofacial navegagao oral e maxilofacial que é viavel para a cirurgia oral e maxilofacial. Ainda assim, Desvio distancia(mm) no ponto
system  for  implant denominado BeiDou-SNS e verificar a outras avaliagdes clinicas serdo conduzidas para estabelecer de entrada: 1,096 mm
placement with precisdo através de aplicagdo de a previsibilidade desta abordagem. Desvio distancia(mm) no ponto

apical: 1,843 mm
Desvio angular(graus): 1,888°

Implante 2 (47 mm):

Desvio distancia(mm) no ponto
de entrada: 1,101 mm

Desvio distancia(mm) no ponto
apical: 2,001 mm

Desvio angular(graus): 1,094°

Implante 3 (52,50 mm):
Desvio distancia(mm) no ponto
de entrada: 1,211 mm
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Desvio distancia(mm) no ponto
apical: 1,887 mm
Desvio angular(graus): 1,254°

Implante 4 (45 mm)

Desvio distancia(mm) no ponto
de entrada: 1,328 mm

Desvio distancia(mm) no ponto
apical: 2,326 mm

Desvio angular(graus): 2,395°

non-contact user
interface of a surgical
navigation system based
on multi-LSTM and a
phantom experiment for
zygomatic implant
placement”

LSTM com base numa cémara de
profundidade para reconhecer gestos e
aplica-la a um sistema interno de
navegacao cirrgica oral e maxilofacial.

contato baseada em multi-LSTM poderia ser usada como
uma ferramenta promissora para eliminar o problema de
desinfecdo na sala de operagdes e aliviar a complexidade da
manipulacao do sistema de navegagao cirlrgica.

A. Suvoras, (2019) "A digital workflow for Implantologia Investigagao Definir o fluxo de trabalho digital da Dispositivos médicos podem ser projetados usando N3o se aplica Nao se N3o se aplica N3o estudado
modeling  of  custom tomografia computadorizada a0 ferramentas de software disponiveis gratuitamente ou de aplica
dental implants” implante, elucidar as varidveis que baixo custo em tomografias computadorizadas e produzido
afetam a qualidade do implante e pela atual tecnologia de fabricagdo 3D com a precisao e os
determinar a possibilidade de concluir ajustes necessarios. A qualidade da modelagem do implante
esta tarefa usando um software é afetada pelo sequinte: qualidade dos dados da tomografia
disponivel gratuitamente. computadorizada, algoritmos e configuragdes de software
de segmentacdo, qualidade de saida do software de
modelagem e algoritmos de software para reparo de erros.
C.Qin et al, (2019) “The development of Implantologia Investigacao Propor uma estrutura otimizada do Os resultados mostraram que a interface de usuario sem CBCT DICOM In vitro BeiDou-SNS Implante 1(50 mm):

Desvio distancia(mm) no ponto
de entrada: 0,5 mm

Desvio distancia(mm) no ponto
apical: 1,19 mm

Desvio angular(graus): 139°

Implante 2 (45 mm):

Desvio distancia(mm) no ponto
de entrada: 0,37 mm

Desvio distancia(mm) no ponto
apical: 1,83 mm

Desvio angular(graus): 1,88°

Implante 3 (50 mm):

Desvio distancia(mm) no ponto
de entrada: 2,30 mm

Desvio distancia(mm) no ponto
apical: 1,80 mm

Desvio angular(graus): 2,9°

Implante 4 (42,50 mm)

Desvio distancia(mm) no ponto
de entrada: 1,7 mm

Desvio distancia(mm) no ponto
apical: 1,97 mm

Desvio angular(graus): 0,4°
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Num total de dezoito artigos selecionados, sete registaram desvios entre o planeamento
dos implantes zigomaticos pré-operatorios e a localizagao dos implantes pds-operatorios.

Dois estudos in vitro, aplicando o programa BeiDou-SNS num modelo craniomaxilofacial
com uma estrutura otimizada LSTM, relataram o desvio médio no ponto de
entrada/coronal de 1,20 mm (variando de 0,5-2,30 mm), o desvio médio no ponto de
saida/apical de 1,73 mm (variando de 1,19-2,33 mm) e desvio angular médio de 1,65°
(variando de 0,4-2,9°).

Em trés estudos utilizando cadaveres humanos, foram encontrados resultados bastante
dispares quanto aos desvios angulares médios: um avaliou a visao antero-posterior e a
visao caudal-craniana de 8,06 + 6,40° e 11,20 + 9,75° respetivamente, com software
Dental Slice da Bioparts; noutro estudo o desvio angular médio registado foi de 2,74°, com
Litorim®; e o Gltimo estudo revelou valores médios que rondam os 6°, com Simplant®.

Dois estudos clinicos, in vivo, avaliaram a precisao do planeamento digital: num deles, o
protocolo de insergao de 3 implantes zigomaticos foi realizado em apenas um paciente, 0s
resultados para os desvios médios de entrada/coronal, saida/apical e angular foram de
1,1 mm (variando de 0,9-1,2 mm), 1,2 (variando de 0,7-1,6) e 1,4° (variando de 1,2-1,4),
respectivamente, através do iPLAN®; no outro estudo, o protocolo juntou 29 pacientes
registando os sequintes valores, apartir do programa Simplant®: para o ponto de
entrada/coronal médio de 2,8 mm, para o ponto de saida/apical médio de 45 mm e o
desvio angular médio de 5,1°. Este estudo ainda avaliou uma taxa de 93% de sucesso para
3 sobrevida dos implantes zigomaticos aplicados.
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7. CONCLUSAO

A revolugao tecnoldgica dos sistemas de recolha de imagens, como a tomografia
computorizada, scanners intraorais, impressoras 3D e a melhoria de softwares
especializados tém contribuido para uma pratica clinica cada vez mais precisa.

Este avanco torna a cirurgia guiada uma técnica de preferéncia e uma alternativa 3
técnica convencional.

Com o auxilio do planeamento a partir da tomografia computadorizada 3D é possivel
obter caracteristicas como a espessura da gengiva, detalhes anatémicos do osso, e
orientacao dos dentes. Desta forma, a técnica sera minimamente invasiva com a auséncia
de grandes incisoes, descolamentos da fibromucosa, diminuigdo do sangramento, e
muitas vezes sem ser necessario suturar.

Num ato cirtrgico de colocacao de implantes, a cirurgia guiada confere ao médico
dentista uma cirurgia mais eficaz e com maior seguranca. Por outro lado, o paciente tem
a vantagem de visualizar uma imagem virtual prévia do possivel resultado final.

De acordo com as experiéncias clinicas a reconstrugdo precoce de maxilares atroficos é
importante porque neutraliza a contragao da formacao dos tecidos garantindo assim a
abertura adequada da boca e o equilibrio da fungao mandibular.

O tempo clinico € reduzido, aumento assim a qualidade de vida do paciente por ser
rapidamente reabilitado e reduz significativamente o desconforto e a dor. Contudo, ha
varios aspetos econdmicos a serem avaliados, em relagdo a esta abordagem de
tratamento.

Apesar dos desvios entre os implantes planeados e instalados poderem ser consideraveis,
em alguns casos, isso nao afetou a capacidade do médico dentista de projetar e fabricar
uma estrutura protética sobre esses implantes.

Os desvios encontrados nas diregOes tridimensionais registadas entre o planeamento pré-
operatdrio e o pés-operatdrio na colocagao dos implantes zigomaticos devem-se ter em
conta nesta era digital aplicada a cirurgia guiada.

Embora existam resultados promissores desta técnica, mais estudos de precisao terao de
ser realizados de maneira que fornegam evidéncia cientifica que sustente a
implementagao desta técnica cirlrgica, de modo que seja aplicada mais rotineiramente
em ambiente clinico.
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