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Novo implante P-I Branemark Philosophy™
e cirurgia guiada por computador: inovacoes
tecnologicas inaugurando uma nova era na
Implantologia
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Fernando Monteiro KOBAYASHI***, Priscila Fernanda Schiavon SCARAFISSI***,
Ana Paula Rabello de Macedo COSTA****, Carlos Eduardo FRANCISCHONE*****

Resumo

A credibilidade alcancada pela osseointegragao tem motivado pesquisado-
res e clinicos a extrapolarem sua aplicagdo, no intuito de otimizar as rea-
bilitagdes protéticas implanto-suportadas. Desta forma, novos conceitos e
tendéncias tém surgido, buscando oferecer aos pacientes maior agilidade,
precisdo, conforto e previsibilidade no tratamento com implantes osseoin-
tegrados. Nesta linha, procedimentos guiados por computador, através dos
quais € possivel um planejamento protético-cirlrgico prévio, tornaram-se
importantes ferramentas de uso clinico. Quando indicados de maneira cri-
teriosa e associados a implantes com performance e anatomia adequadas,
prestam auxilio interessante aos profissionais que objetivam reabilitagdes
em carga/fungdo imediata. Este trabalho apresenta um novo conceito de
implante, também desenvolvido para utilizacdo em procedimentos de carga
imediata e, através de um relato clinico, descreve sua utilizagdo num pro-

cedimento guiado por computador.
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INTRODUCAO

A revolugdo tecnoldgica experimentada nos
Ultimos tempos, com o surgimento de computa-
dores portateis (Notebooks), telefones celula-
res, video-conferéncias, internet wireless, avides
controlados quase totalmente por computador
(fty by wire) e televisdo digital, atinge também a
Odontologia e, principalmente, a Implantologia,
onde uma crescente aplicacdo de alguns des-
ses recursos é observada.

Superada a etapa de experimentacdo e du-
vidas acerca da credibilidade da carga ou fun-
¢do imediata e sua influéncia na manutengao
da osseointegracgao, clinicos e pesquisadores
tém experimentado, na proporcdo igualmente
veloz a evolugdo tecnolégica, maneiras mais
rapidas e seguras de reabilitar os pacientes
desdentados®'?. Essa busca é impulsiona-
da pelo relatério da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), que aponta para um crescente
aumento da expectativa de vida e, por conse-
giéncia, da demanda de pacientes desdenta-
dos totais que, hoje, estima-se alcangar cerca
de 6 a 10% da populagdo mundial e podera
chegar a 15% em até 20 anos. Dai a necessi-
dade de oferecer a tais pacientes, na sua maio-
ria idosos e/ou de saude debilitada, técnicas
reabilitadoras mais simples, rapidas, seguras e
previsiveis®.

Em consonancia com essa nova filosofia, os
procedimentos odontoldgicos guiados por com-
putador tornaram-se fundamentais a realidade
da nossa profissdo, de maneira que, na clinica
didria, ja dispomos, ha algum tempo, de coroas
e infra-estruturas personalizadas, baseadas em

tecnologia CAD-CAM, utilizagdo de imagens em
3D e protétipos que viabilizam andlise prévia e

planejamento cirdrgico-protético’ 481318,

Conceito de cirurgia guiada por computador

Como evolugdo da prototipagem biomé-
dica surge o conceito de cirurgia guiada por
computador, importante ferramenta de anali-
se-diagndstica, na qual € possivel planejar e
executar, na tela do computador a partir de um
software especifico e, num segundo momento,
no proprio paciente, cirurgias para instalagao
de implantes e proteses, de forma rapida e
previsivel. Este recurso tem angariado credibi-
lidade e ja esta sendo oferecido por algumas

empresas.

Técnica

A técnica cirdrgica guiada por computador,
baseia-se em dados fornecidos por tomografia
computadorizada. Cortes tomograficos com
0,4mm de espessura da regido de interesse
sdo inseridos no programa, que auxiliard no
planejamento  cirlrgico-protético, quanto ao
posicionamento adequado do(s) implante(s),
identificando na tela do computador todas as
caracteristicas anatbmicas da regido em que
sera realizado o procedimento. E possivel ainda,
através de uma gama de ferramentas operacio-
nais, realizar rotagdes em 3D, variagdes nos an-
gulos de observagao, selecionar o comprimento,
diametro, inclinacdo e tipo de fixacdo a ser uti-
lizado, bem como altura do pilar de conexdo e

emergéncia de seu parafuso na futura protese.
(Fig. 1).
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Figura 1 - Tela do software, com configuragdo 3D, mostrando posicionamento ideal dos implantes.

Novo implante P-l Branemark Philosophy™
Os implantes, a partir de Branemark, al-
cancgaram indices de sucesso bastante satisfa-
térios, apoiando-se na técnica original de dois
estagios. De toda forma, a demanda por altos
indices de sucesso e reabilitagdes de pacientes
em menores prazos tém impulsionado a pes-
quisa e a industria no desenvolvimento de pro-
dutos, procedimentos e tecnologias inovadoras.
Sem duvida, a busca pela aplicagdo da técnica
de fungao imediata, em maior escala, € um dos
focos de desenvolvimento em osseointegragao.
A principal caracteristica, sem limitacdo, e que
possibilita a aplicagdo desta técnica, é a esta-
bilidade primaria dos implantes instalados. Com
0 objetivo de aperfeicoar, com consisténcia, os

implantes, o Prof. P-I Branemark desenvolveu,

uma vez mais e durante os Ultimos 20 anos, um
novo implante. Este implante, nunca comerciali-
zado, possui, entre outras caracteristicas, esta-
bilidade primaria excepcional (Fig. 2, 3, 4 ).

Caracteristicas do implante

Vérios conceitos foram incorporados pelo
Prof. P-I Branemark neste implante, destacando-
se a funcao e anatomia inovadoras. Com modifi-
cagdes na inclinagdo das vertentes apicais, mais
convergentes, e perfil de roscas com configu-
ragdo especial, o implante possui camaras co-
letoras de tecido dsseo (segundo informagdes
da empresa P-I Branemark Philosophy™). Com
esta configuracdo, este implante “gerencia” os
tecidos dsseos de diferentes caracteristicas e

densidades, finalizando a preparacgdo do alvéolo
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Figura 2 - Apresentagdo do novo implante P-I Branemark Philosophy™.
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Figura 3, 4 - Obsevar a convergéncia apical e a presenca de cdmaras coletoras.
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cirtrgico durante sua instalagdo em baixa velo-
cidade. Desta forma, através da remogao suave
e continua de tecido 6sseo, além de expor cé-
lulas vitais & ocorréncia e permanéncia da os-
seointegracdo, o implante ndo traz prejuizos a
microcirculagdo e evita microfraturas do tecido
0sseo, oferecendo excelente estabilidade prima-
ria, em quaisquer tecidos 6sseos, com minima
osseocompressdo. A instalagdo destes implan-
tes segue um protocolo cirlrgico desenvolvido e
aperfeicoado pelo proprio Prof. P-I Branemark.

RELATO DE CASO

Paciente C. P, 48 anos de idade, género fe-
minino, desdentada total superior, apresentou-
se insatisfeita com a pouca estabilidade da pré-
tese superior, se comparada a inferior, apoiada
e retida por implantes osseointegrados (Classe

F1 - de Francischone).

Exames de imagem

Para a realizagdo da Tomografia Computa-
dorizada (TC) tomou-se registro interoclusal
em silicona pesada e procedeu-se a duplicagao,
em resina incolor, da propria protese utilizada
pela paciente, uma vez que esta apresentava
bom restabelecimento da dimensdo vertical,
apoio muscular, estética e fonética adequadas.

Na protese duplicada foram inseridos 12
pontos esféricos de guta percha, com diametro
de aproximadamente 1mm, distribuidos alea-
toriamente pelas faces vestibulares e linguais. A
paciente foi encaminhada para o centro de Imagi-
nologia, onde duas tomadas tomograficas foram
realizadas, a primeira com a prétese em posicao

Figura 5 - Protese duplicada em resina acrilica incolor, observar pontos

de guta percha e registro inter oclusal para tomada tomogréfica.

sobre o rebordo e a segunda apenas da réplica
da proétese. Para o melhor aproveitamento desta
técnica, os cortes deverdo ser de 0,4 2 0,6mm de
espessura. Os dados obtidos devem ser grava-
dos em extensdo DICOM e armazenados em um
Compact Disc (CD) convencional, agora prontos

para serem levados ao programa (Fig. 5).

Operacéo do sistema

Inseridas no drive, as imagens tomogréficas
(da prétese e do paciente) estardo disponiveis
para avaliagdo e planejamento virtual na tela do
computador. Nesse momento é possivel visua-
lizar estruturas anatémicas importantes (tecido
0sseo, cavidades, canais vasculo-nervosos, bem
como proceder a selecdo e inser¢do de implan-
tes, de acordo com a anatomia e disponibilida-
de dssea. Outro aspecto interessante reside na
possibilidade de se adaptar, sobre a base éssea
j& implantada, a imagem obtida da prétese, e
entdo avaliar a emergéncia dos parafusos pro-
teticos (Fig. 6, 7, 8).
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Figura 6 - Maxila virtualmente reconstruida, em 3D, na

Figura 7, 8 - Imagem da prétese virtual adaptada sobre a base 6ssea. Nesse momento é
tela do computador. Notar acidentes anatémicos e implan- possivel a checagem e adequagdo da emergéncia dos parafusos, bem como da altura ideal
tes inseridos durante o planejamento. dos pilares de conexdo pela andlise do espago entre prétese e base dssea, correspondente

ao tecido gengival.

Finalizado o planejamento virtual, que en-
globa nimero, posicao e dimensdes dos im-
plantes e pilares de conexdo, os dados gerados
sdo encaminhados a uma unidade de producdo,
onde & confeccionado, por estereolitografia, o
guia cirlrgico contendo todas as caracteristicas
do planejamento idealizado virtualmente (Fig.
9,10, 11).

Adequacdo da protese

Com o guia em mdos procede-se a con-
feccdo do modelo de trabalho. Para isso sdo
adaptados, neste guia, analogos de implan-

tes, para posterior aplicagdo de gengiva ar-

tificial resiliente e gesso (Fig. 11). Com au-
xilio da prétese duplicada em resina incolor
e registro de silicone, usados para tomada
tomografica, este novo modelo sera montado
em articulador semi-ajustavel, obtendo-se um
bom relacionamento maxilomandibular para
que o técnico de laboratério possa adequar
(ou finalizar, em se tratando de uma nova) a
acrilizagdo da futura protese. Como etapa fi-
nal do preparo pré-cirirgico interpde-se entre
0 guia e o arco inferior, no articulador, nova
porcdo de silicona pesada, que sera utilizada
para manutencdo inicial do guia cirtrgico em
boca.

Rev. Dental Press Periodontia Implantol., Maringd, v. 1, n. 3, p. 74-86, jul./ago./set. 2007 79



Novo implante P-I Branemark Philosopy™ e cirurgia guiada por computador: inovagdes tecnoldgicas inaugurando uma nova era na Implantologia

Figura 9, 10 - Guia cirlrgico virtual obtido na tela do computador ao final do planejamento cirtrgico-

Figura 11 - Guia cirlrgico confeccionado na

protético. Observar emergéncia dos implantes, bem como dos pinos de ancoragem (por vestibular) que unidade de manufatura. Notar os analogos de

serdo usados para manutengao do guia em posi¢do durante a cirurgia. implante adaptados ao guia para confecgio do

A cirurgia

O guia é adaptado a maxila e mantido as
expensas da oclusdo do paciente sobre o re-
gistro da mordida obtido em laboratério (Fig.
16). Para sua melhor estabilidade, este é fixado
por pinos de ancoragem (pinos ancora) per-
mitindo a desoclusdo, para que a mordida em
silicona seja retirada e se inicie a instalagdo dos
implantes. Para a instalagdo dos pinos ancoras,
trés perfuragbes com uma broca de diametro
1,5mm sdo realizadas.

A instrumentacgdo ¢ iniciada através de uma
seqUéncia de brocas, de acordo com a caracte-
ristica de compactagdo 6ssea da area, segundo
o protocolo cirlrgico desenvolvido e aperfeico-
ado pelo Prof. P-I Branemark. Por se tratar de
um osso tipo Il procedeu-se a fresagem com as
brocas de 2,0mm, 3,0mm e 3,15mm para a

instalacdo de implantes P-I Branemark Philoso-

modelo de trabalho.

phy™ com didmetro de 3,75mm e comprimen-
to de 15mm, quando se atingiu travamento su-
perior a 5ONcm, evidenciando alta estabilidade

inicial proporcionada por este novo implante.

A protese

Apbs a instalagdo dos 4 implantes, de acor-
do com o planejamento virtual, o guia foi remo-
vido e os pilares protéticos Multi Flex (P-I Bra-
nemark Philosophy™)de altura 2,0mm, foram
instalados (Fig. 19).

A mesma protese utilizada previamente
pela paciente foram incorporados cilindros pro-
visérios multi flex em titanio (P-I Branemark
Philosophy™) ainda numa fase pré-cirirgica e
esta foi, entdo, aparafusada sobre os pilares de
conexdo. Nesse momento é importante que se
proceda o ajuste oclusal, visando uma excelen-

te distribuicao de esforcos sobre os implantes,
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Figura 12 - Modelo de gesso obtido a partir do guia cirlrgico real. Figura 13 - Montagem do modelo de trabalho em articuladores semi-
ajustaveis (ASA) com auxilio da prétese duplicada em resina incolor e
mordida em silicona utilizadas durante a tomada tomografica.

Figura 14, 15 - Guia cirlrgico interposto aos modelos de trabalho ja montados em ASA. Observar a relagdo molar (14) mantida pela unidade de ma-

nufatura. No espago interoclusal adiciona-se uma porgdo de silicona pesada que servira como registro de mordida para estabilizagdo do guia no momento
cirtrgico inicial.
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Figura 16 - Guia cirlrgico mantido em posigao pelo registro interoclusal
de silicona.

Figura 17 - Instalacdo dos implantes P-| Branemark Philosophy™, apos

etapa de fresagem.

Figura 18 - Detalhe do novo design do implante P-I Branemark Phi-

losophy™.
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Figura 19 - Pilares de conexdo Multi Flex (P-1 Branemark Philosophy™) Figura 20 - Prétese total acrilica (sem barra metdlica) instalada sobre
instalados sobre os implantes. os pilares de conexao.

Figura 21 - Refinamento do ajuste oclusal em relagdo de oclusdo Figura 22 - Aspecto final do sorriso do paciente aproximadamente 30

central. a 45 minutos apds o inicio do procedimento cirlrgico.
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Figura 23 - Radiografia panoramica com os implantes e prétese superior ja instalada.

minimizando contatos prematuros (Fig. 20,
21, 22). Esta protese permanecera em carater
provisério durante o periodo de tempo para os-

seointegracdo

Acompanhamento
Retornos semanais e, apés a 3? visita, men-
sais sdo recomendados para nova checagem

oclusal e avaliagdo de higiene.

CONCLUSAO

A associagdo criteriosa dos recursos tecno-
l6gicos disponiveis € conduta fundamental para
0 sucesso das reabilitagdes implanto-suporta-
das. No relato clinico descrito, a modalidade de
planejamento virtual associada a credibilidade e
eficiéncia do novo implante proporcionou, com
conforto e seguranga, a completa reabilitacdo

de uma maxila edéntula.
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New P-I Branemark Philosophy™ implant and

computer guided surgery: new technologies initiating

a new era in Implantology

ABSTRACT

The credibility achieved by osseiontegration has motivated its larger application, looking for optimal
implanted supported prosthetic rehabilitations. On this way. new concepts and tendencies raised in order to
offer to the patients speed, precision, comfort and predictability. So, computer guided procedures allowed
a previous planning and became an important clinical tool. If indicated in a criterious way and associated
to proper design implants, they provided a remarkable support to dentists who aims immediate loading.
This paper presents a new implant concept developed to be used at immediate loading procedures and
describes, through a clinical report, its use associated to a computer guided procedure.

KEY WORDS: Computer guided surgery. Immediate loading. Surgical guide. Implant design.
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