O QUE HA DE NOVO NA ODONTOLOGIA

Cirurgias de implantes guiadas por
computador podem se tornar progressivamente
mais freqlientes e precisas

Waldemar Daudt Polido

A busca incessante dos cirurgides por cirur-
gias mais radpidas e precisas, e com melhores
pos-operatorios, levou ao desenvolvimento de
intimeros softwares e hardwares (equipamentos
e instrumentos) para a realiza¢io de cirurgias
guiadas por computador, as chamadas “cirurgias
virtuais”. O principio basico consiste em realizar
uma tomografla computadorizada no paciente,
tendo pontos de referéncia, como a propria pro-
tese, para a captura de imagens em um PC. Essas
imagens sio manipuladas em um programa espe-
cifico - tal como o NobelGuide, o Simplant ou
o DentalSlice - que permite ndo s6 a colocacgio
dos implantes no programa, mas, a partir disso,
a confeccdo de um guia cirtrgico de alta preci-
sdo, levando a possibilidade de realizar cirurgias
sem retalhos, para a colocacdo dos implantes e
da protese em carga imediata nos pacientes. Re-
centemente, uma divulgacdo intensa desse tipo
de programa passou a ser feita em congressos e
até mesmo em programas de midia, como radio
e televisio, atraindo mais pacientes. Widmann e
Bale! revisaram a literatura a respeito, buscando
elucidar quais os diferentes fatores e quais as li-
mitacdes que influenciam a precisio desse tipo
de tratamento. Em seu artigo, eles relatam que a
precisio dos sistemas de cirurgia guiada ou cirur-
gia virtual para a colocacdo de implantes dent-
rios depende de uma série de fatores cumulati-
vos e interativos, que podem levar a erros. Estes
podem estar presentes: no processo de aquisi¢ao
da imagem, no processo do registro (transforma-

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

¢do imagem-fisico); na navegacao do software; na
producio do guia cirdrgico e no erro humano. Os
autores recomendam a observancia de uma dis-
tancia de seguranca equivalente a pelo menos o
desvio maximo de cada sistema.

Comparadas a técnica tradicional, a colocagdo
do implante com auxilio do computador requer
um investimento e esforco substancialmente
maiores, mas parece propiciar um bom resultado,
no sentido de eliminar erros e sistematizar a re-
producdo de tratamentos com sucesso. Também
permite a protecio de estruturas anatdmicas cri-
ticas, bem como vantagens estéticas e funcionais
que advém da colocacio do implante no local
determinado pela protese. Baseado em dados cli-
nicos, a cirurgia virtual nio é indicada em casos
faceis, com suficiente orientagio anatdmica e vo-
lume 6sseo. Entretanto, pode ser indicada em ca-
sos onde uma tomografia computadorizada esteja
recomendada como meio diagnéstico, quando a
colocacdo precisa do implante for imperativa, e
quando implantes com comprimentos mais lon-
gos forem desejados para o uso otimizado do osso
disponivel. Todavia, estudos clinicos prospectivos
ainda s3o necessarios para examinar mais aspec-
tos do sucesso do tratamento e confirmar o valor
dessa estratégia, justificando a dose de radiacio
adicional e os custos dessa tecnologia.
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Reconstrucao 6ssea por meio do uso de rhBMP-2

Um dos sonhos de qualquer cirurgido, ao ter
que reconstruir algum tipo de defeito ésseo, é a
possibilidade de simplesmente abrir um vidro da
prateleira, retirar um material indutor 6sseo, im-
plantar no paciente e apenas aguardar até que o
o0sso esteja formado, para que os implantes sejam
colocados. Finalmente, esse dia parece estar che-
gando.

Em 9 de marco de 2007 a FDA aprovou as no-
vas indicacdes para o uso do Infuse (Medtronic),
como alternativa ao osso autogeno em areas de
enxerto de seio maxilar e para aumento de rebor-
do alveolar pés-exodontia. O produto consiste
em uma apresentacio da proteina morfogenética
humana recombinante 2 (rhBMP-2 - recombi-
nant human Bone Morphogenetic Protein-2) e
promove a diferencia¢do celular de osteoblastos,
assim que ¢ implantado. Em forma de liquido, é
aplicado a uma esponja de colageno absorvivel,
que serve de arcabouco para o crescimento 6sseo.
A medida que o local cicatriza, a esponja reab-
sorve e da lugar ao osso.

A aprovacio para as aplicacdes bucomaxilofa-
ciais foi baseada em dados de 5 estudos clinicos
envolvendo 312 pacientes. Em um estudo ran-
domizado em pacientes requerendo aumento 6s-
seo alveolar, o rhBMP-2 mostrou-se tdo efetivo
quanto o 0sso autégeno, mas associado a menos
dor e complicagdes.

Em um estudo pivotal, 83% dos que recebe-
ram o enxerto com rhBMP-2 (n=99) produziram
osso em quantidade suficiente para suportar im-
plantes sem a necessidade de aumentos adicionais,
e 93% dos que receberam os implantes tiveram
suas fun¢des de mastigacdo sobre os implantes
controladas por 6 meses, sem complicagdes.
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O enxerto por thBMP-2 havia sido previa-
mente aprovado pela FDA para uso em certos
procedimentos de fusio de espinha lombar e re-
paro de fratura de tibia.

Em um estudo recente, Jovanovic et al.? tes-
taram o uso de thBMP-2 em combinacio com
membranas de regeneracio ossea guiada (ROG)
para defeitos alveolares graves. Concluiram que o
uso de thBMP-2 é uma excelente alternativa ao
uso de enxerto autogeno e ROG, com 100% de
formacdo ossea. Mas a combinacdo da rhBMP-2
com ROG nio traz maiores vantagens, podendo
haver complicaces com seroma e formacio de
lacunas, além do potencial problema de exposi-
¢io da membrana.

O produto ainda esta disponivel somente nos
EUA, para cirurgides treinados na técnica, e ain-
da a um preco relativamente elevado, variando
de US$ 4.000,00 a US$ 12.000,00, dependendo
da quantidade.
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