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GUIDED SURGERY IN THE INSTALLATION OF OSSEOINTEGRATED IMPLANTS
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RESUMO:

Trata-se de uma revisdo bibliografica sobre a cirurgia guiada em implantodontia, com énfase nas suas
vantagens, indicacdes e desvantagens. Os objetivos secundarios visavam avaliar a relagdo entre os beneficios e
limitagdes da cirurgia guiada, verificar suas indicagdes e descrever as tecnologias associadas. Ao final da revi-
sdo, destacou-se que a técnica de cirurgia guiada oferece vantagens significativas para pacientes e profissionais
em comparagdo com a técnica cirirgica convencional, incluindo maior acuracia, facilidade cirargica, previ-
sibilidade, redugdo do tempo cirargico e maior preservagdo tecidual. A abordagem ¢ indicada para diversos
casos, mas ha limitagdes como em pacientes com restricdo na abertura bucal e alto custo, devido a necessidade
de recursos tecnologicos mais sofisticados, sdo reconhecidos como limitagdes e desvantagem da utilizacao da
técnica. Conclui-se que a cirurgia guiada desempenha um papel importante na implantodontia em razdo dos
seus beneficios quando comparada a técnica de maos livres, embora os desafios econdmicos e limitagdes per-
sistam. Novos estudos controlados sdo necessarios para solidificar a compreensao dos beneficios e limitacdes,
visando uma pratica mais precisa, previsivel e confortavel na colocagao de implantes dentarios.

Descritores: Cirurgia Assistida por Computador; Implantes dentarios; Implantacdo Dentaria.

ABSTRACT:

This is a literature review on guided surgery in implant dentistry, with emphasis on its advantages, indi-
cations and disadvantages. The secondary objectives aimed to evaluate the relationship between the benefits
and limitations of guided surgery, verify its indications and describe the associated technologies. At the end of
the review, it was highlighted that the guided surgery technique offers significant advantages for patients and
professionals compared to the conventional surgical technique, including greater accuracy, surgical ease, pre-
dictability, reduced surgical time and greater tissue preservation. The approach is indicated for several cases,
but there are limitations, such as in patients with restricted mouth opening and high cost, due to the need for
more sophisticated technological resources, which are recognized as limitations and disadvantages of using the
technique. It is concluded that guided surgery plays an important role in implant dentistry due to its benefits
when compared to the hands-free technique, although economic challenges and limitations persist. New con-
trolled studies are needed to solidify the understanding of the benefits and limitations, aiming at a more precise,
predictable and comfortable practice in the placement of dental implants.
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INTRODUCAO

A perda de dentes acarreta uma série de desafios e restrigdes nas fungdes estéticas e mastigatorias, contu-
do, a implantagdo dentaria constitui uma solugdo eficaz para remediar tais limitagdes (SCHNUTENHAUS et
al.,2021). O implante dentario é uma técnica odontoldgica, cujo objetivo primordial ¢ a substitui¢do do dente
perdido por um elemento protético altamente semelhante a raiz e a coroa do dente natural. Por meio desse
procedimento, busca-se restaurar ndo apenas a estética do sorriso, mas também a fung¢@o mastigatoria, propor-
cionando ao paciente uma reabilitagdo oral completa e satisfatoria (MISCH et al., 2008).

Anteriormente, decisdes cruciais para o éxito de um implante, como posi¢do, eram tomadas somente
durante o procedimento cirtirgico, levando a uma maior incidéncia de erros (MACEDO et al., 2018). Tais
potenciais complicagdes podem ser prevenidas de maneira eficaz através de um planejamento cirirgico mais
preciso antes da instalagdo dos implantes (MISTRY et al., 2021).

Diante da necessidade de garantir uma instalagdo precisa dos implantes dentarios, a cirurgia guiada tem
se tornado cada vez mais relevante na odontologia. Trata-se da utiliza¢dao de um guia cirurgico, cujo proposito
¢ reproduzir a posigao virtual ideal do implante. Esse guia ¢ confeccionado com base no planejamento digital
e guia a insercdo das brocas de acordo com a trajetoria previamente estabelecida. Assim, a utilizacao de guia
cirtrgico ¢ uma ferramenta que direciona o correto posicionamento, largura de perfuragdo e inclinacdo dos
implantes, oferecendo orientagdo ao profissional durante as perfuragdes Osseas e a subsequente instalagdo
(SCHUBERT et al., 2019).

A cirurgia guiada é recomendada para diversas situacdes de reabilitagdo com implantes, abrangendo
desde edéntulos parciais até totais. Suas vantagens incluem reducdo do tempo cirurgico, ser menos invasiva e
oferecer maior precisao no procedimento (OLIVEIRA et al., 2010). A maior precisdo no procedimento decorre
do fato de que a utilizacdo da cirurgia guiada permite ao cirurgido-dentista reduzir a necessidade de tomada
de decisdes durante o procedimento, gragas a maior previsibilidade proporcionada por esse método. Assim,
minimiza-se ou evita-se complicagdes na execucao do procedimento cirurgico (GREENBERG, 2015).

Entretanto, € importante destacar que o planejamento dessa técnica pode ser influenciado por diversas va-
ridveis, em virtude das diversas fases que o procedimento engloba, além disso, a técnica de cirurgia guiada ain-
da apresenta altos custos em comparacdo com o método convencional (VINCI et al., 2020). Assim, é essencial
examinar as vantagens, desvantagens, indicagdes e tecnologias da cirurgia guiada na implantodontia, permi-
tindo que o cirurgido-dentista amplie seus conhecimentos sobre o tema e aplique-os da forma mais adequada.

OBJETIVOS

Objetivo primario

Realizar uma revisdo bibliografica para avaliar a importancia da cirurgia guiada em implantodontia, res-
saltando as suas vantagens e indicagdes, bem como expor as suas desvantagens.

Objetivo secundario

Descrever as tecnologias utilizadas na cirurgia guiada em implantodontia.
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REVISAO DE LITERATURA

1. Historico Dos Implantes Dentarios

A perda de dentes sempre foi um problema para os seres humanos ao longo da histdria, assim, diversas
tentativas foram feitas para encontrar materiais adequados que substituissem os dentes perdidos, como ouro,
prata, latdo, entre outros. No entanto, esses materiais corroiam com o tempo em virtude da eletrolise produzida
pelo organismo e alguns materiais ndo eram fortes o suficiente para as for¢as aplicadas, resultando em falhas e
problemas (KERHWALD et al., 2021).

Na historia da odontologia, diversos tipos de implantes foram experimentados, como implantes fixados
com parafusos a base de cromo e cobalto, implantes semelhantes a ldminas a base de cromo, niquel ou vana-
dio. No entanto, a maioria deles falhou devido a problemas de biocompatibilidade e falta de osseointegragdo
(BLOCK, 2018).

Apenas na década de 1960 que o pesquisador Per Ingvar Branemark e sua equipe realizaram estudos pio-
neiros sobre a osseointegracdo ao parafusar cdmaras de titdnio nos fémures de coelhos. Esse estudo mostrou
que o titanio se fundia ao osso, abrindo caminho para o conceito de osseointegragdo, o qual contribuiu signi-
ficativamente para o desenvolvimento dos implantes dentarios (FAVERANI et al., 2011). A osseointegracdo
corresponde a um processo que estabelece uma ligagao direta, tanto estrutural quanto funcional, entre o tecido
0sseo em estado vital e a superficie de um dispositivo implantado. Esta integragdo assume um papel fundamen-
tal no éxito e na firmeza dos implantes odontologicos, constituindo assim uma base robusta para a sustentagao
de proteses e restauracdes dentirias (BRANEMARK et al., 1977).

Nos anos 80, surgiram técnicas inovadoras para planejar implantes dentarios, incluindo a tomografia
computadorizada (TC) (PARKS, 2000). A partir de 1988, o desenvolvimento da cirurgia guiada por implantes
foi impulsionado por softwares odontolégicos que transformaram cortes axiais de TC em imagens transversais,
permitindo a reconstrug@o do rebordo alveolar e a colocagdo precisa de implantes (CUNHA et al., 2021). Em
2002, a introdugdo de osteotomias precisas por meio de guias cirargicas revolucionou a cirurgia guiada como
a conhecemos hoje (DHAESE et al., 2016).

2. CIRURGIA GUIADA EM IMPLANTODONTIA

A cirurgia guiada na implantodontia representa um avango significativo na odontologia moderna, carac-
terizando-se como um fluxo digital de trabalho iniciado com a aquisi¢ao dos dados sobre a futura protese do
paciente, os quais sdo processados por meio de softwares de planejamento especificos para permitir ao cirur-
gido-dentista uma analise detalhada do caso (Fig. 1). Nesse processo, sdo planejados com precisdo a posigao,
angulacdo e dimensdes ideais dos implantes, levando em consideragao a anatomia do paciente (GALLARDO
etal.,2016).

Esse método inovador, minimamente invasivo, torna-se altamente vantajoso para pacientes parcialmente
e totalmente desdentados. Ao contrario das técnicas convencionais, a cirurgia guiada ndo exige incisdes ou
descolamento da mucosa, proporcionando um procedimento mais suave € menos invasivo. Com o auxilio de
guias cirargicos personalizados, os orificios para a colocagdo dos implantes sdo precisamente feitos com bro-
cas, resultando em um processo cirargico menos traumatico e com minima necessidade de suturas. Além do
conforto para o paciente, essa abordagem reduz significativamente o sangramento ¢ a necessidade de medica-
mentos no pos-operatorio (CASSETTA; BELLARDINI, 2017).

O procedimento cirtrgico ¢ realizado com o guia cirurgico posicionado diretamente sobre a mucosa, o
que permite a remog¢do apenas do tecido necessario para a passagem dos implantes. Essa técnica ¢ altamente
previsivel, devido ao planejamento minucioso realizado previamente. O uso de escaneamento, de imagens ra-
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diologicas bidimensionais e tridimensionais, de modelos de estudo, de instrugdes cirrgicas e de exame fisico
do paciente sdo fundamentais para o sucesso da cirurgia guiada, apesar de ndo eliminar a necessidade de exa-
mes gerais para avaliar a saude geral. Esse planejamento detalhado inclui a analise dos angulos ¢ da estrutura
Ossea do paciente, sendo empregado um guia cirtrgico de acrilico especialmente confeccionado para a opera-
¢do em questdo, o qual oferece estabilidade e rigidez durante todo o procedimento (SCHNEIDER et al., 2021).

De acordo com Putra et al. (2022), a precisao da abordagem cirurgica guiada ¢ influenciada por diversos
elementos, abrangendo a aquisi¢do de imagens via TC, o software de planejamento cirurgico e reconstrucdo de
imagens, bem como a propria fabricac¢do do guia cirtirgico, além da possibilidade de falhas humanas. Assim, o
€xito e acuracia do procedimento esta intrinsecamente ligado a coordenagdo desses fatores, requerendo a cola-
boracgdo de especialistas de areas diversas, como radiologia, cirurgia e protese, para uma transferéncia perfeita
de informagdes do ambiente virtual para o contexto clinico real.

Figura 1: Caso ilustrando as etapas ¢ o fluxo de trabalho da cirurgia guiada de implantes.

A\ 5,

A: Visdo clinica inicial. B: Planejamento de implante de forma virtual com software especializado. C: Planejamento de implante de

forma virtual com software especializado. D: Imagem tridimensional gerada por software especializado apresentando a colocagdo de

implantes conforme etapa de planejamento. E: Imagem tridimensional gerada por software especializado apresentando visao lateral
evidenciando locais de perfuragdo do implante.

Fonte: Cedido pela Dra. Renata Nogueira Barbosa Marchon.

Os guias cirargicos obtidos por meio de impressao tridimensional podem ser classificados como muco-
-suportados ou dento-suportados. Os guias muco-suportados sdo recomendados para reabilitagdes extensas
e totais, onde é imprescindivel uma referéncia protética para o planejamento. Nesses casos, 0 processo de
obten¢do das imagens € baseado na técnica do escaneamento duplo através do exame de através do exame de
tomografia computadorizada (TC) do paciente com o guia em posic¢do, e posteriormente realizando o mesmo
exame apenas do guia. Ja os guias dento-suportados sdo recomendados para reabilitagdes parciais e unitarias e
o preparo pré-tomografico é mais simples, exigindo apenas a aquisi¢ao da tomografia e uma digitalizagdo, que
pode ser intraoral ou de um modelo de gesso (CHEN; NIKOYAN, 2021).
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2.1 Vantagens

A cirurgia guiada para implantes oferece diversas vantagens. O planejamento digital é uma das principais
vantagens, permitindo ao cirurgido maior previsibilidade ao planejar o implante. Através da TC associada a
um escaneamento, obtém-se a imagem através de um software de reconstru¢do de imagem, onde é possivel
obter interpretacdes mais precisas da anatomia do local do implante, fornecendo informacdes detalhadas sobre
o volume 6sseo ¢ altura 6ssea, além de possibilitar o planejamento da posi¢do e profundidade dos implantes
antes da cirurgia. Além disso, o planejamento virtual também permite o planejamento prévio da protese, pos-
sibilitando uma reabilitacdo em que a posi¢do ideal do implante ¢ definida pela protese (BERETTA; POLI e
MAIORANA, 2014).

Além da maior previsibilidade, a cirurgia guiada oferece maior conforto ao paciente, tanto durante o
procedimento cirirgico quanto no pos-operatorio. Uma das técnicas da cirurgia guiada, ¢ a técnica “flapless”,
que ndo requer retalho, a qual permite uma instalagdo minimamente invasiva dos implantes, reduzindo o san-
gramento e o tempo da cirurgia. Isso contribui para a redu¢do do edema e favorece a cicatrizagao dos tecidos,
proporcionando maior conforto ao paciente ¢ um pos-operatério de melhor manejo (MAGRIN et al., 2019).

Para o profissional que realiza o procedimento, as vantagens da cirurgia sdo a seguranga e conforto du-
rante todo o processo. Tendo em vista que a utilizacdo de exames radiologicos e softwares de escaneamento
permitem uma analise detalhada da anatomia do local da cirurgia, proporcionando maior confiabilidade em
todas as etapas do procedimento. Ademais, a guia cirtrgica ja contém informagdes precisas sobre a angulagcao
e diregdo corretas dos implantes, o que torna a cirurgia mais agil, mais previsivel e mais eficiente para o cirur-
gido-dentista (DHAESE et al., 2016).

A técnica de implantes com guia cirargico constitui um método de suma importancia para pacientes que
enfrentam restri¢cdes de tecido 6sseo, seja devido a condigdes pré-existentes ou reabsor¢do dssea, a limitagao
6ssea pode complicar a colocagdo de implantes dentarios. No entanto, a abordagem com guia cirurgico oferece
uma solucao precisa e confidvel. Pois a técnica de implantes com guia cirtirgico demonstra excelentes resul-
tados em pacientes com quantidade limitada de osso, uma vez que os desvios registrados nos implantes sdo
minimos. Isso proporciona maior acuracia e reduz deflexdes angulares e lineares na colocacdo dos implantes,
quando comparado com a técnica de mao livre (NICKENIG et al., 2010).

2.2 Desvantagens

A técnica de cirurgia guiada apresenta diversas etapas que, proporcionalmente, resultam em um custo
mais elevado. A confeccdo de protdtipos, guias cirargicos e o planejamento minucioso, aliados ao conhecimen-
to do implantodontista € o uso de instrumentais especificos, implicam em um maior investimento financeiro
(PEGORINI et al., 2013). Outra desvantagem da cirurgia guiada ¢ a possibilidade de erro devido ao grande
numero de etapas envolvidas. Desde a aquisi¢do das imagens tomograficas até o planejamento virtual, a pro-
totipagem do modelo e a confeccdo do guia, qualquer falha em uma dessas etapas pode levar ao insucesso
da cirurgia. Além disso, a técnica requer uma abertura bucal relativamente maior, uma vez que o conjunto de
brocas ¢ mais longo e deve entrar em uma posicdo majoritariamente perpendicular em relagdo as anilhas do
guia, o que difere da técnica convencional e pode demandar maior abertura bucal (GARGALLO-ALBIOL et
al., 2019).

A cirurgia guiada sem retalho, embora ofereca algumas vantagens, apresenta uma desvantagem potencial
relacionada a falta de visualizagdo direta do osso, devido a auséncia da elevagdo do retalho. Essa abordagem
mascarada pode acarretar certos riscos, como deiscéncia, fenestragdo dssea e posicionamento inadequado ver-
tical do implante (OH et al., 2006).
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Comparativamente aos métodos convencionais, o uso das guias cirurgicas apresenta algumas limitagdes.
Essa abordagem requer visdo e controle sensorial durante o procedimento, sem permitir ajustes na direcao da
broca, uma vez que os orificios sdo preparados conforme o planejamento pré-operatdrio, o que pode dificultar
a manobrabilidade durante a cirurgia (RAVIDA et al., 2018).

2.3 Indicacoes

J4 as indicacdes para a utilizagdo de implantes totalmente guiados sdo abrangentes € ndo se limitam ape-
nas a casos graves ou complexos, podendo ser aplicadas em pacientes com condigdes médicas comprometidas,
como aqueles que estdo sob terapia de anticoagulagao moderada a superior, gragas a abordagem minimamente
invasiva e que pode ser realizada sem retalho. Essa técnica permite maior previsibilidade e seguranga nos pro-
cedimentos, tornando-se uma escolha vidvel para uma variedade de casos clinicos (VISSINK; SPIJKERVET
e RAGHOEBAR, 2018).

A cirurgia guiada ¢ especialmente benéfica em casos especificos, como aqueles que apresentam desafios
no volume dsseo, como altura ou largura insuficiente, ou uma anatomia 6ssea incomum. Também ¢ indicada
quando ha proximidade dos dentes adjacentes ou de estruturas anatdmicas importantes, além de casos em que
os tecidos moles ou a anatomia 6ssea foram significativamente alterados devido a traumas ou cirurgias prévias.
Pacientes com comorbidades fisicas ou psicoldgicas, incluindo aqueles com discrasias sanguineas, problemas
de coagulagdo e doencas cardiovasculares, também podem se beneficiar da abordagem minimamente invasiva
proporcionada pela cirurgia guiada (ORENTLICHER; GOLDSMITH e ABBOUD, 2012).

2.4 Possiveis complicacoes

Em relacdo as possiveis complicagdes dos implantes realizados por cirurgia guiada, a quebra da guia
cirargica ¢ a complicagdo ciriirgica mais comum, enquanto o nao assentamento correto da protese ¢ a compli-
cacdo protética mais frequentemente relatada. Essas complicagdes ndo sdo comuns quando se utiliza a técni-
ca cirtrgica convencional de implantes (ORENTLICHER; GOLDSMITH e ABBOUD, 2012). Além disso,
outras complicagdes diversas podem surgir durante esse procedimento, e elas podem estar relacionadas a um
planejamento inadequado, erros na tomada radiografica, falhas intrinsecas durante a digitalizacao, no software
de planejamento, na prototipagem rapida do guia cirirgico e na transferéncia de informagdes para o técnico de
protese (Ku et al., 2022).

A fratura da guia cirtirgica antes ou durante a cirurgia, bem como durante a sua remogéao, pode ser um pro-
blema relacionado a fragilidade do material utilizado na confec¢@o do guia ou ao manuseio inadequado durante
o procedimento (DHAESE et al., 2016). Além disso, defeitos 6sseos apos a perfuracdo Ossea e sobreaqueci-
mento do osso durante a osteotomia também sdo relatados na literatura (KALAIVANI et al., 2020). A eficacia
do resfriamento na cirurgia guiada por meio da irrigagao pode ser inferior quando comparada a técnica manual.
Isto acontece devido ao fato de que o guia cirurgico pode obstruir a adequada dispersao do fluido irrigante.
Esta limitag@o potencial pode levar a um aumento de temperatura nos tecidos circundantes, um fendmeno que
esta relacionado a possivel inibi¢do da osseointegracdo do implante (BOA et al., 2016). Estudos anteriores
mostraram que a necrose pode se desenvolver quando a temperatura durante a osteotomia excede 47° celsius
(ERIKSSON; ALBREKTSSON, 1983).
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3. TECNOLOGIAS EM CIRURGIA GUIADA EM IMPLANTODONTIA

A cirurgia guiada em implantodontia baseia-se na integragcdo de diversas tecnologias, incluindo a TC,
software de planejamento tridimensional avancado e impressdo tridimensional. O processo comega com a
obten¢do de imagens detalhadas da estrutura bucal do paciente por meio da TC, que fornece uma visdo tridi-
mensional precisa da anatomia dental, ossos e tecidos circundantes. Essas imagens s@o entdo processadas por
software especializado, permitindo que o cirurgido planeje a colocagdo dos implantes com extrema precisdo
(KHORSANDI et al., 2021).

A impressdo tridimensional desempenha um papel crucial na fabricagdo de guias cirrgicos personali-
zados. Esses guias sdo impressos com base no planejamento virtual e servem como mapas precisos durante a
cirurgia. Eles orientam o cirurgido-dentista na perfuracéo precisa do local do implante, garantindo que a posi-
c¢do, profundidade e angulagdo sejam seguidas conforme o planejado. Esse nivel de controle ¢ particularmente
vantajoso em areas de dificil acesso ou em pacientes com anatomias complexas (DAWOOD et al., 2015).

3.1 Tomografia computadorizada

Nos periodos iniciais da implantodontia, os preparativos prévios as operagdes eram conduzidos fazendo
uso das técnicas de radiografias periapicais ¢ panoramicas. Entretanto, vale notar que estas técnicas de obten-
cdo de imagens ndo eram capazes de proporcionar um entendimento completo em trés dimensoes das estrutu-
ras 6sseas no corpo dos pacientes. Assim, o procedimento de planejamento que era tradicionalmente emprega-
do dependia grandemente da avaliagdo clinica e da analise das radiografias em duas dimensdes (ZOHRABIAN
et al., 2015).

Através de avangos tecnoldgicos e da introducdo da TC ocorreu uma transformagao marcante na area da
odontologia, permitindo uma transicao significativa para a ado¢ao de imagens tridimensionais. Esta evolugao
no cenario tecnologico impulsionou progressos notaveis nos métodos diagnosticos, trazendo consigo melho-
rias substanciais em termos de qualidade das imagens obtidas (LOUBELE et al., 2008). A TC ¢ uma técnica
de imagem avangada que proporciona uma representagdo mais precisa das areas apropriadas para a inser¢ao de
implantes dentarios, por meio da criagdo de imagens tridimensionais dos rebordos alveolares. Isso permite a
avaliagdo de diversos parametros anatomicos, incluindo a disponibilidade de osso, a relagdo entre as camadas
cortical e trabecular do 0sso, o grau de mineralizacdo 6ssea e a precisdo na identificacdo de estruturas anato-
micas importantes (NICKENIG; EITNER, 2007).

As imagens adquiridas por meio de TC seguem um padrao internacional conhecido como DICOM (Di-
gital Imaging and Communications in Medicine) e TSL (Standard Tesselation Language). Estas imagens sao
obtidas por meio de cortes axiais especificos na area de interesse, e € fundamental que o aparelho esteja
configurado para a menor espessura viavel, visto que uma reducdo nesse valor otimiza consideravelmente
a qualidade do modelo resultante. Esses cortes podem ser sintetizados digitalmente através de software de
computador, possibilitando a reconstrugdo tridimensional da imagem obtida. Essa reconstrugdo proporciona a
opcao de visualizagdo em diferentes planos (axial, sagital e coronal), o que permite uma avaliacdo completa e
um planejamento adequado do procedimento (LANIS; CANTO, 2015).

3.2 Softwares de planejamento virtual e simulacio cirurgica

Atualmente, a associacao entre odontologia e softwares t€ém um papel crucial em aprimorar o diagndstico,
otimizar o planejamento e conferir maior agilidade e previsibilidade aos procedimentos de implante. Embora
os métodos de imagem como a TC e a radiografia sejam extremamente Uteis para o planejamento de implan-
tes, sua utilizagdo isolada pode apresentar limitagdes, pois ndo proporcionam uma representacdo completa
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do volume 6sseo. Através da utilizagdo de softwares especificos, é possivel realizar a rotacdo, translocagao e
ampliacdo do modelo gerado pelas imagens adquiridas, além de medi¢cdes de comprimentos, areas e volumes
(KERNEN et al., 2020).

Tal abordagem ¢ capaz de proporcionar um planejamento virtual e uma previsibilidade na propria cirurgia
por intermédio da cria¢do de guias cirtirgicas. Essas guias, por sua vez, carregam informagdes cruciais sobre a
posi¢do, angulagdo e profundidade dos implantes. Os softwares de imagem tridimensional tém uma aplicacdo
pratica no planejamento diario da cirurgia guiada de implantes, conferindo seguranga ao cirurgido-dentista
durante o procedimento por meio das guias cirurgicas meticulosamente planejadas. Esses softwares também
podem desempenhar um papel significativo na confecgdo da protese. Esse processo culmina em resultados
mais estéticos, funcionais e previsiveis (SCHERER et al., 2014).

Figura 2: Utilizacdo de software para planejamento de procedimento em mandibula.

A: Planejamento de implante de forma virtual com software especializado. B: Imagem tridimensional gerada por software
especializado apresentando local da colocagio de implantes.

Fonte: Cedido pela Dra. Renata Nogueira Barbosa Marchon.

3.3 Prototipagem

A prototipagem ¢ um conjunto de procedimentos tecnoldgicos que viabiliza a produgdo de objetos tridi-
mensionais, originados a partir de um projeto CAD (computer-aided desing - design assistido por computador)
baseado em imagens tomograficas e radiograficas. Esses modelos sdo transformados em prototipos utilizando
uma variedade de métodos, com destaque para a técnica da estereolitografia. O intuito primordial desse pro-
cesso ¢ alcangar um modelo fisico que remete exatamente as caracteristicas geométricas previstas no design
virtual. Esse modelo fisico tem a capacidade de ser manipulado para uma diversidade de finalidades e aplica-
¢oes (CIOCCA et al., 2015).

A técnica de prototipagem possui como suas principais aplicagdes a obtencdo de biomodelos ¢ a elabo-
racdo de guias cirurgicos, ambos derivados de planejamentos e cirurgias virtuais. A integracdo de biomodelos
otimiza o planejamento e a execugdo de implantes osseointegraveis. Isso se deve a sua capacidade de fornecer
uma representacgdo tridimensional das estruturas anatomicas complexas da face e da cavidade bucal, simplifi-
cando o processo de planejamento pré-operatdrio e agilizando o tratamento cirurgico. Através de prototipos,
¢ possivel analisar a anatomia individual do paciente e simular de maneira realista o procedimento, reduzindo
complicagdes durante a cirurgia (CASSETTA et al., 2013).
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3.4 Guia cirurgico

As guias cirurgicas, projetadas especificamente para procedimentos de implantes dentarios, constituem
pecas de fundamental importancia no cenario da odontologia moderna. Essa abordagem tecnologica envolve
a criagdo de modelos virtuais altamente precisos, que subsequentemente sdo materializados por intermédio de
uma impressora tridimensional. A utilizacdo desse método representa uma notavel evolugdo, pois permite a
confecgdo de guias cirrgicos altamente personalizadas, adaptados as caracteristicas anatomicas de cada pa-
ciente (MORA; CHENIN e ARCE, 2014).

A relevancia da elaborag@o do guia cirtrgico transcende o ambito da mera praticidade, desempenhando, na
verdade, um papel central na garantia da execugao cirtirgica precisa e eficaz. A presenca dessa ferramenta durante
o procedimento cirurgico oferece um grau adicional de seguranga e confianga, minimizando a margem de erro
e proporcionando uma orientagdo precisa para o profissional de satide. E essencial destacar que essa abordagem
ndo se limita apenas a situagdes clinicas especificas, pelo contrario, ¢ recomendada e benéfica em um amplo es-
pectro de cenarios, independente da complexidade do caso em questdo (NEUGEBAUER et al., 2010).

A guia cirargica ¢ classificada em trés categorias distintas: muco-suportada, dento-suportada e 0sso-su-
portada (Fig. 3), adaptando-se as diferentes situagdes clinicas. A abordagem muco-suportada ¢ benéfica em
pacientes edéntulos, enquanto a dento-suportada utiliza os dentes remanescentes do paciente em procedimen-
tos de implantacdo individual. A modalidade osso-suportada é indicada quando a mucosa ndo permite a abor-
dagem muco-suportada (Fig. 4), proporcionando um suporte sélido através de uma incisdo que expde 0 0sso
subjacente. Essas opc¢odes destacam a versatilidade da guia cirirgica, adaptando-se as necessidades especificas
de cada paciente (MORA; CHENIN e ARCE, 2014).

Figura 3: Guia cirtirgico dento-suportado e osso-suportado.

A: Visdo completa do guia cirurgico dento-suportado e osso-suportado. B: Detalhe mostrando a parte osso-suportada do guia
cirargico (seta azul). C: Simulaggo de inser¢@o de implante utilizando guia cirtirgico dento-suportado e osso-suportado.

Fonte: Lin et al. (2020).

Figura 4: Guias cirtrgicos osso-suportado e muco-suportado.

A: Guia cirtirgico osso-suportado com tubos de metal para cada didmetro de broca a ser utilizado na osteotomia. B: Guia cirirgico
muco-suportado e brocas especiais.
Fonte: Arisan, Karabuda e Ozdemir (2010).

192



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 6, n.2 (2024) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

DISCUSSAO

Apesar dos avancos na odontologia preventiva, a perda de dentes permanece como um desafio substan-
cial da satide publica. A utilizacdo de implantes dentarios ¢ uma abordagem consolidada na reabilitacdo oral
protética e a eficacia desse método esta intrinsecamente ligada a colocagdo precisa dos implantes, garantindo
resultados previsiveis tanto em termos de funcionalidade quanto de estética (COMPTON et al., 2017).

De acordo com Ozan et al. (2009), o planejamento pré-cirurgico ¢ fundamental para o sucesso das rea-
bilitagdes orais com implantes. Nesse sentido, a cirurgia guiada proporciona um planejamento minucioso do
procedimento de implantagdo através da utilizagdo de imagens obtidas por TC e da utilizagdo de softwares de
manipulagdo e reconstrugdo de imagens. Esse planejamento virtual possibilita uma abordagem cirtirgica com
maior previsibilidade e acuracia ao cirurgido-dentista (BERETTA; POLI e MAIORANA, 2014). Dhaese et al.
(2016) também relata que a cirurgia guiada sem retalho pode resultar em um aprimoramento no planejamento
de implantes por meio de um procedimento cirurgico mais preciso, agil e previsivel. Endossando essa concep-
¢do, Verissimo et al. (2021) enfatizam que o planejamento prévio desempenha um papel fundamental no éxito
da abordagem da cirurgia guiada, visto que o guia cirirgico proporciona com acuracia a orientagdo apropriada
para a colocagdo do implante.

Em relacdo as vantagens, a cirurgia guiada proporciona uma maior preservagao dos tecidos e a redugdo
da morbidade pos-cirurgica, com reducdo do desconforto pods-cirurgico, principalmente com a utilizagdo da
técnica sem retalho (COLOMBO et al., 2017). Corroborando com essa ideia, Kerhwald et al. (2021) destacam
que a aplicacdo apropriada das técnicas de cirurgia guiada, ndo apenas reduz o tempo da cirurgia, mas também
promove uma maior previsibilidade, resultando em uma reducao do risco de erros e proporcionando maior
conforto ao paciente.

Guentsch et al. (2021) desenvolveram um estudo in vitro com 100 mandibulas idénticas, obtidas por meio
de TC e softwares de reconstrugdo de imagem de um paciente parcialmente desdentado. Nesse estudo, foram
empregadas trés abordagens distintas para avaliar a precisdo e acuracia na colocacdo de implantes. Foram
avaliadas a cirurgia totalmente guiada, cirurgia semi-guiada e o procedimento com maos livres. Resultados do
estudo revelaram disparidades significativas entre os grupos, onde uma maior discrepancia foi observada no
conjunto de implantes inseridos sem guia, enquanto a menor variagdo foi identificada na técnica de cirurgia
totalmente guiada. Implantes posicionados por meio da abordagem sem guia apresentaram maiores espaca-
mentos entre eles, indicando menor grau de acuracia se comparados com as técnicas guiadas.

Smitkarn et al. (2019) realizaram um estudo clinico randomizado a fim de comparar a acuracia da co-
locagdo de implantes unitarios através da cirurgia guiada e através da cirurgia de méo livre. Um total de 52
pacientes foram divididos em dois grupos, um grupo para implantes por cirurgia guiada e outro grupo para
implantes a mao livre, os dois grupos somados receberam um total de 60 implantes unitarios conforme o mé-
todo estabelecido para cada grupo, ao final do estudo, os resultados revelaram que a utilizagdo do método de
cirurgia guiada proporcionou maior acuracia em relagdo ao método de mao livre. Através de um estudo in vitro
Hama ¢ Mahmood (2023) com a utiliza¢do de um modelo de maxilar com dentes nimero 11, 22 e 23 ausentes
investigaram a acuracia da cirurgia guiada por um operador inexperiente em comparagdo com a cirurgia de
implante a mao livre por um operador experiente. Os resultados revelaram que a acuracia da colocagdo do
implante usando um guia cirurgico foi significativamente maior do que a implantag@o a méo livre. A diferenca
média entre as posicdes planejadas e reais do implante no apice foi de 0,68 mm para o grupo experiente usando
a técnica de mao livre e de apenas 0,14 mm para o grupo inexperiente utilizando a técnica de guia cirtrgica.
Esses resultados sugerem que mesmo operadores inexperientes podem se beneficiar da maior acuracia do mé-
todo guiado.

Tallarico et al. (2018) desenvolveram um estudo clinico comparativo randomizado de 5 anos para avaliar
as diferengas entre a colocagdo de implantes através de mao livre e através da cirurgia guiada. Os resultados

193



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 6, n.2 (2024) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

revelaram que ambas abordagens foram satisfatorias durante o periodo de acompanhamento. Contudo, dor
pos-operatoria e edema foram estatisticamente menores com a utilizacao da técnica de cirurgia guiada. Tais
achados sugerem que a abordagem da cirurgia guiada pode oferecer vantagens em comparagdo com a técnica
de mao livre, contribuindo assim para a obtengdo de melhores resultados.

Apesar das vantagens, a cirurgia guiada apresenta um maior custo financeiro, uma vez que envolve um
maior uso tecnoldgico através da utilizacdo de TC, sofiwares de reconstrucdo de imagem e técnicas de este-
reolitografia (MELONI et al., 2015). Graf et al. (2021) acrescentam que além de maiores custos, a cirurgia
guiada também pode acarretar um aumento no tempo ja que a abordagem diagndstica e planejamento requer a
utilizagdo de softwares, o que demanda treinamento especifico e maior tempo no planejamento pré-cirrgico,
em contraste com a técnica convencional. De acordo com Gargallo-Albiol et al. (2019), além do maior custo
e tempo, outra desvantagem da cirurgia guiada ¢ a dificuldade de realizar o procedimento em pacientes que
apresentam restri¢cdo na amplitude de abertura bucal. Isso pode acarretar dificuldades tanto na adaptagdo do
guia cirargico quanto inviabilizar a utilizagdo da broca durante a cirurgia.

CONCLUSAO

A técnica de cirurgia guiada para colocag@o de implantes ¢ de extrema importancia devido as vantagens
que oferece tanto para o paciente quanto para o cirurgido-dentista em comparacdo com o método de maos
livres. Essas vantagens incluem maior precisdo, facilitagdo do procedimento cirargico, maior previsibilidade,
redugdo do tempo cirurgico, minimizagdo das sequelas pds-operatdrias e preservacao tecidual aprimorada de-
vido a abordagem menos invasiva.

Embora a cirurgia guiada seja indicada em vérias situacdes clinicas, abrangendo desde pacientes edén-
tulos parciais até totais, ¢ importante notar que existe uma limitacao significativa quando se trata de pacientes
com restri¢do na amplitude de abertura bucal, pois a técnica requer um espaco adicional para a utiliza¢ao dos
guias cirargicos. Além disso, a cirurgia guiada implica custos mais elevados em comparagdo com o método
convencional, devido a necessidade de recursos tecnoldgicos adicionais, como TC, softwares de reconstrugao
de imagens e técnicas de estereolitografia. Portanto, o alto custo ¢ uma desvantagem a ser considerada.

E essencial destacar a necessidade continua de novos estudos clinicos controlados e randomizados que
avaliem a eficécia, acuracia e desempenho da técnica a curto, médio e longo prazo, a fim de aprofundar a com-
preensdo dos beneficios e limitagdes da cirurgia guiada na colocacao de implantes dentarios.
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