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RESUMO

Santi, G. A. Cirurgia Guiada para Instalacdo de Implantes — uma Revisdo de
Literatura. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava: Centro Universitario
UniGuairaca; 2021.

Introducédo: implantes dentarios sédo estruturas de titanio parafusadas ao 0sso, que
surgem como uma Otima alternativa de reabilitacéo oral do paciente, seja esta total
ou parcial. Para uma técnica correta, tomografias devem ser utilizadas para
observar-se 0 0sso remanescente e a area de escolha para perfuracdo. Ademais,
rotineiramente as perfuragbes em osso podem acabar angulando em algum sentido,
e ndo seguindo a rota pré-estabelecida pelo cirurgido dentista, fazendo com que o
implante emerja para a vestibular ou palatina (lingual). Com o atual avanco da
tecnologia, surge o conceito de cirurgia guiada, onde realiza-se um planejamento
reverso, simulando a posi¢cédo dos implantes antes mesmo da cirurgia. O erro nesse
tipo de técnica passa a ser reduzido imensamente em relacdo a técnica
convencional de implantes, pois oferece total previsibilidade se realizado de maneira
correta em sua integralidade. A partir da simulacao virtual, pode-se pré-estabelecer
a melhor posicdo possivel para cada implante, de acordo com o aporte 6sseo
disponivel, onde o guia reproduzira com precisdo o que foi estabelecido no
planejamento. Proposicdo: o proposito do presente estudo é apresentar uma
revisdo de literatura acerca da importancia deste tema, bem como beneficios,
vantagens e desvantagens das cirurgias guiadas na implantodontia. Metodologia:
foram utilizados artigos cientificos encontrados nas bases de dados PubMed, Scielo
e Google Académico. Concluséo: de forma geral, a maioria dos autores concorda
gue a cirurgia guiada facilita a instalacéo precisa de implantes, bem como favorece o
pbs-operatdrio do paciente pelo menor dano causado no ato cirargico.

Palavras-chave: Implantes Dentarios; Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico; Carga Imediata em Implante Dentéario; Reabilitacdo Bucal; Protese Dentéaria
Fixada por Implante.



ABSTRACT

Santi, G. A. Guided Surgery for Installation of Implants — a Literature Review.
[Completion of course work] Graduation of Dentistry. Guarapuava: UniGuairaca
University Center; 2021.

Introduction: dental implants are titanium structures screwed to the bone, which
appear as a great alternative for the patient's oral rehabilitation, be it total or partial.
For a correct technique, CT scans should be used to observe the remaining bone
and the area of choice for drilling. In addition, bone perforations can routinely end up
angling in some direction, and not following the route pre-established by the dental
surgeon, causing the implant to emerge into the buccal or palatal (lingual). With the
current advancement in technology, the concept of guided surgery emerges, in which
reverse planning is carried out, simulating the position of the implants even before
surgery. The error in this type of technique starts to be reduced immensely in relation
to the conventional technique of implants, because it offers total predictability if
performed correctly in its entirety. From the virtual simulation, it is possible to pre-
establish the best possible position for each implant, according to the available bone
supply, where the guide will accurately reproduce what was established in the
planning. Proposition: the purpose of this study is to present a literature review
about the importance of this topic, as well as the benefits, advantages and
disadvantages of guided surgeries in implantology. Methodology: scientific articles
found in the PubMed, Scielo and Scholar Google databases were used. Conclusion:
in general, most authors agree that guided surgery facilitates the precise installation
of implants, as well as favoring the patient's postoperative period because of the
minor damage caused during the surgery.

Key words: Dental Implants; Cone-Beam Computed Tomography; Immediate Dental
Implant Loading; Mouth Rehabilitation; Dental Prosthesis Implant-Supported.
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1. INTRODUCAO

O tratamento reabilitador oral por meio de implantes osteointegraveis é uma
técnica vastamente utilizada ha anos na odontologia, objetivando recuperacéao
funcional e estética do sistema estomatognatico, bem como melhorias na qualidade
de vida dos pacientes. Para tal, € importante manter a integridade nao apenas da
prétese, mas também dos tecidos peri-implantares (GOMES et al., 2020).

No passado, decisbes fundamentais para o sucesso de um implante, como
angulacédo e posicdo, eram tomadas apenas durante o ato cirdrgico, o que acabava
gerando um percentual maior de erros ao final da cirurgia (MACEDO et al., 2018).
Ademais, conforme citado por Queiroz e colaboradores (2013), o foco atual da
implantodontia consiste na busca por procedimentos menos invasivos, com maior
previsibilidade pré-operatoria e menor tempo de osteointegracao, visando agilidade
no processo da instalacdo protética.

A osteointegragcdo, fendmeno proposto e estudado por Branemark desde
meados de 1952, idealmente deve ocorrer em 0sso saudavel, com angulacdo e
posicdo favoraveis do implante para posterior instalacdo da protese. Todavia,
frequentemente locais que apresentam auséncias de elementos dentarios acabam
apresentando reducéo fisioldgica do volume 6sseo, dificultando o sucesso da técnica
convencional nesses locais (NANDAL et al., 2014; MENESES, 2019).

Percebe-se assim que, a transferéncia com exatiddo do posicionamento dos
implantes pré-operatoriamente planejados, e posteriormente para a boca, é de suma
importancia para o sucesso da cirurgia. Portanto, a cirurgia guiada surge como um
meio de evitar complicagfes, otimizando a técnica cirurgica (MENESES, 2019).

Como base para a cirurgia guiada, utiliza-se a Tomografia Computadorizada
de Feixe Cbnico (TCFC), que fornece ao cirurgido dentista imagens precisas da
regido de escolha, proporcionando uma visao tridimensional das estruturas 0sseas.
A partir da TCFC, observa-se a espessura 0ssea, grau de densidade éssea e
relacdo com estruturas anatémicas nobres, favorecendo a escolha dos melhores
sitios de instalacdo dos implantes. A partir dos arquivos gerados pelo tomégrafo,
estes podem ser exportados para diversos programas de planejamento virtual, onde
os cortes tomogréficos serdao convertidos e unidos, permitindo a criagdo de modelos
tridimensionais da regido a ser reabilitada (PEGORINI et al., 2013).



10

O atual fluxo digital na odontologia tem contribuido muito para o sucesso dos
tratamentos reabilitadores, facilitando a cirurgia propriamente dita para o cirurgiao
dentista, bem como o periodo pos-operatorio para o paciente. A técnica da cirurgia
guiada surge como um procedimento previsivel, levando em consideragdo que o
planejamento do caso seja estudado e executado da maneira correta (DAL PIVA et
al., 2018).

Segundo Marliére e colaboradores (2019), o termo cirurgia guiada caracteriza
uma técnica onde utiliza-se um guia estatico com o objetivo de reproduzir a posicao
virtual do implante através sitios criados por uma série de brocas de acordo com
uma trajetéria pré-estabelecida. Na literatura, a cirurgia guiada por computador
apresenta-se como uma técnica com alta taxa de precisdo em termos de posicdo e
angulacdo do implante, diminuindo o insucesso devido ao mau posicionamento
destes. No entanto, inUmeras variaveis podem acabar afetando o planejamento
dessa técnica, devido as diversas fases que este apresenta (VINCI et al., 2020).

Portanto, o objetivo do presente trabalho, através de uma revisdo de
literatura, é elucidar davidas acerca da importancia dessa técnica, bem como expor
os beneficios, vantagens, desvantagens, indicacdes e contraindicacdes das cirurgias

guiadas na implantodontia.
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2. PROPOSICAO
2.1 PROPOSICAO GERAL
O proposito do presente estudo foi fazer uma revisédo de literatura acerca da

técnica da cirurgia guiada na implantodontia.

2.2 PROPOSIGCAO ESPECIFICA
Elucidar duvidas sobre a importancia dessa técnica, além de expor as etapas
para a confeccdo do guia cirurgico, beneficios, vantagens, desvantagens, indicacdes

e contraindicagdes das cirurgias guiadas na implantodontia.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 HISTORICO DA IMPLANTODONTIA

Ao longo da histéria, ha relatos evidenciando que egipcios, fenicios e etruscos
ja buscavam maneiras de reestabelecer suas perdas dentarias desde a idade antiga,
em meados de 2.500 A.C. Daquela época até os dias de hoje, inUmeras tentativas
com os mais diferentes tipos de materiais ja foram utilizados em busca da
substituicdo de elementos dentarios (GRINGS, 2018). Conforme citado por Bobbio
(1972), o primeiro relato de algo similar & implantodontia foi descoberto entre os
séculos VIl e VIII D.C., em que uma mandibula maia foi encontrada com conchas
cuneiformes ocupando os alvéolos, nhuma tentativa de substituicdo dos elementos
dentérios.

Grings (2018) relata ainda que o evento cujo, de fato, causou grandes
avancos na implantodontia foi com o médico ortopedista sueco Per-Ingvar
Branemark, que comecou estudos em meados de 1950 que culminaram na
descoberta da osteointegracdo na década de 1960.

Segundo Vidal (2018), o primeiro protocolo de cirurgia guiada na
implantodontia surgiu por volta dos anos 2000, onde 0s avancgos tecnoldgicos das
tomografias e o0 processo de prototipagem permitiram tornar-se realidade uma
técnica mais segura de instalacdo de implantes por meio da criacdo de um guia que
definiria previamente o local de insercdo das brocas para a criacdo do sitio dos

implantes.

3.2 TOMOGRAFIA

A base para a obtencdo de um guia cirargico € a tomografia computadorizada
de feixe cOnico, que baseia-se na obtencdo de imagens tridimensionais da regido de
escolha, que sdo salvas em um formato especifico por um software, para serem
analisadas em um computador. A TCFC utiliza unidades de véxeis com a mesma
profundidade, largura e altura, chamados de voéxeis isotrépicos. Para a aquisicdo,
um leque de feixes de raios X é direcionado ao paciente com uma rotacdo de 360°
do tomégrafo, gerando diversas imagens bidimensionais. A partir disso, um volume
cilindrico € gerado e convertido em imagens tridimensionais por um software. As
imagens sdo salvas no formato Digital Imaging and Communications in Medicine

(DICOM). Esse arquivo DICOM sera estudado pelo cirurgido dentista, que tera
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acesso a imagens da regido de interesse nos planos sagital, axial e coronal
(FRANTZ et al., 2020).

3.3 SOFTWARES
3.3.1 Manipulacédo de imagens tomograficas

A partir do conjunto de imagens tomogréaficas obtidas, estas podem ser
expedidas pelo formato DICOM para inimeros softwares onde o cirurgido dentista
analisa detalhadamente a regido de escolha, além de poder criar um modelo em 3D
gue facilita o entendimento da anatomia esquelética do paciente com exatidao.
Atualmente, a tecnologia acaba tornando-se uma grande aliada e é fundamental
nesse processo, pois facilita a troca de informacdes entre profissionais e permite que
diversas equipes possam analisar um caso recebendo os arquivos de imagem via

internet, facilitando assim a comunicacao (PEGORINI et al., 2013).

3.3.2 Planejamento virtual

A fase do planejamento virtual € uma das etapas mais importantes dentre
todo o conjunto que envolve a op¢ao da realizacdo de uma cirurgia guiada. Com os
arquivos de imagem obtidos pelo tomdografo, o cirurgido dentista pode planejar em
um computador a profundidade, espessura e localizacdo da instalacédo dos implantes
nos sitios de melhor aporte ésseo disponiveis. O chamado “planejamento reverso”,
tendo como objetivo primordial a resolucdo protética antes mesmo da cirurgia, € um
grande diferencial das cirurgias guiadas, pois fornece ao cirurgido a visualizagéo
entre 0 posicionamento cirargico dos implantes em relacdo ao posicionamento
protético do trabalho reabilitador a ser instaurado. Dessa forma, € permitida a
predeterminacdo precisa da posigdo tridimensional dos implantes antes de sua
instalacdo real no leito cirdrgico, eliminando inclusive a necessidade de enxertias

O0sseas em muitos casos (NUSS et al., 2016).

3.4 PROTOTIPAGEM

A etapa de prototipagem, como o proprio nome sugere, consiste na producao
de um prototipo fiel da area a ser estudada. A partir da possibilidade de criagdo de
modelos virtuais em 3D com as imagens tomograficas, tais modelos podem ser
confeccionados em protétipos de varios métodos, principalmente pela técnica da
estereolitografia. Essa técnica nada mais é do que a reproducdo em 3D da area de

escolha, o que permite ao cirurgido dentista ter em maos uma cépia fiel de como é a
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anatomia do paciente com minimas taxas de distorcdo, em proporcdo de 1:1. A
confeccdo desse prototipo € um procedimento opcional dentro do planejamento para
a cirurgia guiada, mas surge como um grande aliado, jA que permite a analise das
estruturas, bem como o planejamento e simulacéo do ato cirargico fora da boca com
precisdo (TENORIO et al., 2015).

Conforme citado por Dutra e colaboradores (2017), a TCFC consiste
atualmente como a escolha primordial de obtencdo de imagens para prototipagem
rapida. Entretanto, erros maiores que 1.0 mm podem ser relatados utilizando a
tomografia computadorizada. Portanto, clinicas de radiologia capacitadas e de
referéncia devem ser escolhidas para a realizacdo dessa etapa, a fim de evitar erros

na aquisicdo que poderdo comprometer a seguranca e confiabilidade da cirurgia.

3.5 GUIA CIRURGICO

O guia cirargico propriamente dito é obtido a partir da etapa do planejamento
virtual, onde o cirurgido dentista ja definiu o nimero de implantes que serdo
instalados. Apés a simulacdo de instalacdo dos implantes ser realizada pelo
implantodontista em um computador, esse arquivo é exportado via internet para uma
empresa especifica, que confeccionarda o guia. Essa empresa produzird o guia
cirdrgico deixando anilhas nas regibes de localizacdo dos implantes, onde serdo
inseridas uma sequéncia de brocas para a confeccdo do sitio de instalacdo dos
implantes. Conforme citado por Macedo e colaboradores (2018), esse guia é a
chave do conceito de cirurgia guiada virtualmente, pois torna possivel a

transferéncia do posicionamento virtual para o posicionamento real.

3.6 VANTAGENS

Segundo Rodrigues e colaboradores (2019), inimeras vantagens podem ser
descritas acerca das cirurgias guiadas. Dentre as mais destacaveis, podemos citar a
previsibilidade que essa técnica fornece ao cirurgido dentista e o conforto ao
paciente tanto no ato cirdrgico quanto na etapa do pés-operatério. O uso da técnica
“flapless”, ou seja, cirurgia sem retalho, permitido pela cirurgia guiada, admite que os
implantes sejam instalados com um procedimento cirdrgico minimamente invasivo,
diminuindo o sangramento do paciente e o tempo cirdrgico.

Além disso, o risco de edema € reduzido e a preservacdo da arquitetura
tecidual e manutencdo do aporte sanguineo favorecem o periodo cicatricial. A busca

7

pela estabilidade primaria também é um fator positivo das cirurgias guiadas, que
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permite a instalacdo de carga imediata em boa parte dos casos, onde o paciente
pode receber sua prétese funcional inclusive no momento exato apos a instalacéao
dos implantes. E importante salientar que as cirurgias guiadas apresentam indicac&o
tanto para auséncias parciais quanto totais de elementos (COSTA SILVA et al. 2019;
REYES et al., 2019).

Em um estudo comparativo entre a cirurgia guiada para implantes e a cirurgia
convencional a mao livre realizado por Tallarico e colaboradores, os resultados
obtidos confirmam menor dor pds-operatdria e menos edema na técnica da cirurgia
guiada, além de menor perda 6ssea marginal (0,4mm) em um acompanhamento
pés-cirdrgico de cinco anos (TALLARICO et al., 2018).

3.7 DESVANTAGENS

Proporcionalmente ao elevado niumero de etapas que essa técnica apresenta,
0 preco como um todo também acaba sendo elevado. A confeccdo de protétipos e
guias, aléem de um planejamento minucioso, o conhecimento do implantodontista
para realizar a técnica com sucesso e instrumentais especificos, tém como
consequéncias um maior investimento. Ademais, grande parte dos autores acaba
concordando ser um revés justificavel, pelo nivel de conforto que gera ao paciente,
juntamente com uma maior margem de seguranca do procedimento (PEGORINI et
al., 2013).

Além do fator do investimento, outra desvantagem que pode ser citada é a
chance maior de erro devido ao grande nimero de etapas. Desde o inicio, com a
aquisicdo das imagens tomograficas, planejamento virtual pelo dentista,
prototipagem de um modelo baseado na tomografia e o guia propriamente dito,
gualquer erro em uma dessas etapas pode culminar no fracasso da cirurgia. Por
iIsso, a escolha de empresas renomadas e de confianca auxilia muito na diminuigéo
do fracasso. Um ponto importante pertinente ao paciente é a requisicdo da
necessidade de uma abertura bucal relativamente maior, pois o conjunto de brocas
deve entrar em uma posicdo majoritariamente perpendicular em relacdo as anilhas
do guia, o que requer uma ampla abertura em relacdo a técnica convencional
(NIGRO; PEREDO-PAZ, 2014. PEREIRA; SIQUEIRA; ROMEIRO, 2019).

3.8 ETAPAS PARA A CONFECCAO DO GUIA CIRURGICO
Como relatado anteriormente, o principio para a aquisicdo de um guia

cirdrgico parte de uma tomografia computadorizada, onde o cirurgido dentista



16

podera analisar fatores importantes, como o aporte 6sseo do paciente. Em casos de
edentulismo na arcada, por exemplo, a aquisicdo tomografica deve ser feita em duas
etapas. A primeira, com o paciente usando uma protese corretamente adaptada a
arcada e estabilizada com um registo interoclusal feito de silicona, apenas para
manter a protese imovel em posi¢cdo ideal, evitando movimentos que interfiram no
resultado do exame. Na segunda etapa, a aquisicdo deve ser feita somente da
protese, apoiada sobre material de baixa densidade para néo interferir na incidéncia
dos feixes de radiacdo (SAUVESUK et al., 2020).

E importante ressaltar que, previamente a realizacdo das tomografias, a
protese do paciente deve receber marcacdes com material hiperdenso (radiopaco),
geralmente guta-percha, para facilitar a sobreposicdo de imagens entre a protese e
a regido 6ssea maxilar ou mandibular do paciente. Na manipulagdo das imagens
tomogréficas, é possivel controlar a hiperdensidade e a hipodensidade, tanto do
volume 6sseo do paciente quanto da prétese, permitindo-se manter a visualizacdo
do tecido 0sseo juntamente com a prétese em posicdo, usando as marcacdes em
guta-percha como referéncia (NUSS et al., 2016).

A técnica tomogréfica citada acima, conhecida como “escaneamento duplo”,
facilita muito a etapa do planejamento da posicdo dos implantes. Através dela,
obtém-se a visualizacao tridimensional ndo apenas de tecido 6sseo, mas também
das caracteristicas funcionais, anatdbmicas e estéticas do paciente, bem como da
regido oclusal da prétese, o que facilita ao cirurgido dentista a escolha da regido
onde o implante deve ser direcionado. Na técnica cirirgica convencional, a imersao
do implante no rebordo no sentido vestibulo-lingual/bucal € decidida ho momento
cirdrgico, e isso constantemente ocasiona falhas na etapa protética. Um implante
mal posicionado pode ocasionar sobrecargas na prétese instalada, causando
insucesso no tratamento. Através do planejamento virtual, o implante ja é
direcionado na posi¢céo ideal em todos os planos, reduzindo drasticamente as
chances de fracasso (RODRIGUES et al., 2019).

Com o planejamento realizado pelo cirurgido dentista e a posicdo dos
implantes j& definidas e simuladas virtualmente, esses arquivos serdo exportados a
uma empresa especifica, que confeccionara o guia propriamente dito e o enviara
novamente ao dentista. Na etapa cirlrgica, esse guia deve ser levado em posicao e
estabilizado através da insercéo de pequenos pinos de fixacdo no osso, mantendo o

guia totalmente imével. Segundo Macedo e colaboradores (2018), a principal causa
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de falhas no protocolo da cirurgia guiada virtualmente esta nessa etapa, onde o guia
muitas vezes acaba ndo ficando completamente justaposto ao rebordo do paciente e
ocasiona falha na instalacéo exata dos implantes.

Apés a estabilizacdo, uma série de brocas é inserida através de cada anilha,
perfurando o osso e formando o sitio para a instalacdo do implante. Depois de todos
os implantes instalados, remove-se 0 guia e avalia-se a possibilidade de instalacdo
de uma prétese de carga imediata ja no momento pdés-cirdrgico, dependendo do
torque recebido pelos implantes. Na cirurgia guiada, tal conduta € possivel na
maioria dos casos, desde que todas as etapas prévias sejam corretamente
realizadas, ja que as regiées de maior volume e densidade 6sseas sdo escolhidas
(NIGRO, PEREDO-PAZ, 2014).

Além disso, diversos autores também relatam a diminuicdo da necessidade
de enxertias ésseas em muitos dos casos com o planejamento virtual, fazendo com
gue, por essas e outras caracteristicas, as cirurgias sem retalho sejam classificadas

como o padrao-ouro da implantodontia moderna (MACEDO et al., 2018).
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4. DISCUSSAO

A demanda por préteses implantossuportadas vem crescendo a cada ano,
devido a grande taxa de sucesso e conforto fornecido ao paciente, por sua excelente
estabilizacdo. O fen6meno da osteointegracdo surgiu como um grande avanco na
area da reabilitacdo oral, proporcionando que a estrutura onde a protese é acoplada,
ou seja, o implante, apresente-se imével e forneca juntamente com a prétese um
conjunto estavel, substituindo os elementos dentarios ausentes. Todavia, tal sucesso
s6 serd adquirido se a posicdo dos implantes for adequada, ja que angulacfes
indevidas podem criar acumulo de tensBes durante sua funcionalidade,
comprometendo a osteointegracéo e ocasionando a perda do implante (DAL PIVA et
al., 2018).

Verissimo et al., (2021) relatam que o planejamento prévio é a grande chave
para 0 sucesso na técnica da cirurgia guiada, jA que o guia cirurgico fornece com
precisdo o direcionamento adequado do implante. Na auséncia desse planejamento,
a posicado do implante seria adquirida de forma empirica, baseada na habilidade do
cirurgido e em suas experiéncias clinicas.

Sauvesuk et al., (2020) afirmam que a discrepancia final da instalacdo do
implante, quando comparado a seu planejamento virtual, € de no maximo 1mm.
Entretanto, conforme estudos de Dutra e colaboradores (2017), sao relatados erros
maiores que 1lmm com o uso da tomografia computadorizada ja na etapa da
confeccdo de um guia por prototipagem, o que poderia gerar ainda mais desvios na
posicao final do implante. Sugere-se que tal fator pode estar associado a erros na
calibracdo do tomografo ou na propria etapa da prototipagem.

Em um estudo de Bornstein e colaboradores (2014), implantes instalados
utilizando a técnica da cirurgia guiada apresentaram uma taxa de sucesso de 97,3%
em um periodo de acompanhamento de no minimo 12 meses, com um erro médio
de 0.9mm no ponto de entrada. Esse estudo relata ainda que uma margem de
seguranca de 2mm deve ser levada em consideracdo durante o planejamento, em
relacdo a estruturas nobres.

No que diz respeito as vantagens da cirurgia guiada, uma vasta quantidade é
encontrada na literatura quando comparada a técnica convencional de instalagédo de
implantes. Macedo et al., (2018) citam fatores como uma maior precisdo, menos
desconforto ao paciente e a elevada seguranca da técnica. Além disso, por ser um

procedimento cirurgico sem retalho, um menor trauma & causado, além de menos
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sangramento durante o ato cirdrgico e edema reduzido no periodo pds-operatorio.
Outro fator importante é que o planejamento prévio realizado evita a tomada de
decis®es durante o procedimento cirdrgico, contribuindo para a reducao do tempo da
cirurgia (PEGORINI et al., 2013; RODRIGUES et al., 2019).

Referindo-se a tdo almejada carga imediata, Silva e colaboradores (2019) a
definem como sendo a instalacdo de uma parte protética funcional em um periodo
de até 48 horas ap0s o implante ter sido instalado. Todavia, para uma boa
estabilidade priméria do implante, grande parte dos autores recomendam o alcance
de um torque de, pelo menos, 32 Newtons por centimetro (N/cm), por mais que esse
valor ainda ndo seja unanimidade. Autores como Rodrigues el al., (2019)
preconizam a carga imediata apenas para implantes que alcancarem um torque de
45 N/cm (MEDEIROS et al., 2020; VERISSIMO et al., 2021).

Bannwart (2020) cita em seu estudo que torques menores que 45 N/cm
apresentam estabilidade priméria reduzida, quando comparados a torques maiores
gue 45 N/cm. Contudo, é discutida se tal estabilidade primaria € realmente benéfica
no quesito de cicatrizacdo O0ssea. Estudos apontam que implantes instalados em
regides de 0sso cortical espesso (0sso tipo | e 1l) ttm maior chance de insucesso na
osteointegracdo quando submetidos a altos valores de torque, pois uma acentuada
reacao inflamatoria de cicatrizacdo pode ocorrer, acarretando a falha do implante.

Com a cirurgia guiada e seu planejamento utilizando-se de tecnologias de
visualizacdo tridimensional de posicionamento dos implantes, a busca por regidoes
o0sseas de melhor qualidade fica infinitamente facilitada, o que contribui para uma
ancoragem favoravel do implante, proporcionando elevada taxa de chances de
obtencdo da carga imediata. Entretanto, varios fatores devem ser levados em
consideracdo na busca da carga imediata, como a condicdo do tecido Osseo,
geometria dos implantes, posicionamento final dos implantes, tratamento de
superficie dos implantes e sua distribuicdo de cargas (PEGORINI et al.,, 2013;
SAUVESUK et al., 2020; VERISSIMO et al., 2021).

Segundo Assis e colaboradores (2019), a carga imediata apresenta certas
contraindicagbes, como em casos de pacientes que receberam tratamento com
radiagdes recentemente, metabolismo 6sseo alterado, intenso bruxismo, tabagistas
e diabéticos descompensados. Por conseguinte, apesar da ansiedade dos pacientes

em receber imediatamente suas proteses no momento pos-cirdrgico, casos como 0S
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citados acima devem evitar-se da utilizacdo da carga imediata, para 0 néo
comprometimento dos implantes.

Lorenzoni e Silva et al., (2016) destacam um fator fundamental que aprimora
a osteointegracao, referente ao tratamento de superficie dos implantes. Existem
diversas técnicas de tratamento de superficie documentadas na literatura, mas o
principio comum de todas € o aumento da area de contato superficial do implante,
por meio da criacdo de rugosidades. A importancia do implante estar totalmente
imobilizado em osso é que proporciona-se uma interacdo entre a superficie reativa
do implante e as células osteoblasticas. Micromovimentos constantes nos implantes
podem ocasionar a migracdo de células indesejadas para a regido peri-implantar,
resultando na perda do implante por um fenébmeno chamado de “fibrointegragao”.

No que se refere as desvantagens, Nigro e Peredo-Paz (2014) citam fatores
como a nao visualizacdo direta de tecido 6sseo e a abertura bucal, que deve ser
relativamente maior, para compensar 0 espaco ocupado pelo guia. Além disso,
falhas na aquisicdo tomografica podem comprometer o planejamento, causando
discrepancias na posicao final do implante.

Sauvesuk e colaboradores (2020) citam desvantagens como impossibilidade
de manuseio dos tecidos moles ap6s a estabilizacdo do guia e a diminuicdo da
irrigacdo ofertada durante as perfuracées com as brocas, o que pode ocasionar um
potencial dano térmico na regido. Discute-se também a possivel contaminacdo do
implante pela deposicao de células epiteliais no osso durante as perfuracbes para
criacdo do seu leito, pelo fato de ser uma cirurgia sem retalho e as brocas
necessitarem ultrapassar todo o tecido gengival até alcancarem o 0sso.

Macedo et al., (2018) destacam como desvantagem o custo elevado quando
comparado a técnica convencional, devido ao maior nimero de etapas necessarias
para a confeccao do guia. Ademais, autores como Pegorini e colaboradores (2013)
parecem concordar que o elevado custo é compensado pela taxa de sucesso da

técnica, conforto do paciente e menor chance de erros.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia guiada para instalacdo de implantes apresenta-se como o padréo
ouro da implantodontia moderna, e sua utilizacdo vem difundindo-se cada vez mais
devido ao seu sucesso clinico. O planejamento virtual contribui infinitamente para o
éxito da técnica, trazendo resultados satisfatorios, facilitando o procedimento
cirdrgico para o profissional, proporcionando mais conforto ao paciente, e diminuindo

drasticamente os erros de posicionamento de implantes.



22

REFERENCIAS

ASSIS, L. C. et al. Uso de carga imediata em implantodontia: revisdo dos conceitos
atuais. RvACBO, v. 8, n. 3, p. 82-87, 2019.

BANNWART, L. C. Influéncia do torque de insercéo, tipo 6sseo receptor e perda
O0ssea peri-implantar na estabilidade primaria e secundaria de implantes
cilindricos hexadgono externo e cone morse. 2020. 59f. Tese (Doutorado em
Odontologia) — Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba — UNESP,
Aragatuba, 2020.

BOBBIO, A. The first endosseous alloplastic implant in the history of man. Bull Hist.
Dent., Batavia, v. 20, n. 1, p. 1-6, 1972.

BORNSTEIN, M. M. et al. Consensus statements and recommended clinical
procedures regarding contemporary surgical and radiographic techniques in implant
dentistry. The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, v. 28, n. 1, p.
1-6, 2014.

COSTA SILVA, R. et al. Reabilitagdo de incisivo superior com implante dentario
através de cirurgia guiada: uma analise de caso. Revista Saude, v. 13, n.1, 2019.

DAL PIVA, A. M. O. et al. Estagio atual em cirurgia guiada em implantodontia.
Protese News, v. 5, n. 2, p. 196-202, 2018.

DUTRA, D. M. et al. Aplicabilidade da prototipagem rapida na Odontologia — uma
revisdo de literatura. Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 16, n. 1, p. 89-95, 2017.

FRANTZ, B. et al. Avaliacdo da fidedignidade da tomografia computadorizada de
feixe conico para uso na cirurgia guiada em implantodontia. Rev. Ciénc. Méd. Biol.,
Salvador, v. 19, n. 1, p. 17-24, 2020.

GOMES, B. A. et al. Reabilitacdo oral com implante dental instalado pela técnica da
cirurgia guiada planejada virtualmente. Rev. FAIPE, v. 10, n.1, p. 10-20, 2020.

GRINGS, J. S. Protocolo de Branemark: uma revisao de literatura. 2018. 26f.
Monografia (Conclusdo de curso em Odontologia) — Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

LORENZONI E SILVA, F. et al. Tratamento de superficie em implantes dentarios:
uma revisao de literatura. RFO, v. 21, n. 1, p. 136-142, 2016.

MACEDO, T. A. M. et al.; Cirurgia de implantes guiada por computador: relato de
caso clinico. J. Dent. Pub. H., Salvador, v. 8, n. 2, p. 1-9, 2018.

MARLIERE, D. A. A. et al. Accuracy of computer-guided surgery for dental implant
placement in fully edentulous patients: A systematic review. Eur. J. Dent.,v. 12, p.
153-160, 2018.

MEDEIROS, M. S. et al. Exodontia atraumética e implante imediato em area estética:
relato de caso. Research, Society and Development, v. 9, n. 9, p. 1-15, 2020.



23

MENESES, N. C. S. Cirurgia oral guiada. 2019. 51f. Tese (Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria) — Faculdade de Medicina Dentaria, Universidade do Porto, Porto,
20109.

NANDAL, S. et al. Osseointegration in Dental Implants: A Literature Review. Indian
journal of applied research, v. 4, n. 7, p. 411-413, 2014.

NIGRO, F.; PEREDO-PAZ, F. G. Estagio atual das cirurgias guiadas. In: NIGRO, F.;
PEREDO-PAZ, F. G. A implantologia tecnoldgica e minimamente invasiva. Sao
Paulo: Napoleao Editora. Cap. 8, p. 252-277, 2014.

NUSS, K. C. B. et al. Grau de confiabilidade na reproduc&o do planejamento virtual
para o posicionamento final de implantes por meio de cirurgia guiada: relato de caso.
RFO, Passo Fundo, v. 21, n. 1, p. 102-108, 2016.

PEGORINI, V. S. et al. Planejamento virtual e cirurgia guiada em implantodontia.
Revista Saude Integrada, Santo Angelo, v. 6, n. 11-12, p. 243-261, 2013.

PEREIRA, R. A,, SIQUEIRA, L. S.; ROMEIRO, R. L. Cirurgia guiada em
implantodontia: relato de caso. Rev. Cién. Saude, v. 4, n. 1, p. 34-42, 2019.

QUEIROZ, T. P. et al. Cirurgia guiada virtual para reabilitagdo mandibular com
implantes imediatos e carga imediata. Rev. Gutierre Odontolife, n. 54, p. 34-36,
2013.

REYES, A. J. S. et al. Previsibilidade na instalacao imediata de implante cone morse
pelo planejamento digital e provisionalizacdo imediata : relato de caso. Rev.
Odontol. Bras. Central, v. 28, n. 85, p. 77-81, 2019.

RODRIGUES, J. M. M. et al. Um novo conceito na obtenc¢éo do guia prototipado em
implantodontia — relato de caso. Full Dent. Sci., v. 1, n. 41, p. 28-36, 2019.

SILVA, G. P. et al. Reabilitacao total com implantes osseointegrados: relato de caso.
Rev. Cién. Saude, v. 4, n. 3, p. 30-36, 2019.

SAUVESUK, L. et al. Cirurgia virtual guiada, uma potente aliada na reabilitacéo
estética e funcional. Arch. Health Invest., v. 9, n. 4, p. 389-394, 2020.

TALLARICO, M. et al. Computer-guided vs freehand placement of immediately
loaded dental implants: 5-year postloading results of a randomised controlled trial.
Eur. J. Oral Implantol., v. 11, n. 2, p. 203-213, 2018.

TENORIO, J. R. et al. Prototipagem e cirurgia guiada em implantodontia: revis&o de
literatura. RFO, Passo Fundo, v. 20, n. 1, p. 110-114, 2015.

VENEZIA, P. et al. Full digital workflow for the treatment of an edentulous patient
with guided surgery, immediate loading and 3d-printed hybrid prosthesis: the Bari
technique 2.0. A case report. Int. J. Environ. Res. Public Health, v. 16, n. 5160, p.
1-13, 2019.



24

VERISSIMO, A. H. et al. Reabilitacdo oral com implante e carga imediata unitaria por
cirurgia guiada: relato de caso. Research, Society and Development, v. 10, n. 1, p.
1-12, 2021.

VIDAL, F. B. Cirurgia guiada, vantagens e desvantagens. 2018. 18f. Tese
(Mestrado Integrado em Medicina Dentaria) — Instituto Universitario de Ciéncias da
Saude, Gandra, 2018.

VINCI, R. et al. Accuracy of edentulous computer-aided implant surgery as compared
to virtual planning: a retrospective multicenter study. J. Clin. Med., v. 9, n. 774, p. 1-
10, 2020.



