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RESUMO

A cirurgia de implante guiada destaca-se na odontologia moderna por sua capacidade
de garantir o éxito a longo prazo dos tratamentos implantoddnticos. Este trabalho visa
descrever os principios e estratégias que auxiliam o implantodontista na conducao
dessas cirurgias. Este estudo bibliografico teve como objetivo explorar a
fundamentacéo teérica dos procedimentos de cirurgia guiada em implantodontia,
analisando diversas pesquisas para identificar métodos e instrumentos utilizados
nessa pratica. Para a escolha dos artigos, foram determinados critérios de incluséo e
excluséo, utilizando palavras-chave como "Implantes Dentéarios", "Reabilitacdo Oral"
e "Planejamento Cirargico" e motores de busca como o Google Académico, Biblioteca
Virtual em Saude, PubMed e SciELO. A pesquisa foi realizada em fontes virtuais,
abrangendo publicacdes de 2004 a 2024, e incluiu artigos, dissertacoes e teses de
diferentes origens. Portanto, as cirurgias guiadas na implantodontia devem ser
baseadas em planejamento preciso e tecnologia avancada. O uso de protocolos
padronizados e guias cirlrgicos minimiza erros, aumentando a previsibilidade dos

resultados e a seguranca dos pacientes.

Palavras-chave: implantes dentérios; planejamento cirdrgico; reabilitagdo oral.
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ABSTRACT

Guided implant surgery stands out in modern dentistry for its ability to ensure the long-
term success of implant treatments. This study aims to describe the principles and
strategies that assist the implantologist in performing these surgeries. This
bibliographic research sought to explore the theoretical foundation of guided surgery
procedures in implant dentistry, analyzing several studies to identify the methods and
instruments used in this practice. For article selection, inclusion and exclusion criteria
were established, using keywords such as "Dental Implants,” "Oral Rehabilitation," and
"Surgical Planning,” with search engines such as Google Scholar, Virtual Health
Library, PubMed, and SciELO. The research was conducted through virtual sources,
covering publications from 2004 to 2024, and included articles, dissertations, and
theses from different origins. Therefore, guided surgeries in implant dentistry must be
based on precise planning and advanced technology. The use of standardized
protocols and surgical guides minimizes errors, increasing the predictability of results

and patient safety.

Keywords: dental implants; surgical planning; oral rehabilitation.

1 INTRODUCAO

A cirurgia de implante guiada tem se destacado como um tema central na
odontologia moderna, devido as suas contribuicdes para o sucesso dos tratamentos
implantodénticos. O posicionamento adequado do implante oferece vantagens
significativas, como melhores resultados estéticos e protéticos, maior estabilidade dos
tecidos 6sseos e gengivais, além de facilitar a higiene oral, promovendo a longevidade
da reabilitacdo (Silva; Teixeira; De Lobdo Veras, 2023). Além disso, essa técnica
otimiza a oclusdo e a carga do implante, aspectos fundamentais para garantir a
funcionalidade do tratamento.

A correta insercdo do implante também desempenha um papel crucial no
planejamento protético, permitindo o desenvolvimento de préteses parafusadas, que
séo recuperaveis e evitam as limitacfes das restauracdes cimentadas (Pegorini et al.,
2013). Esse fator é determinante para 0 sucesso a longo prazo dos implantes, uma

vez que o planejamento virtual tem se tornado uma ferramenta indispensavel no
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controle de aspectos essenciais, como a distancia interimplantar, a profundidade e a
posicdo em trés dimensdes do implante (Viana Neto et al., 2009).

Durante a cirurgia, o cirurgido-dentista precisa aliar seu conhecimento
anatdmico a precisdo técnica exigida pela pratica cirdrgica. Estudos indicam que
complicacBes geralmente decorrem de falhas na aplicagdo do conhecimento técnico,
e ndo da falta de experiéncia (Bezerra et al., 2008). A auséncia de visualizacao clara
da topografia 6ssea durante cirurgias sem guia aumenta o risco de erros de
posicionamento, principalmente em casos em que a crista 6ssea pode estar
mascarada pela mucosa (Botelho et al., 2023). Esses problemas sdo ainda mais
criticos em cirurgias sem retalho, que podem resultar em perfuracdes inesperadas e
comprometer o resultado estético e funcional (Albaricci et al., 2017).

Com o avanco das tecnologias de imagem e impressao de proteses, € possivel
reduzir os erros durante a cirurgia de implante e aprimorar os procedimentos para o
sucesso da cirurgia (Perin, 2021).

A integracéo de tecnologias de imagem, como tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC), e de impressao de préteses, como a prototipagem rapida,
oferece ao implantodontista ferramentas avancadas para planejar e executar a cirurgia
de implante de forma mais precisa e eficiente (Nogueira et al., 2012).

O uso da TCFC permite uma visualizacdo detalhada da anatomia do paciente
e do volume Gsseo disponivel, ajudando a evitar erros comuns de posicionamento do
implante. Além disso, a prototipagem rapida possibilita a fabricacéo de guias cirargicos
personalizados, que auxiliam na colocacdo precisa do implante, reduzindo a
probabilidade de perfuragdo 6ssea e aumentando a previsibilidade do procedimento
(Comandulli et al., 2005).

Ademais, um posicionamento preciso em trés dimensdes dos implantes
possibilita o planejamento ideal das préteses finais. Isso viabiliza a producdo de
estruturas superiores parafusadas recuperaveis, prevenindo, desse modo,
restauracdes cimentadas irreversiveis, o que diminui a probabilidade de ocorréncia de
complicac®es oriundas dos procedimentos realizados (Menezes; Sarmento; Lamberti,
2008).

Dessa forma, a presente pesquisa busca responder a seguinte questao: “Como
o implantodontista pode reduzir erros cirdrgicos e otimizar os procedimentos de
instalagdo de implantes?”. Ao abordar essa problematica, pretende-se oferecer uma

analise tedrica sobre os principios e praticas que minimizam erros na cirurgia guiada,
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destacando o papel de ferramentas, técnicas e instrumentos que auxiliam o cirurgiao
no alcance de resultados previsiveis e satisfatorios.

Atualmente, o sucesso dos implantes € medido de forma mais abrangente,
incluindo ndo apenas a sobrevivéncia do implante, mas também a saude dos tecidos
peri-implantares e a estabilidade funcional a longo prazo (Pereira; Da Silva Siqueira;
Romeiro, 2019). Nesse contexto, a cirurgia guiada pela prétese tem se consolidado
como uma abordagem essencial para melhorar tanto os resultados estéticos quanto
funcionais, garantindo a integridade dos tecidos e a carga oclusal adequada (Tendrio
et al., 2015; Guerra, 2017).

Assim, este trabalho tem como intuito descrever os principios gerais e as
estratégias procedimentais que auxiliam o implantodontista na conducédo de cirurgias

guiadas, visando a reducéo de erros e a otimizag&o dos resultados.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo bibliografico teve como objetivo explorar a fundamentacéo tedrica
das técnicas de cirurgia guiada em implantodontia. Foram analisadas diversas
pesquisas em artigos cientificos para identificar os principais métodos e instrumentos
utilizados na cirurgia de implantes dentarios. Além disso, foram verificadas outras
fontes para ampliar a compreensao sobre o assunto, abordando conceitos como a
fabricacdo de protétipos de implantes, a evolucao da cirurgia em implantodontia e a
importancia da precisédo na cirurgia guiada.

Para a selecéo dos artigos cientificos, foram estabelecidos critérios de incluséao
e exclusdo, com base em palavras-chave relacionadas ao tema proposto, além da
andlise dos titulos e resumos dos artigos. Os termos de pesquisa foram
"Implantodontia”, "Reabilitacdo Oral" e " Planejamento Cirargico Guiado por
Computador ". Artigos que nao disponibilizaram o texto completo ou que nao fossem
relatos de casos, estudos clinicos e revisdes bibliograficas, foram excluidos.

A busca pelos artigos foi realizada em fontes virtuais como Google Scholar,
Scopus, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo e periodicos de instituicbes de
ensino, abrangendo o periodo de publicacdo de 2004 a 2024. Os documentos obtidos
variaram entre artigos cientificos, dissertacdes ou teses, tanto de origem nacional

quanto internacional.

3 DISCUSSAO
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3.1 ASPECTOS EVOLUTIVOS DA CIRURGIA EM IMPLANTODONTIA

De acordo com a evolugdo, em 1988 a Columbia Scientific Inc. criou um
software odontolégico tridimensional para transformar imagens de tomografia
computadorizada em imagens de secc¢Oes transversais das cristas alveolares. Em
1991, o aparelho ImageMaster-101 possibilitou a incorporacéo de implantes dentarios
nessas imagens. O SimPlant, criado em 1993, aprimorou essa funcionalidade para
vistas transversais, axiais e panoramicas (Holcman et al., 2007).

O Simplant 6.0, em 1999, acrescentou a capacidade de gerar imagens
tridimensionais reformuladas. Em 2002, a Materialise adquiriu a Columbia Scientific e
incorporou a tecnologia para perfuracdo de osteotomias com guias cirargicos. Desde
entdo, diversas empresas introduziram suas préprias modalidades de software e guias
cirargicos para uma abordagem cirargica guiada (Nigro; Francischone; Francischone
Junior, 2010).

No avanco dos exames de imagem, surgiu a capacidade de realizar
procedimentos cirlrgicos altamente complexos, como o protocolo original de
implantes. Esse protocolo estabelecia um novo periodo de cicatrizagéo de 90 a 180
dias, durante o qual os implantes dentarios de titdnio poderiam integrar-se ao 0sso,
alcancando a osseointegracao (Adell et al., 1981).

Este protocolo estabeleceu as bases para o uso de implantes osseointegrados,
utilizando parafusos de titanio que se fundem ao osso maxilar ou mandibular, criando
uma fundacgéo estavel para a reabilitacdo oral com proteses dentarias. Inicialmente, o
método envolvia um periodo de cicatrizacdo 6ssea sem carga de aproximadamente 3
a 6 meses antes da instalacdo das proteses, garantindo que o processo de
osseointegracao estivesse completo e assegurando o sucesso do tratamento (Rocha;
Grangeiro; Figueiredo, 2018).

O protocolo de Branemark foi revolucionario ao definir a osseointegracdo como
o principal critério para o sucesso dos implantes dentarios. Ele incluia a implantagéo
cirdrgica dos parafusos em areas edéntulas, seguida por um periodo de repouso para
promover a fusdo entre o implante e o 0sso. Somente apds essa etapa, uma protese
dentaria era fixada, proporcionando ao paciente uma solucédo estavel e duradoura
para a perda dentaria. Embora técnicas modernas tenham refinado esse processo,
como a carga imediata e a cirurgia guiada por computador, o protocolo original
continua sendo um marco fundamental na implantodontia, com uma taxa de sucesso

clinica alta e longevidade dos implantes (Neto et al., 2016).
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Esse protocolo, amplamente utilizado em implantes dentérios, revolucionou a
reabilitacéo oral ao introduzir técnicas de implantes osseointegrados, proporcionando
maior estabilidade e longevidade dos implantes. A tomografia computadorizada, por
sua vez, desempenha um papel essencial no planejamento cirdrgico deste protocolo,
admitindo a visualizacdo em trés dimensdes das estruturas 0sseas e dos dentes. Com
essa tecnologia, o0 cirurgido-dentista consegue avaliar com precisdo a quantidade e
qualidade Ossea, localizar estruturas anatdmicas criticas, como nhervos e seios
maxilares, e planejar a insercdo dos implantes de forma segura e eficaz, reduzindo
complicacBes cirlrgicas e maximizando o0 sucesso do procedimento (Franca;
Paraguassu, 2022).

Ademais, em relacdo ao avanco nos exames de imagem, o principio da
tomografia computadorizada teve sua base em um conceito mateméatico introduzido
pela primeira vez em 1917 por Randon, um mateméatico da Australia. A técnica de
tomografia computadorizada foi desenvolvida cinquenta e cinco anos depois (Bispo,
2019).

A tomografia computadorizada confere uma metodologia de diagnéstico nédo
invasivo, rapida, confiavel e altamente preciso. Esse sistema excepcional permite a
visualizacado imediata de lesdes cranianas, sem expor 0 paciente a qualquer risco ou
exigir hospitalizacdo. O engenheiro eletronico inglés Godfrey N. Hounsfield foi o
responsavel pela concepcao desse sistema, sendo reconhecido por sua habilidade
em utilizar o computador como componente central dos intricados processos
relacionados a tomografia computadorizada (Zavanelli et al., 2011).

Contudo, a busca continua dos dentistas por cirurgias mais céleres, precisas e
com melhores resultados poés-operatérios levou ao desenvolvimento de diversos
softwares e hardwares para a concretizagdo de cirurgias guiadas por computador,
conhecidas como "cirurgias virtuais". Recentemente, houve uma propagacao
veemente desse tipo de metodologia em congressos e até mesmo em eventos
midiaticos, como redes sociais e programas de televisdo, cativando mais pacientes
(Nuss et al., 2016).

Para a concepcédo dos modelos fisicos sdo necessarios dois momentos: a fase
virtual, que envolve a constru¢cdo do modelo e simulacdo através da criagcdo de uma
amostra computacional, e a fase fisica, onde ocorre a producao fisica do modelo ou
biomodelo. Nesse contexto, destaca-se a Cirurgia Guiada por Prototipagem Rapida,

uma abordagem mais precisa e segura. Essa tecnologia foi concebida no final da
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década de 80 pela empresa americana 3D Systems, utilizando o processo de
estereolitografia para solidificar camadas de resina fotossensivel através de um laser
(Cremonini et al., 2015).

Entre as técnicas de producdo dos modelos existe a estereolitografia. A
estereolitografia que é definida como o método de criacdo de modelos fisicos
(prototipos) por meio de um ambiente virtual, permitindo a simulacao de cirurgias ou
objetos. A estereolitografia (SLA, Stereolithography) foi um método inovador
patenteado em 1986, que iniciou uma nova era na prototipagem rapida. Esse processo
constréi modelos tridimensionais utilizando polimeros liquidos que reagem a luz,
solidificando-se quando expostos a radiacao ultravioleta. O modelo € criado em uma
plataforma posicionada logo abaixo da superficie de um liquido contendo resina epoxi
ou acrilica. Um feixe de laser ultravioleta, altamente preciso, é usado para criar a
primeira camada, solidificando a secdo transversal do modelo enquanto as areas
restantes permanecem liquidas (Borges et al., 2013).

Uma plataforma submersa levemente mergulha no banho de polimero liquido,
enquanto o laser continua a criar camadas adicionais de polimero soélido sobre a
camada anterior. Esse processo é repetido de forma iterativa até que o protétipo esteja
completamente formado. Apos a conclusdo, o modelo sdlido é retirado do banho de
polimero liquido e passa por um processo de lavagem. Os suportes sdo removidos e
0 modelo é submetido a uma cura completa em um forno de radiagdo ultravioleta. A
estereolitografia foi a pioneira bem-sucedida na prototipagem rapida, estabelecendo
um padréo de referéncia para as técnicas subsequentes (Moreschi et al., 2011).

Tal conceito de abordagem foi criado na Universidade Catdlica de Leuven
localizada na Bélgica, inicialmente chamado de LITORIM (Leuven Information
Technology-based Oral Rehabilitation by means of Implants). A aquisicdo dos guias
cirdrgicos usados em tais procedimentos tem estabelecido materiais e equipamentos
associados a fabricacdo rapida de prototipos (Muller et al., 2004).

Em territorio brasileiro, a tecnologia de prototipagem ainda é menos utilizada
na area médico-odontoldgica, principalmente por conta do numero reduzido de
empresas que oferecem esses servicos, ao custo da tecnologia e a falta de

conhecimento dos profissionais em odontologia (Chilvarquer et al., 2004).

3.2 PROTOTIPAGEM E CIRURGIA GUIADA
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O planejamento por meio da analise da estrutura 6ssea confiavel reduz as
variaveis relacionadas as etapas cirargicas e protéticas. A utilizacdo de prototipos
permite encurtar o tempo das intervenc¢des cirargicas, proporcionando maior conforto
ao paciente, além de diminuir a possibilidade de erros cirdrgicos (Tendrio et al., 2015).

A técnica de fabricacdo rapida consiste na producdo de modelos
tridimensionais que reproduzem fielmente a anatomia de uma parte especifica do
paciente e é um processo aditivo construtivo empregado na aquisicdo de prototipos
diretamente de uma modelagem de trés dimensdes. As escalas geométricas podem
ser adquiridas por meio de um programa de modelagem soélida (Computer Aided
Design - CAD) ou pela transformacéo de arquivos adquiridos de scanners 3D ou de
tomégrafos. Essa tecnologia foi gerada no final dos anos 80 e desde entéo € utilizada
em diversas &reas do conhecimento (Menezes; Sarmento; Lamberti, 2008).

Atualmente, presencia-se uma nova fase no planejamento cirargico-protético:
as chamadas cirurgias virtuais guiadas e o significativo avanco da imaginologia,
mostrando ser viavel materializar na escala de 1:1 as estruturas anatémicas, bem
como as imagens volumétricas, denominadas genericamente como "fabricagéo répida
biomédica" de prototipagem (Pegorini et al., 2013).

Com o modelo prototipado, o profissional pode examinar minuciosamente 0s
detalhes, aprimorar a técnica cirdrgica, antecipar dificuldades e, principalmente,
antever solugbes para elas. Os biomodelos também permitem a medicdo de
estruturas, a simulacao de osteotomias e de técnicas de resseccao, bem como de um
planejamento abrangente nos diversos tipos de cirurgias na regido bucomaxilofacial
(Moreschi et al., 2011).

As tecnologias de prototipagem répida se dividem principalmente em duas
classificagbes: os métodos de remocdo de material e os de adicdo de material. No
primeiro caso, uma variedade de fresas é utilizada para gradualmente reduzir
diferentes tipos de materiais até formar uma réplica fisica do modelo original gerado
virtualmente em CAD. No segundo caso, o0 modelo fisico € construido em sequéncias,
camada sobre camada, até formar uma copia analdgica do original digital em CAD
(Perin, 2021).

Desta forma, entre as técnicas de prototipagem rapida por retirada de material,
destaca-se a usinagem CNC (Comando Numérico Computadorizado). Esta técnica
envolve o uso de equipamentos que permitem velocidades ideais de corte e de avanco

para funcionar com materiais rigidos e de dificil manuseio, como o Poliuretano
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injetavel de expansao, por exemplo, criando assim uma fresadora CNC de alta
velocidade para trabalhar com os instrumentos necessarios e nas condi¢cdes de
usinagem adequadas e indispensaveis pelos materiais (Nascimento Neto et al., 2020).

Dentre os sistemas CAD-CAM (Computer Aided Design-Computer Aided
Manufacturing) destacam-se o CEREC®, criado na Universidade de Zurique, que foi
o sistema pioneiro CAD-CAM a obter sucesso clinico e comercial; o Procera®, que
até o momento gerou mais de 5 milhdes de unidades protéticas, destacando-se como
um dos sistemas CAD/CAM de grande sucesso; o Lava®, que possibilita a fabricagao
de coroas e pontes de ceramica anteriores e posteriores; e o Everest®, um sistema
que atrela um equipamento de digitalizacado, um software CAD, um equipamento de
fresagem e um forno para produzir a ceramica (Neiverth et al., 2024).

Portanto, as tecnologias digitais biomédicas tém avancado significativamente
para facilitar o diagnéstico, planejamento e tratamento na Odontologia. Para obter um
modelo preciso da estrutura 6ssea dos pacientes, foi implementado o uso da
Prototipagem Répida ou Biomodelos nas areas médico-odontolégicas. Esses modelos
séo criados a partir de tomografias computadorizadas helicoidais, utilizando técnicas
como Estereolitografia, Sinterizacdo Seletiva a Laser, Impressao Tridimensional,
Modelagem por Deposicao Fundida e Polyjet (Pereira; Amorim, 2022).

Com o avanco da prototipagem biomédica, surge o conceito de cirurgia guiada
por computador. Esta tecnologia proporciona alta preciséo e beneficios como reducéo
do tempo cirargico, incisdes minimas, redu¢cao de sangramento e morbidade reduzida.
A cirurgia guiada virtual também reduz a margem de erro na insercao de implantes
em comparagdo com técnicas manuais ou 0 uso de guias cirdrgicos convencionais.
Para isso, € necessario realizar um exame complementar de diagndstico por imagem
preciso, como a tomografia computadorizada (TC) (Moreschi et al., 2011)

Embora os implantes em areas anatébmicas possam ser colocados utilizando os
conceitos de posicionamento tridimensional, o uso de um guia cirargico pode ser um
instrumento auxiliar de consideravel importancia. Geralmente, o guia cirargico € um
dispositivo criado a partir de um modelo em cera ou resina sobre um modelo de gesso
do paciente, onde o profissional tenta antecipar a forma final da coroa prototipica que
sera instalada sobre o implante. Durante esse processo, € possivel diagnosticar se o
caso terd um resultado satisfatorio ou se serdo necessarios procedimentos adicionais

para alcancar um resultado ideal (Carvalho et al., 2006).
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Desta forma, ap0s a conclusdo do planejamento virtual, € possivel fabricar
guias cirurgicos prototipados e subsequentemente utilizar a técnica conhecida como
cirurgia guiada. A fabricacdo dos guias € crucial para garantir que o procedimento
cirdrgico siga o planejamento protético prévio, e sua utilizacdo durante a cirurgia
oferece seguranca e confiabilidade ao tratamento, sendo recomendada
independentemente da complexidade do caso (Silva; Carvalho; Valle, 2009).

Uma das principais vantagens do uso de um sistema guiado por computador
leva em conta a maior seguranca deliberada pela localizagdo anatdmica
intraoperatoria precisa, reduzindo as chances de complicagBes decorrentes do
procedimento cirdrgico. Inicialmente, 0 emprego da cirurgia guiada em implantodontia
€ recomendado em duas situacdes diferentes: pacientes edéntulos e pacientes
parcialmente sem dente. Essa técnica oferece uma alternativa para pacientes com
dentes remanescentes que necessitam de extracdo e requerem planejamento e
reabilitacéo do tipo protocolo (Rodrigues et al., 2019).

A cirurgia guiada virtual sem retalho permite a realizacdo de uma cirurgia com
menor trauma e maior previsibilidade, reduzindo a probabilidade de erros. Essa
técnica dispde de uma ancoragem favoravel, possibilitando a carga imediata, o que
proporciona ao paciente, em uma Unica sessao, além de funcéo e estética restauradas
de maneira rapida (Santana et al., 2018).

Assim sendo, a escolha pela cirurgia guiada se deve aos beneficios como a
comodidade para o paciente com reducao de processos inflamatorios no periodo pos-
operatorio, além de reduzir o tempo cirargico e da alta perspectiva do processo
cirurgico e reabilitacdo da prétese (Neiverth et al., 2024).

O éxito na instalacdo de implantes osseointegraveis requer um planejamento
cirdrgico e protético minucioso para garantir a previsibilidade da recuperacéo estética
e funcional. A técnica da cirurgia guiada oferece uma contribuicdo substancial para a
ocorréncia dos implantes e préteses, além de reduzir as complexidades pos-
cirargicas, dispondo ao paciente reduzida morbidade e maior conforto em relagéo ao
edema e a sintomatologia dolorosa (Muller et al., 2004).

3.3 PRECISAO DE CIRURGIA GUIADA EM IMPLANTODONTIA

A precisdo de um sistema de cirurgia guiada para implantes é definida como a
discrepancia entre a posicao planejada e a posicao real do implante. A precisao de
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todo o procedimento envolve uma avaliagdo quantitativa das discrepancias
posicionais e angulares em coordenadas tridimensionais (Moreschi et al., 2011).

O uso de tecnologias de planejamento de implantes foi estabelecido no
planejamento pré-operatério e na criagdo de guias cirurgicos individuais. No entanto,
a variabilidade tem sido relatada na preciséo da cirurgia guiada para implantes devido
a erros originados de fontes intrinsecas e extrinsecas. Reduzir tais erros é muito
dependente da calibracéo tanto na orientacao estatica quanto dinamica. A calibracéo
refere-se a verificacdo de que o mundo virtual corresponde a arena clinica. A
calibracdo € necessaria em dois momentos durante o fluxo de trabalho (Pereira; Da
Silva Siqueira; Romeiro, 2019).

O primeiro ponto de calibracéo € a transformacao de dados do campo clinico
para a plataforma digital, e o0 segundo ponto de calibracéo é a transicédo de volta do
planejamento digital para o ambiente fisico da cavidade oral dos pacientes. Cada
ponto carrega um potencial de erros que podem influenciar na posicao final do
implante (Santos et al., 2011).

Desta forma, a transferéncia de dados do paciente para o software se trata de
um processo de registro de dados e sobreposicado das informacdes registradas em
camadas no software. O registro de dados inclui a obtencdo de impressbes
(representadas em arquivos STL) e imagens (tomografia computadorizada de feixe
conico) (Viana Neto et al., 2009).

Esta parte do processo tem potencial para erros dependendo da escolha de
materiais de impresséo, técnicas de impressao, materiais e técnicas de moldagem,
escolha de uma maquina de tomografia computadorizada e metodologia de
escaneamento de tomografia computadorizada. A fuséo tridimensional precisa das
imagens de tomografia computadorizada de feixe cbnico e dos arquivos STL,
produzidos pelo escaneamento digital da impressdo, é um requisito para o
planejamento da posi¢ao dos implantes (Zavanelli et al., 2011).

Ademais, os dentes remanescentes sao geralmente usados como areas
compativeis para a correspondéncia de todas as imagens. Quando o numero de
dentes remanescentes é insuficiente ou os dentes estdo ausentes (CoOmo nos casos
totalmente edéntulos), a precisédo da sobreposicédo de imagem diminui drasticamente
(Melo Santos; Matos, 2023).

Uma importante fonte de erro no posicionamento do implante esta relacionada

a correta posicao tridimensional de um guia na boca dos pacientes e sua imobilidade
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tridimensional durante a cirurgia, especialmente em pacientes edéntulos. Os erros
humanos podem afetar muitas etapas no fluxo de trabalho dos protocolos de
colocacao de implantes guiados. O controle continuo do encaixe estavel e seguro do
modelo cirdrgico € essencial para uma transformacao precisa da posi¢céo do implante
planejado desejado para o campo cirurgico (Pegorini et al., 2013).

Ademais, os movimentos do guia cirargico durante a cirurgia podem ser
responsaveis por diferencas e desvios no posicionamento dos implantes. O encaixe
do modelo cirdrgico é melhor em cristas dentadas do que em cristas edéntulas devido
aos componentes rigidos disponiveis para posicionamento do guia (dentes vs tecido
mole). Um aumento na espessura da mucosa pode afetar a reprodutibilidade da
posicdo do modelo, assim como o0 assentamento inicial do modelo, especialmente
para aplicagbes puramente suportadas pela mucosa (Pereira; Amorim, 2022).

Entretanto, na orientacdo dinamica a calibracédo requer uma atencao diferente.
A tomografia computadorizada de feixe conico é realizada antes da cirurgia e ndo é
uma imagem adquirida em "tempo real". Portanto, para garantir a precisdo na
perfuracdo e colocacdo do implante, € crucial calibrar as rela¢gdes dos instrumentos
manuais e a orientacdo da cabeca do paciente com a imagem "estatica" da TCFC. A
calibracdo deve ser realizada antes da perfuracéo e a cada troca de brocas (Nuss et
al., 2016).

3.4 IMPLANTODONTIA CONVENCIONAL X CIRURGIA GUIADA EM
IMPLANTODONTIA

Dentro do campo da implantodontia, destacam-se duas abordagens principais:
a Implantodontia convencional e a cirurgia guiada por computador. Embora ambas
tenham o objetivo comum de reposicionar implantes de forma eficaz, elas se
diferenciam nos métodos e tecnologias utilizadas durante o planejamento e execucao
do procedimento (Yogui et al., 2021).

Tallarico et al. (2018) relata que na Implantodontia convencional, o
planejamento do implante é realizado com base em uma analise clinica detalhada,
que pode incluir exames de radiografia panoramica e tomografia computadorizada.
Apos essa andlise, o cirurgido-dentista realiza o procedimento de insercdo do implante
de forma manual, com base na sua experiéncia e nas condi¢cdes anatdomicas do
paciente. O posicionamento do implante € feito diretamente no local da cavidade

Ossea disponivel, sem a utilizacdo de guias especificas. Essa abordagem é
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considerada tradicional e ainda muito utilizada devido a sua simplicidade e ao controle
direto sobre o processo.

Ja a cirurgia guiada em Implantodontia utiliza a tecnologia de planejamento
tridimensional por meio de softwares especializados. Com base em exames de TC, &
possivel criar um modelo 3D da arcada dentaria do paciente, 0 que permite uma
analise mais precisa do volume 0sseo e a localizacéo exata dos implantes. Com essas
informacdes, é possivel fabricar uma guia cirdrgica personalizada, que orienta o
cirurgido durante a colocagcdo do implante. Essa guia garante maior precisao,
minimizando os erros humanos e oferecendo um posicionamento mais preciso, além
de reduzir o tempo cirdrgico (Vermeulen, 2017).

Uma das principais vantagens da cirurgia guiada € a possibilidade de planejar
e executar a colocagdo dos implantes de forma minimamente invasiva. Como o
planejamento tridimensional permite visualizar com antecedéncia a posigao ideal dos
implantes, o cirurgido pode evitar areas de risco, como nervos e seios maxilares. A
guia cirdrgica, por sua vez, oferece a possibilidade de realizar a cirurgia com uma
incisdo menor e, em alguns casos, até sem necessidade de suturas. Isso contribui
para uma recuperacdo mais rapida e menos dolorosa para o paciente (Pozzi et al.,
2014).

Por outro lado, a Implantodontia convencional, apesar de ser uma técnica
eficaz, depende amplamente da habilidade e da experiéncia do cirurgido, o que pode
resultar em variacfes nos resultados. Em procedimentos mais complexos, como em
pacientes com atrofia 6ssea, o cirurgido pode ter mais dificuldades para alcancar o
posicionamento ideal dos implantes, aumentando o risco de complicagfes. A
abordagem convencional também pode exigir maiores incisdes e a necessidade de
enxertos 6sseos em alguns casos, 0 que pode prolongar o tempo de cicatrizacao e
aumentar o desconforto pds-operatoério (Araujo; Pardal-Pelaez, 2022).

Para Varga et al. (2020), em termos de custo, a cirurgia guiada tende a ser mais
cara devido a necessidade de tecnologias avancadas, como tomografias
computadorizadas, softwares de planejamento e a produgcdo das guias cirargicas
personalizadas. Ja a Implantodontia convencional, apesar de ser menos custosa em
termos de tecnologia, pode envolver custos adicionais relacionados a possiveis
complicacBes ou a necessidade de revisbes pos-operatérias. No entanto, a escolha
entre uma abordagem ou outra depende de fatores como a complexidade do caso, a

experiéncia do cirurgido, as condic¢des clinicas do paciente e as preferéncias pessoais.
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Ambas as técnicas possuem seus meritos e limitagbes, sendo que a
Implantodontia convencional continua a ser amplamente utilizada devido a sua
abordagem mais simples e ao dominio consolidado dos profissionais na execucdo dos
procedimentos. No entanto, a cirurgia guiada é uma op¢ao promissora que tem se
destacado pela sua preciséo e pela reducédo das complicagbes, sendo especialmente
atil em casos mais complexos. A escolha entre uma técnica e outra deve ser sempre
realizada de forma personalizada, levando em consideracdo as necessidades

especificas de cada paciente (Yogui et al., 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos artigos, pode ser verificada a importancia da integracéo
de tecnologias avancadas no planejamento e execugcdo de cirurgias em
Implantodontia. O uso de prot6tipos tridimensionais e técnicas de prototipagem rapida,
como as de fabricacéo por adicdo de material, tem se mostrado eficaz na reducéo de
variaveis e riscos associados ao procedimento cirlrgico. Esses avancos permitem ao
cirurgido planejar de maneira mais minuciosa, o que contribui para a previsibilidade
do tratamento, melhorando os resultados estéticos e funcionais para o paciente.

Ademais, a cirurgia guiada por computador representa um avanco significativo
em relacéo a técnica convencional. Ela permite uma colocac¢éo precisa dos implantes,
minimizando o tempo cirargico e o desconforto para o paciente. Além disso, a
possibilidade de criar guias personalizados e biomodelos favorece a execucao de
procedimentos minimamente invasivos, com incisbes menores e menor trauma
tecidual, o que facilita o processo de recuperagéo. Esses fatores fazem com que a
cirurgia guiada seja uma alternativa promissora, especialmente em casos que exigem
maior complexidade no planejamento e execucao.

Por outro lado, a técnica convencional ainda possui seu valor e é amplamente
utilizada, especialmente em situagcfes clinicas que ndo requerem alta preciséo.
Embora dependa mais da experiéncia e habilidade do cirurgido, ela oferece uma
abordagem pratica e econdmica. No entanto, essa técnica pode apresentar limitacdes
em termos de previsibilidade e pode exigir maiores incisdes e, em alguns casos,
enxertos 0sseos, 0 que impacta diretamente no conforto e recuperacdo do paciente.

Em concluséao, ambas as abordagens — a cirurgia convencional e a guiada por
computador — tém seu espaco e aplicabilidade na Implantodontia, cabendo ao

cirurgido avaliar a melhor técnica para cada situacdo especifica. O avanco da

Rev. AMBIENTE ACADEMICO (ISSN Impresso 2447-7273, ISSN online 2526-0286), v.11, n.2, jul./dez. 2025.



43

tecnologia digital na area odontologica abre caminho para praticas cada vez mais
seguras e eficazes, proporcionando ao paciente um tratamento de alta qualidade e
com resultados satisfatérios, consolidando a cirurgia guiada como uma opcéo cada

vez mais relevante.
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