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RESUMO

0 endentulismo é uma condi¢dao limitante aos pacientes, havendo limitacées na
estética e funcionalidade. As perdas dentdrias sempre foram um problema para
humanidade e desde os tempos remotos buscou-se tentativas de reabilitacdes. Com
os avangos tecnolégicos os implantes dentarios tornaram-se o padrdo ouro da
cirurgia reabilitadora, apresentando maior previsibilidade e progndstico. Diante
disso, com o objetivo de facilitar, otimizar e melhorar o progndstico de cirurgia de
implante dentérios, o guia cirargico foi desenvolvido a partir de softwares de
planejamento. Com isso, o objetivo do presente estudo é realizar uma revisao de
literatura acerca do avango tecnoldgico e descrever o uso dos guias cirurgicos, bem
como técnicas operatdrias, suas vantagens e desvantagens e suas implicagdes na
odontologia atual. A busca foi guiada pela pergunta norteadora: “Qual a importancia
da cirurgia guiada, suas vantagens e desvantagens, na reabilitacdo oral?”. A busca foi
realizada a partir dos descritores “Dental Implants; Surgery, Computer - assisted;
Planning” todos combinados ao operador booleano “AND”. Foram incluidos estudos
dos ultimos 5 anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, com texto completo e
pesquisas que fossem estudos retrospectivos, ensaios clinicos e estudos clinicos.
Foram excluidas as revisdes sistematicas as meta-analises. As buscas produziram o
total de 1050 artigos, dos quais apés aplicacao dos critérios 15 foram incluidos da

presente pesquisa. A cirurgia guiada representa uma grande evolucdo na
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implantodontia, promovendo precisao, previsibilidade e conforto ao paciente. Seus
beneficios sdo mais evidentes em casos que exigem maior controle estético, multiplos
implantes, reabilitacdo imediata ou menor tempo cirurgico, no entanto, o sucesso
depende de um planejamento rigoroso, dominio das ferramentas digitais, indicagdo

adequada e senso clinico critico.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Cirurgia Assistida por computador.

Planejamento.

ABSTRACT

Edentulism is a limiting condition for patients, as it presents both aesthetic and
functional impairments. Tooth loss has intrigued humanity and prompted attempts
at rehabilitation since ancient times. With modernization, dental implants have
become the gold standard in rehabilitative surgery, offering greater predictability and
improved prognoses. In this context, to facilitate, optimize, and improve the surgical
outcome of implant procedures, surgical guides were developed based on planning
software. Therefore, the objective of the present study is to conduct a literature
review on technological advancements and to describe the use of surgical guides,
including operative techniques, their advantages and disadvantages, and their
implications in contemporary dentistry. The guiding question for the study was:
“What is the importance of guided surgery, its advantages and disadvantages, in oral
rehabilitation?” The search was conducted using the descriptors “Dental Implants;
Surgery, Computer-Assisted; Planning,” all combined with the Boolean operator
“AND.” The inclusion criteria comprised studies published in the last five years, in
English, Portuguese, or Spanish, with full-text availability, and studies that were
retrospective analyses, clinical trials, or observational studies. Systematic reviews
and meta-analyses were excluded. The search yielded a total of 1,050 articles, of
which 15 were included in the present research after applying the selection criteria.
Guided surgery represents a significant advancement in implant dentistry, promoting
precision, predictability, and patient comfort. Its benefits are especially evident in
cases requiring greater aesthetic control, multiple implants, immediate

rehabilitation, or reduced surgical time. However, its success depends on meticulous
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planning, mastery of digital tools, proper indication, and critical clinical judgment.

Keywords: Dental Implants. Surgery. Computer - assisted. Planning.

INTRODUCAO

O edentulismo, caracterizado pela perda parcial ou total dos dentes,
representa um dos principais desafios de saude publica no Brasil. Essa condigao afeta
significativamente a qualidade de vida dos individuos, comprometendo fun¢des
essenciais como mastigacao, fala e estética, além de impactar a autoestima e o bem-
estar psicoldgico. O edentulismo pode ser decorrente de multiplos fatores, incluindo
carie dentaria ndo tratada, doenca periodontal avangada, traumas dentarios e falta de
acesso a cuidados odontolégicos regulares.

Nesse contexto, a reabilitacdo oral exerce uma funcao de extrema importancia
visando restaurar a funcionalidade e estética da cavidade bucal a fim de prevenir
complicagbdes futuras. Entre as opg¢bes de tratamento para o edentulismo, os
implantes dentdrios destacam-se como uma solucdo eficaz e duradoura.
Diferentemente das proteses convencionais, que além do desconforto e instabilidade,
ndo impedem a perda dssea, os implantes oferecem uma fixa¢do firme e integrada ao
0sso, proporcionando maior conforto, eficiéncia mastigatdria e durabilidade (Silva,
2023).

Na década de 1960 os estudos de Branemark introduziram o conceito da
osseointegracao, representando um marco no avango da implantodontia. Com isso, a
eficicia dos implantes dentarios é amplamente reconhecida na literatura cientifica,
apresentando altas taxas de sucesso, que variam entre 90% e 98%, dependendo de
fatores como saude dssea do paciente, técnica cirurgica empregada e cuidados pos-
operatérios. No entanto, o planejamento baseava-se em exames por imagem
bidimensionais, levando em consideragdo apenas a altura Ossea e com isso, o
comprimento dos implantes (Branemark, 1969).

Com os avancos da implantodontia, observou-se a necessidade de avaliar
previamente o posicionamento, a distribuicao e a inclinacdo dos implantes, fatores
determinantes para o sucesso ciruargico. A falta de analise desses pontos pré cirurgia
levaram, muitas vezes, a insucessos nos procedimentos. Subsequentemente, com a

frequente busca dos implantes dentarios para substituicao de dentes perdidos, havia
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necessidade de maior precisdo e aprimoramento na técnica (Silva, 2023; Morais et al,
2023).

O avancgo e a tecnologia trouxeram facilidades para avaliagdo ndao somente da
altura 6ssea, mas também da espessura e, com isso, a confec¢do de modelos virtuais
para proéteses e a criacdo de guias de perfuracdo para a cirurgia. Os guias cirargicos
podem ser confeccionados em laboratérios ou através da tecnologia CAD/CAM. O
guia, é confeccionado com base no planejamento gerado a partir da tomografia
computadorizada; ou seja, € uma peca feita para cada paciente, personalizada
segundo seu planejamento. Diante disso, os guias funcionam como um equipamento
que direciona a entrada e angulacdo das brocas garantindo que ndo haja erros e
aumente a precisao cirdrgica (Melo e Matos, 2023; Silva, 2023).

A precisdo proporcionada pela cirurgia guiada representa um avango
relevante com impactos positivos nas praticas clinicas. Além de garantir maior
seguranga e previsibilidade ao procedimento, essa abordagem caracteriza-se por ser
minimamente invasiva, dispensando a realiza¢do de retalhos. Com a remog¢ao apenas
do tecido correspondente ao trajeto do implante, ha uma reducao significativa no
trauma cirargico. Como resultado, os pacientes tendem a apresentar um p0s-
operatdrio mais confortavel, com menor incidéncia de dor, edema e inflamagdo
(Varga et al, 2023).

Apesar de seus beneficios, o uso de guias cirtrgicos ainda apresenta limitagdes
importantes. O alto custo associado a técnica — incluindo exames de imagem,
softwares especializados e a producao dos guias — pode tornar o tratamento
inacessivel para parte da populagdo. Além disso, falhas técnicas durante o
escaneamento podem comprometer o correto posicionamento do guia cirurgico.
Outro ponto de atengdo refere-se ao risco de superaquecimento dsseo, especialmente
em procedimentos com irrigacdo deficiente, o que pode acarretar falhas tardias na
osseointegracao e danos ao tecido dsseo (Singthong et al, 2024).

Dessa forma, a utilizacdo de guias cirirgicos na implantodontia apresenta
tanto vantagens quanto desafios que merecem atenc¢do. O presente trabalho tem
como objetivo revisar a literatura relacionada a esse avango tecnoldgico, explorando
as técnicas operatérias envolvidas, suas principais vantagens e limitacdes, bem como

suas implica¢cdes na pratica odontolégica contemporanea.
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REVISAO DE LITERATURA

Historico

Achados arqueoldgicos indicam que civilizacdes como os maias e os egipcios
utilizavam conchas marinhas, pedacos de ossos e metais para substituir dentes
perdidos. No século XVIII, experiéncias com materiais como ouro e ligas metalicas
foram conduzidas, mas com sucessos limitados devido a auséncia de conhecimento
sobre biocompatibilidade. Na cultura egipcia, por exemplo, a pratica de reconstrugao
de dentes ja antecedia os rituais de mumificacdo (Cohen et al, 2016; Amorim et al,
2019).

A porcelana, o ouro e a platina foram os primeiros materiais utilizados nas
tentativas de reabilitacdo. No entanto, devido a eletrolise causada pelo corpo humano
muitos desses materiais eram corroidos e alguns nao conseguiam resistir as forgas
laterais, resultando em fraturas. Além disso, com a evolu¢do nos anos de 1950 o
cirurgido ortopédico Per-Ingvar Branemark descobriu o fendmeno da
osseointegracao ao observar que cilindros de titanio inseridos em ossos de coelhos se
fundiam permanentemente ao tecido 6sseo. Essa descoberta levou a criagdo dos
primeiros implantes dentarios modernos, que foram aprimorados ao longo das
décadas seguintes (Faverani et al, 2011; Cohen et al, 2016).

A osseointegracao é definida como a ligacao estrutural e funcional entre o 0sso
vivo e a superficie do implante, sendo capaz de suportar cargas mastigatdrias.
Estudos pioneiros conduzidos por Branemark demonstraram que camaras metalicas
compostas de titanio permaneciam estaveis quando fixadas ao tecido 6sseo, mesmo
sob carga funcional (Branemark, 1969). Desde entdo, avancgos significativos foram
incorporados a implantodontia, incluindo a introducao de superficies modificadas
com o objetivo de acelerar a integracdo 6ssea, bem como o desenvolvimento de
técnicas cirdrgicas menos invasivas, que resultam em tratamentos mais eficientes e
previsiveis.

Ao longo das ultimas décadas, os sistemas de conexdo entre implantes
dentarios e seus componentes protéticos evoluiram consideravelmente, com foco em
aprimorar a estabilidade mecanica, a vedagdo contra a penetragdo bacteriana e a

preservagdo da crista 6ssea ao longo do tempo. Entre os principais tipos de conexao
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amplamente utilizados destacam-se o Hexdgono Externo (HE), o Hexagono Interno
(HI) e o Cone Morse (CM), cada um apresentando caracteristicas especificas quanto
ao desempenho biomecanico e a resposta clinica (Cohen et al, 2016) (Figura 1).

Introduzido na década de 1960, o Hexagono Externo foi o primeiro sistema de
conexao a alcancar ampla difusdo na implantodontia, sendo incorporado inicialmente
aos implantes do sistema Branemark (Branemark et al, 1977). Neste modelo, o
hexagono localizado na por¢do externa do implante servia como interface para o
encaixe do pilar protético. Embora tenha representado um marco importante na
implantodontia modernizada, essa conexdo apresentou limitacdes biomecanicas
consideraveis. Por estar exposta e ter uma area de contato relativamente pequena, é
mais suscetivel a micromovimentos e afrouxamento dos parafusos protéticos,
especialmente em regides posteriores onde ha maior carga mastigatéria (Binon,
2000). Além disso, o design favorece a formacdo de microgaps, permitindo a
infiltracdo bacteriana e, portanto, contribuindo para reabsorcdo 6ssea marginal ao
longo do tempo (Quirynen et al, 2002).

0 avango da implantodontia evidenciou a limitacdo dos sistemas de conexdo
iniciais, especialmente em relacdo a estabilidade e a veda¢do bacteriana. Como
resposta a essas demandas clinicas, foi desenvolvido o sistema de Hexagono Interno,
configurando-se como uma evolucao do modelo de hexagono externo. Nesse novo
sistema, o encaixe hexagonal encontra-se embutido no corpo do implante,
proporcionando maior profundidade de acoplamento e ampliando a area de contato
entre o implante e o pilar protético. Essa configuracdo resultou em melhorias
significativas na estabilidade mecanica, com menor incidéncia de afrouxamento e
reducdo dos micromovimentos gerados durante a funcao mastigatéria (Mish et al,
2005).

Além disso, a conexdo hexagonal interna promove uma distribuicdo mais
eficiente das cargas oclusais ao longo do eixo do implante, minimizando
concentracgoes de tensao em areas criticas. Por reunir facilidade de aplicacao clinica,
desempenho biomecanico confidvel e previsibilidade nos resultados, esse tipo de
conexdo tornou-se amplamente adotado na pratica odontolégica (Mish et al, 2005).

JA o Cone Morse trata-se de um sistema que utiliza encaixe conico. Essa

conexdo promove uma vedacdo praticamente hermética, com auséncia ou minima
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presenca de microgap, o que reduz significativamente o risco de infiltragdo bacteriana
e inflamacgdes peri-implantares (Jansen et al, 1997; Zipprich et al, 2007). Além disso,
a estabilidade mecanica é superior, sendo altamente resistente a afrouxamentos
mesmo sob cargas laterais intensas. O sistema de conexdo Cone Morse tem se
destacado por favorecer a preservacdo da crista 6ssea marginal, especialmente
quando utilizado em conjunto com o conceito de platform switching. Essa associa¢do
reduz a reabsorc¢do dssea ao afastar alinha de conexdo entre implante e pilar da borda
do osso alveolar. Contudo, apesar de suas vantagens biomecéanicas e bioldgicas, o uso
do Cone Morse exige maior precisdo nas etapas cirurgicas e protéticas, além de
demandar treinamento técnico especifico por parte do profissional, o que pode
representar um desafio adicional na pratica clinica (Lazzara & Porter, 2006).

A implantodontia segue em constante evolucdo, impulsionada pelos avangos
da tecnologia digital. Atualmente, sdo amplamente utilizados recursos como
impressoes tridimensionais, guias cirtrgicos personalizados, biomateriais avancados
e técnicas de planejamento virtual. A incorporacao de enxertos 6sseos, sistemas de
navegacao cirurgica computadorizada e implantes sob medida tem contribuido
significativamente para a obtencdo de resultados clinicos mais previsiveis,
promovendo procedimentos mais acessiveis e com menor tempo de recuperacao.

Como resultado desse progresso, a implantodontia tem se expandido e
possibilitado reabilitagdes orais cada vez mais completas. A restauracao das fungoes
mastigatoria, estética e nutricional tem levado a melhorias significativas na qualidade
de vida dos pacientes, reafirmando o papel central da implantodontia na odontologia

contemporanea (Freitas et al, 2013).

Figura 1: Implantes de interfaces HE, HI e Cone Morse.
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Osseointegracao

Uma definicdo de osteointegracdo (um termo originalmente proposto por
Branemark et al. (1969) foi estabelecida por Albrektsson et al. (1981): seria uma
conexdo direta entre osso vivo e a superficie de um implante submetido a carga
funcional. Outra definicao foi estabelecida por Zarb e Albrektsson (1991), que
propuseram que osteointegracdo seria um processo no qual uma fixacdo rigida e
clinicamente assintomatica de materiais aloplasticos é alcancada e mantida no osso
durante sobrecarga funcional (Lindhe et al, 2010).

Dessa forma, para adquirir condi¢des apropriadas para osteointegracdo o
implante precisa apresentar estabilidade inicial adequada ap6s a instalagdo no local
receptor. Essa estabilidade inicial é o resultado da relacdo de contato ou fric¢do que é
estabelecida entre o osso mineralizado (osso cortical) no local receptor e o dispositivo
metalico (Lindhe et al, 2010).

A integracdo se dd sem a presenca de tecido fibroso interposto, o que
diferencia a osseointegracao da simples fixacdo mecanica. A eficacia depende da
resposta biologica do hospedeiro, da biocompatibilidade do material do implante e
da qualidade da interface osso-implante. Logo apds a instalagdo ha ruptura vascular
e exposicao da superficie dssea. A primeira resposta do organismo é a hemostasia,
com formacdao de um coagulo de fibrina que serve como matriz provisoria para a
migracdo celular. Simultaneamente, inicia-se uma resposta inflamatéria aguda,
fundamental para a regeneracdo tecidual (Lindhe et al, 2010). Macro6fagos e
neutrofilos infiltram o local e liberam citocinas pré-inflamatoérias, como IL-13, IL-6 e
TNF-a, que recrutam células progenitoras mesenquimais e osteoprogenitoras. A
inflamacao, nesse contexto, ndo é patolégica, mas sim parte do processo regenerativo
fisiologico.

Com o tempo, o osso trancado é substituido por osso lamelar, mais denso,
organizado e resistente a carga. Esse processo envolve a atividade coordenada de
osteoblastos e osteoclastos (acoplamento osteogénico), sendo fundamental para a
estabilidade futura do implante (Lindhe et al, 2010) (Figura 2).

A osseointegracdo representa um dos pilares da reabilitacio moderna com
implantes, sendo o resultado de uma complexa interacao entre o material implantado

e o tecido biologico hospedeiro. A continua evolucdo do conhecimento cientifico e
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tecnoldgico tende a potencializar os resultados clinicos, reduzindo complicagdes e
ampliando as indicagdes. A compreensao aprofundada dos mecanismos envolvidos é

essencial para profissionais que atuam em areas cirurgicas e reabilitadoras.

Figura 2: Osseointegracao.
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Fonte: ImplArt, 2025.
Cirurgia Guiada e Planejamento Virtual

A cirurgia guiada por computador representa um dos avan¢os mais
significativos da implantodontia contemporanea. Essa abordagem tecnoldgica
permite o planejamento digital preciso da posicao dos implantes antes da realizagdo
da cirurgia, com base em imagens obtidas por (TC), e processadas por softwares
especializados. A partir dessas informacgdes, sdo confeccionados guias cirurgicos
personalizados que orientam a instalagdo dos implantes com elevada precisado,
contribuindo para a reducao de erros operatoérios, diminui¢do do tempo cirtrgico e
aceleracdo do processo de recuperagdo (Dioguardi et al, 2023; Miranda et al, 2021).

O fluxo de trabalho da cirurgia guiada é composto por diversas etapas
interdependentes, incluindo o diagndstico protético inicial, o planejamento digital, o
escaneamento intraoral, a importacao das imagens para o software, a integracao dos
modelos virtuais com os dados tomograficos (geralmente por meio de tomografia
cone beam), a definicao do tipo de guia a ser utilizado e, finalmente, a execucdo do
procedimento cirurgico com o auxilio do guia previamente fabricado (Carvalho et al,

2007).
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Aintrodugao da cirurgia guiada na odontologia ocorreu por volta de 1988, com
o desenvolvimento de softwares avangados capazes de transformar imagens
tomograficas em representagdes tridimensionais detalhadas das estruturas
dentarias. Essa inovagdo permitiu diagnodsticos mais precisos e planejamentos mais
seguros. A principal vantagem do uso dos guias cirargicos esta na previsibilidade e na
simplificagdo do procedimento técnico, além da visualizagdo aprimorada das
estruturas anatomicas por meio de modelos 3D (D’haese et al, 2017).

As imagens obtidas através da (TC) sao convertidas para o formato por tipo
especifico de software de planejamento (gerando arquivos 3D), e através deste
software o cirurgido podera estudar e planejar a instalagdo dos implantes. Apos o
planejamento, o arquivo é enviado para fabricacdo do guia, com a finalidade de seguir
o procedimento cirurgico conforme o planejamento executado digitalmente. O
principal beneficio do planejamento 3D é a precisdo na posi¢do tridimensional do
implante (Figura 3), isso é crucial para a preservacdo de estruturas anatomicas
sensiveis, posicionamento protético ideal e reducdo de complicagdes cirargicas. Além
disso, ha menor exposicio de tempo cirurgico, reduzindo dor e edema no péds
operatorio (Flugge, et al, 2013).

Nessa linha de pensamento, os procedimentos guiados por computador,
permitem o planejamento protético-cirurgico. Quando usados criteriosamente e
combinados com implantes de desempenho e anatomia adequados, esses
procedimentos oferecem um auxilio valioso aos profissionais que buscam
reabilitacdes satisfatérias (Carvalho et al, 2007).

Os guias podem ser dentossuportados, mucossuportados e osseossuportados.
Os guias dentossuportados sao indicados para reabilitacdes unitarias e parciais. Os
guias mucossuportados sdo indicados para pacientes com perdas totais ou que
possuem poucos dentes. Por fim, os guias osseossuportados sdo empregados em
procedimentos que envolvem abertura de retalho ou osteotomias, e sio 0os menos
precisos, pois dependem do suporte 6sseo (Orentlicher; Goldsmith; Abboud, 2012)
(Figura 4).
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Figura 3: Modelo de guia finalizado.

Fonte: Compass 3D, 2025.

Figura 4: Guia dentossuportado.

Fonte: Velasco, 2023.

METODOLOGIA
Tipo de Estudo

Este estudo utilizou-se de uma abordagem qualitativa, em que se desenvolvem
conceitos com ideias, opinides e fatos, a partir desses dados, interpreta-se e realiza-
se entendimento indutivo. Esse tipo de pesquisa estd inteiramente vinculado a
vivéncias e a compreensao dos fendmenos sociais, de maneira descritiva, que possui
como objetivo recolher informacdes especificas e detalhadas, analisar essas
informacgdes coletadas e descrever os dados encontrados (Soares, 2020).

Trata-se de uma revisdo bibliografica sistematizada. Possui como objetivo

principal, identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos diferentes sobre um
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mesmo assunto (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A revisdo integrativa é o tipo de estudo mais amplo, referentes as revisoes,
incluindo estudos experimentais e nao experimentais, combinando literatura
empirica e tedrica e incorporando varios propdsitos como definicdo de conceitos,
revisdo de evidéncias e teorias e analise de problemas metodoldgicos de um assunto

em questdo (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Etapas da Revisao

Seguindo o modelo proposto por Botelho, Cunha e Matos (2011) esta revisao
foi dividida em 6 etapas que sdo responsaveis por auxiliar a manté-la bem definida e

organizada, como mostrado na figura a seguir:

Figura 5: Etapas da revisdo integrativa segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011).
Fonte: Adaptado de Botelho, Cunha e Macedo (2011).
Descricao das Etapas

Etapa 01

Etapainicial e norteadora da pesquisa. Apresenta-se a identificacao do tema e
selecao da pergunta norteadora que definira todo o contexto da pesquisa.
Diante do exposto, a pergunta norteadora foi a seguinte: “Qual a importancia

da cirurgia guiada, suas vantagens e desvantagens, na reabilitacao oral?”.
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Etapa 02

Inicio da pesquisa de forma ampla e abrangente, que foi refinada com base na
pergunta norteadora. A partir disso, estabeleceu-se os critérios de inclusiao e
exclusdo, afunilando mais ainda a pesquisa. Diante disso, foi utilizado os descritores
“Dental Implants”, “Surgery, Computer - assisted” e “Planning” nos portais
eletronicos Pubmed, BVS e Cochrane, com base de dados Medline. Na pesquisa, o
operador booleano “AND” foi utilizado, bem como o filtro de “texto completo” a fim
de disponibilizar somente trabalhos que tivessem o texto na integra disponivel.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: Casos clinicos, estudos
retrospectivos, séries de casos, revisdes sistematicas, trabalhos publicados nos
ultimos 05 anos (2020-2025), trabalhos em inglés, espanhol e portugués. Para os
critérios de exclusdo foram estabelecidos: Artigos que tratassem de implantes
zigomaticos, artigos que nao tratassem da guia cirurgica, trabalhos duplicados,
relatos de caso e trabalhos que nao apresentassem texto e resumo pertinentes ao

tema. O fluxograma abaixo dispde mais detalhes na pesquisa.

Etapa 03

Leitura de titulo, resumo e palavras-chave dos artigos encontrados para
realizar a selecdo dos melhores e mais adequados para utilizacdo na presente
pesquisa. No caso de titulo, resumo e palavras-chave ndo serem suficientes para

selecao, foi realizada a busca pelo trabalho na integra.

Etapa 04

Essa etapa possui como objetivo criar um sumario e documentagdo das
informagdes encontradas em cada artigo encontrado (Broome; Rodrigues; Castro,
2006). Analoga a etapa anterior, essa etapa necessita uma organiza¢do para ponderar

o rigor e as caracteristicas de cada estudo (Ursi, 2005).
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Identificacdo e inclusdo

Figura 6: Fluxograma de pesquisa.

dos estudos

l

Fubmed: 420 artigos
Cochrane: 94 artigos

B3 18 artigos

FubMed: & artigos

zelecionados

Cochrane: 4 artigos

zelecionados

B%S: 5 artigos
zelecionados

Artigos excluicdos

Pubmed: 414
artigos

— N30 pertinente
pesguisa: 98

Artign nao

disponivel; 18

Fora do tema
— proposto: 296

Tipo de artigo

Caochrane: 30
artigos

Fora dao tema
proposta: 7B

Tipo de artigo

8 b= n&o pertinente a

pesquisa: 14

Fonte: Autoria Prépria (2025).

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Bv3: 13 artigos

Fora dno tema
proposta: 13

A busca eletronica produziu um total de 1058 artigos. Os resultados da busca

foram combinados, e artigos que fossem ensaio clinico, testes randomizados, estudos

retrospectivos foram incluidos na presente pesquisa. Os filtros de “full text” e “2020-

2025” foram aplicados, restando 542 artigos. Destes, 517 artigos foram excluidos

através do titulo por ndo apresentarem assunto pertinente ao tema e 15 artigos

preencheram os critérios de inclusdo (Quadro 1).

Quadro 1: Sintese dos estudos selecionados contendo autores/ano, tipo de estudo, objetivo,
metodologia e principais achados.

Autor/Ano Tipo de Objetivos Metodologia Principais Achados
estudo
Avaliar a acurdcia . ~ | A cirurgia guiada por
. A precisao da colocagdo
. do planejamento . ) . computador tem
Jeong-Kui . do implante foi avaliada
Estudo virtual em .~ demonstrado elevada
Ku et al . . . . com a sobreposicdo de - . ~
retrospectivo | cirurgias guiadas : precisdao na instalacao
2022 Tomografia . P
por computador, . de implantes dentarios,
computadorizada. .
comparando  as especialmente quando
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posicOes previstas

Grupos de pacientes

associada a abordagem

dos implantes | foram divididos para | sem retalho,
dentarios com os | analise. permitindo um
resultados posicionamento mais
efetivamente previsivel e
obtidos apds sua minimamente invasivo.
instalacdo clinica.
Comparar trés
rotocolos .
P . 207 implantes foram
conhecidos de
) . . colocados em 101 | Todos os protocolos
cirurgia  guiada ‘o .
s , voluntdrios guiados mostraram-se
estatica  (piloto, . RS
. parcialmente significativamente
parcial e s A
Varga et dl, C . | desdentados. O | superior a cirurgia;@
Ensaio Clinico | completa) entre si : i .
2020 planejamento foi | mao livre, mas nem

e com a cirurgia a

~ . realizado digitalmente e | sempre foram
mao livre em . N
comparado a precisdo | significativamente
termos de . | .
o por meio de software de | diferentes entre si.
precisao, nas 1
analise.
mesmas
condicoes.

Avaliar e examinar
a diferenca no
posicionamento

posterior do
implante entre as

2 grupos com base no

Uma precisdo aceitavel
do posicionamento do

o . programa de software de | implante pode ser
posicdes planejada .
. planejamento de | esperada por
Singthong et PN e colocada quando | .
Ensaio Clinico implante usado foram | operadores
al, 2024 operadores . . ) .
. . avaliados a partir da | inexperientes se eles
inexperientes, . : . . N
. cirurgia realizada por | seguirem as diretrizes
seguindo um | . cn .
cirurgides inexperientes. | de qualquer um dos 2
protocolo de
: . pacotes de software.
cirurgia de
implante
totalmente guiado
Comparar al| 27 pacientes
precisao na | distribuidos em dois | Os guias cirdrgicos
colocacao de | grupos de acordo com a | CAD-CAM
implantes em | abordagem de | demonstraram ser
extremidades fabricagdo do  guia | mais precisos do que os
livres distais | cirargico utilizada: | guias convencionais na
utilizando  guias | convencional ou CAD- | colocacao de implantes
cirargicos CAM. Os implantes foram | de extremidade livre
Berta GM et | Estudo confeccionados planejados no software e | distal por implantes
al, 2024 prospectivo por tecnologia | os guias cirdrgicos foram | assistidos por
CAD-CAM em | fabricados. Na hipétese | computador, com
relacdo aos guias | de analise | diferencas
convencionais, no | comparativa/inferencial | estatisticamente
contexto da |, foram feitos contrastes | significativas
cirurgia estaticade | das variaveis | observadas em termos
implantes quantitativas e | de desvio horizontal
assistida por | qualitativas e modelos | coronal.
computador. lineares multiplos foram
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gerados para ajustar as
diferentes variaveis de
confusio registradas.

Avaliar a | Dezesseis colocagdes
progressao da | guiadas consecutivas
aprendizagem e o | usando um guia estatico,
desenvolvimento | navegacdo dindmica e
das  habilidades | guia baseado em molde
clinicas de | seguiram, totalizando 32 | As experiéncias de
operadores colocagdes guiadas de | colocagdo guiada de
novatos na | implantes em modelos | implantes nao
Carrico C et | Estudo instalacdo de dois | maxilares e | beneficiaram ou
al, 2024 prospectivo implantes por | mandibulares. As | prejudicaram
técnicaamaolivre, | colocacdes de implantes | significativamente | “as
destinados a|a mao livre antes e | habilidades de
suportar uma | depois das varias | colocacao a mao livre.
proétese fixa de trés | tentativas de navegacido
unidades, guiada foram
utilizando um | comparadas para avaliar
modelo de | seu impacto na
simulacdo. habilidade a méo livre.
Comparar
medidas de
resultados
relatados por
pacientes e
experiéncias A colocagdo de
usando cirurgia de implantes  dentarios
implante com 0s rotocolos
p . Noventa S P .
convencional o, convencionais guiados
: s« individuos foram .
guiada pelo a mao ) a mao livre, sCAIS ou
Afrashtehfar N . : : avaliados e tratados com .
Ensaio Clinico | livre, cirurgia de . ‘s dCAIS obteve niveis
KI, 2022 . > A implantes dentarios de
implante dindmica | . semelhantes de
- diferentes modos de P .
assistida por . . e satisfagdo do paciente,
insercdo cirtrgica. . -
computador e ingestdo de

cirurgia de
implante estatica
assistida por
computador para
colocacao de
implantes
dentdrios.

analgésicos, edema e
dor pés-operatorios

Frizzera et
al, 2021

Ensaio Clinico

Comparar o desvio
do implante apés a

colocacao em
alvéolos pOs-
extracao de
incisivos
maxilares
individuais entre
cirurgia

totalmente guiada

Vinte e quatro pacientes
com incisivo maxilar
com falha foram
alocados aleatoriamente
em dois grupos: o grupo
de cirurgia parcialmente
guiada ou o grupo de
cirurgia totalmente
guiada. Analises clinicas,
exames intraorais e

Embora tenha havido
um ligeiro desvio da
posicdo virtualmente
planejada do implante
para a posicao real e
uma tendéncia de
menor desvio angular
no grupo de
cirurgia parcialmente

guiada, ndo houve
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e parcialmente
guiada.

tomografias
computadorizadas (TC)
foram realizados para
definir o posicionamento
virtual dos implantes e a
fabricagdo dos guias
cirurgicos impressos em
3D. E avaliados ao final
com TC novamente.

diferenca entre os
grupos quanto a sua
posicdo e estabilidade
primaria.

Os implantes
instalados utilizando a

Avaliar a precisio técnica de cirurgia
de uma tégnica de Um total de 18 implantes | guiada estatica por
A . . foram colocados usando | CAD-CAM associada‘ao
cirurgia  guiada L . .
s . a técnica de cirurgia de | escaneamento
estatica de projeto | . fhs .
. .| implante estatica | intraoral em
e fabricacao - .
. assistida por | participantes
auxiliados por .
computador CAD-CAM | parcialmente
Massuda - et Ensaio Clinico computador (Strong SW). Apoés 15 | desdentados
al, 2022 virtual (CAD-CAM) | 018 =Y. APOs . .
. L | dias, foram feitas | apresentaram desvios
associada a . .
C varreduras de TCFC pos- | angulares e lineares
digitalizacao .
. operatorias e 4 | quando  comparados
intraoral em o . i
. variaveis: desvio | aos  implantes de
participantes ) . .
. angular, coronal, apical e | planejamento virtual.
parcialmente :
vertical. No entanto, esses
desdentados . ~
desvios ndo foram
clinicamente
significativos.
Pacientes com auséncia
bilateral de dentes
homologos unitarios na
regido  posterior da
mandibula foram
elegiveis para este
Comparar a | ensaio clinico
cirurgia virtual | randomizado de boca
guiada com a | dividida. A tomografia | A discrepancia angular
cirurgia computadorizada de | entre a posicao virtual
convencional em | feixe conico (TCFC) foi | e clinica do implante é
Magrin et al, P termos de desvio | utilizada para o | ligeiramente = menor
Ensaio Clinico . . .
2020 angular de | planejamento virtual da | quando usamos guias
implantes posicdo dos implantes, | estereolitograficos em
dentarios TUnicos | servindo também como | comparagdo com guias
colocados na | base para a confec¢do | convencionais.
mandibula dos guias cirdargicos
posterior. estereolitograficos. Uma
semana apos a

realizacdo da cirurgia,
uma segunda TCFC foi

realizada e
posteriormente
sobreposta ao
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planejamento inicial,
com o objetivo de avaliar
a precisido da instalagido
dos implantes.

Pessoa et al,
2021

Estudo in
vitro

Avaliar a precisao
da cirurgia de
implante estatica

assistida por
computador
(sCAIS) para

implante dentario
de extremidade
livre  suportado
por dente com o
auxilio/sem 0
auxilio de pinos de
fixagdo para fixar o
molde ciruargico.

Trinta e dois modelos de

resina maxilar
duplicados foram
utilizados no presente
estudo in vitro.
O planejamento digital

foi realizado e a
fabricagio de um guia
cirurgico que permitiu a
colocagdo do implante na
extensao distal do local
edéntulo do modelo.
Com varreduras apés a
fixacdo dos implantes.

O uso de guias
cirargicos com ou sem
pinos de fixacdo pode
proporcionar
resultados
clinicamente aceitaveis
em termos de precisio
no posicionamento do

implante. Houve
diferenca
estatisticamente
significativa na
precisao do
posicionamento do
implante ao utilizar

pinos de fixacdo apenas
para desvios apicais
horizontais e de

profundidade.  Além
disso, foi detectada
diferenca
estatisticamente
significativa entre o
guia cirargico

planejado e o impresso
em 3D ao considerar a
posicdo da luva.

Nomiyama
etal, 2023

Ensaio Clinico

Comparar
implantes
instalados por
cirurgia guiada e
convencional.

Vinte e nove pacientes

desdentados totais
foram selecionados.
Tomografias foram

realizadas no inicio e 10
dias apo6s a cirurgia para
mensuracao do desvio, e
radiografias foram
realizadas no inicio e
apds 6 e 12 meses, para
analise do nivel 6sseo
peri-implantar.

A técnica convencional
levou a uma maior
atividade angiogénica e
de remodelacido 6ssea,
elevando os niveis
angiogénicos e 0s
marcadores 0sseos.

Lops et al,
2024

Ensaio Clinico

Avaliar, apdés um
periodo de
acompanhamento
de 3 anos, se a
escolha da técnica
cirurgica - manual
ou guiada - e do
operador

operador nao

Os pacientes receberam
implantes com troca de
plataforma e conexao
conica interna de 5
graus, 0s quais serviram
de suporte para coroas
fixas aparafusadas. Os
implantes foram
distribuidos

colocacao de implantes
guiada estatica
digitalmente, realizada
por um operador nao
especialista, ndo limita
a remodelacdo Ossea
marginal, quando
comparada a um
procedimento a mao
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especialista ou | aleatoriamente para | livre realizado por um
qualificado - pode | instalacido por meio de | operador experiente.
afetar a | cirurgia guiada
estabilidade dos | digitalmente, utilizando
niveis 0sseos | a técnica estatica. A
marginais  peri- | avaliacdo do nivel 6sseo
implantares. marginal foi realizada
em diferentes
momentos: na instalagio
dapréteseeapos1,2e3
anos de
acompanhamento
clinico.
Comparar a Modelos maxilares
reciiéo da parcialmente Tanto a CAIS estatica
Ic)oloca 30 de desdentados foram | quanto a dindmica
‘m larftes impressos em 3D, e dois | resultou em
der?térios em dois implantes foram | posicionamento
locais  distintos inseridos nas posi¢des | preciso do implante. No
utilizando as’ por modelo usando duas | entanto, a CAIS
Otaghsara et | Estudo in abordasens de abordagens CAIS. No | dindmica apresentou
al, 2023 vitro cirur iag de CAIS estatico, os | maior desvio na
imol agnte assistida implantes foram | direcdo mesial em um
of computador colocados com guias | ambiente in vitro. Além
?CAIS) p nas cirurgicos impressos em | disso, o local do
modalidades 3D (n = 20); no CAIS | implante afeta a
estatica o dindmico, a navegacdo | precisdo de ambas as
dinAmica em tempo real foi | abordagens CAIS.
' realizada (n = 20).
Neste fluxo de trabalho
totalmente digital, o
paciente é inicialmente
submetido a uma
tomografia
computadorizada (TC) | A implantodontia
Investioar 4 | ou tomografia | guiada proporciona
recisé%)com wea computadorizada de | resultados previsiveis e
ipm lantacio qo de feixe conico (TCFC) para | reprodutiveis em
serprealiz(; da pelos aquisicdo das imagens | implantodontia.
Ebeling et al. | Estudo artici antesp em anatémicas. A seguir, o | Posicionamentos
2023 & ’ rospectivo Ema p cabeca guia cirargico é | incorretos, lesdes em
prosp fantasma ge projetado no software | estruturas anatémicas
acordo  com o DiagnostiX™ e exportado | e posi¢des de implantes
laneiamento como um arquivo STL. | que ndo podem ser
greli ril inar Esse arquivo é entdo | restauradas

enviado para um sistema
de fabricacao 3D
calibrado, utilizando
tecnologia CAD/CAM
para a producio do
molde de perfuracao.
Apbs a impressdo, as

protéticamente podem
ser evitados.
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mangas metdlicas sdo
inseridas no  guia,
completando sua
preparagdo  para o0
procedimento cirurgico.

Determinar a
precisdo definida
pela veracidade e
precisao da
cirurgia de
implante assistida
por computador

Guentsch et | Estudo in
al, 2022 vitro

20 implantes foram
instalados  totalmente

guiado (distancia
manga-osso de 2 ou 4
mm) em réplicas

idénticas, utilizando um
guia  cirdargico com
manga fechada ou
aberta, parcialmente
guiado ou a mao livre. A
posicao obtida do
implante foi digitalizada
e comparada com a
posicdo planejada. A
veracidade e a precisdo
foram determinadas.

Quanto mais préxima a
luva estiver do osso,
mais precisa e precisa
serd a cirurgia de
implante assistida por
computador, utilizando
um sistema fechado e
um sistema com luvas
abertas. A cirurgia ‘de
implante parcialmente
guiada, utilizando
apenas o guia estatico
para a broca piloto, é
menos precisa do que
ambas as abordagens
totalmente guiadas,
mas mais precisa do
que a cirurgia a mao

livre.

Fonte: Autoria Prépria (2025).

A cirurgia guiada consolidou-se como uma das mais relevantes inovagdes na
odontologia contemporanea, transformando significativamente a forma como os
implantes dentarios sdao planejados e executados. Essa técnica utiliza recursos
digitais, como a tomografia, planejamento virtual e aimpressdo 3D para fabricar guias
cirargicos especifico para o paciente. Com esses elementos, o objetivo é realizar uma
insercdo dos implantes de forma mais precisa, respeitando milimetricamente as
estruturas anatomicas e otimizando os resultados funcionais e estéticos. Pessoa et al.
(2021) realizaram um estudo de casos a fim de analisar a eficacia dos guias cirurgicos
na precisdo. Os autores, portanto, destacaram que os guias sdo eficazes e melhoram a
precisdo cirurgica dos implantes, no entanto, apresenta pequenos desvios, podendo
ser angulares, apicais ou vertical, mas que ndo sdo clinicamente significativos.

Semelhantemente, os autores Massuda et al. (2024) realizaram uma série de
casos com o objetivo de avaliar a precisdao dos guias, portanto, de casos planejados
digitalmente. Seus resultados concordam com os resultados de Pessoa et al. (2021)

apresentando certos desvios angulares, apicais e verticais, com média de 2,68 + 1,62°,
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mas que, segundo os autores, ndo sao desvios clinicamente significativos, tornando
seguro o uso do planejamento e do guia como facilitador e orientador cirurgico.

Magrin et al. (2019), portanto, realizaram um estudo de comparacao clinica e
tomografica de implantes colocados via cirurgia virtual guiada e via técnica
convencional e observar estatisticas de desvios. Seus resultados demonstraram
diferenca significativa no desvio angular de ambas as técnicas, sendo 2,2 + 1,1°vs. 3,5
+ 1,6° da técnica com guia e técnica convencional, respectivamente. De forma
semelhante, Nomiyama et al. (2022) realizaram um ensaio clinico randomizado de 12
meses a fim de avaliar um comparativo de implantes instalados com guia e
convencional. Seus resultados também apontaram menores desvios em comparagdo
a técnica convencional. No entanto, os autores destacaram que o grupo tratado com
técnica convencional apresentou maiores niveis de marcadores 6sseos, indicando que
a técnica sem o uso do guia apresentou maior atividade angiogénica e de remodelacao
Ossea.

A cirurgia guiada oferece diversos beneficios, entre os quais se destaca a
previsibilidade do tratamento (Massuda et al, 2024; Pessoa et al, 2021). Essa
previsibilidade proporciona uma abordagem menos invasiva, com incisdes e
descolamentos reduzidos ou, em alguns casos, eliminados. Como consequéncia, ha
uma diminuicao no tempo cirdrgico, no desconforto pés-operatoério, no edema e nos
riscos de infeccdo. Em um ensaio clinico randomizado, Singthong et al. (2024)
investigaram a precisdo da instalacdo de implantes por profissionais inexperientes.
Os resultados indicaram que, ao seguir as diretrizes de qualquer um dos dois
softwares avaliados — coDiagnostiX ou Implant Studio —, esses profissionais podem
alcancar niveis satisfatérios de precisao no posicionamento dos implantes.

Lops etal. (2024) conduziram um ensaio clinico com acompanhamento de trés
anos com o objetivo de investigar se a técnica cirurgica utilizada — manual ou guiada
— e o nivel de especializacdo do operador — nao especialista ou qualificado —
influenciam na estabilidade dos niveis 6sseos marginais peri-implantares. No estudo,
os procedimentos do grupo com cirurgia guiada foram realizados por um profissional
inexperiente (menos de 20 implantes colocados), enquanto os do grupo com técnica
convencional foram conduzidos por um especialista experiente (mais de 1.000

implantes colocados). Os resultados indicaram que a cirurgia guiada digital, mesmo
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quando executada por um operador sem especializacdo, ndo compromete a
remodela¢do 6ssea marginal em comparagao a técnica convencional realizada por um
profissional experiente. Esses achados estdo em consonancia com os resultados
apresentados por Singthong et al. (2024).

Em comparag¢do as técnicas manuais, a cirurgia guiada oferece vantagens
significativas em termos de precisao e previsibilidade (Massuda et al, 2024; Pessoa et
al, 2021). No entanto, sua eficacia depende de uma infraestrutura tecnoldgica
adequada e de uma logistica bem planejada. A técnica convencional, por outro lado,
embora mais suscetivel a variacdes e menos precisa, proporciona maior flexibilidade
intraoperatdéria, sendo especialmente tutil em situagdes imprevistas ou diante de
limitagdes anatémicas nao detectadas nas imagens digitais. Além disso, quando
realizada por profissionais experientes, a abordagem manual continua apresentando
excelentes resultados clinicos, com menor custo e sem a necessidade de recursos
digitais sofisticados (Carrico C et al, 2024).

Apesar dos intimeros beneficios, a cirurgia guiada também apresenta
limitacdes e desafios. O principal é a fundamentalidade da fase de planejamento e na
produg¢do do guia, em que havendo qualquer erro pode comprometer a precisdo
cirargica. Além disso, problemas como movimentacdo do guia durante a perfuracao,
desgaste dos anéis metdlicos guias ou ma adapta¢do do dispositivo a arcada do
paciente podem ocorrer, afetando o resultado final. Outra limitagdo importante é que,
embora a técnica seja menos invasiva, ela pode nado ser adequada em todos os casos,
especialmente na presenca de tecidos moles muito espessos, mobilidade significativa
da mucosa ou auséncia de pontos de apoio 0sseo estaveis para o guia (Guentsch et al,
2022).

0 estudo realizado por Frizzera et al. (2021), por sua vez, destacam a presencga
de desvios em seus resultados e grupos com implantes feitos a partir de cirurgia
parcialmente guiada ou totalmente guiada. O estudo ndo destaca o nivel de
experiéncia dos operadores, no entanto, destaca que apesar de ter havido uma
pequena diferenca entre os grupos, havendo menores desvios no grupo parcialmente
guiado, essa diferenga nao foi significativa.

Além disso, o autor Afrashtehfar (2022) realizou um estudo de anadlise clinica

dos pacientes operados por modelos de cirurgia a mao livre, por navegacdo dindmica
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- em que a cirurgia é acompanhada em tempo real digitalmente - e por guia estatica.
Seus resultados apresentados ndao demonstraram diferengas significativas na
satisfacao do paciente, no edema, dor pds-operatoria, no entanto, a Unica diferenca
significativa foi relacionada ao grupo com guia estatico, no qual apresentou maiores
dificuldades na fala.

A cirurgia guiada representa um avanco tecnologico significativo, que tem
revolucionado o planejamento e a instala¢do de implantes dentarios. Entre seus
principais beneficios, destaca-se a elevada precisdo no posicionamento dos
implantes, possibilitando sua inser¢do segura mesmo em regioes anatomicamente
criticas. Essa precisao se reflete diretamente na previsibilidade dos resultados, tanto
funcionais quanto estéticos. Além disso, a técnica permite a realizacdo de
procedimentos minimamente invasivos, muitas vezes sem a necessidade de incisao
de retalho, o que reduz substancialmente o trauma cirdrgico e, consequentemente, o
desconforto pds-operatorio (Massuda et al, 2024; Pessoa et al, 2021).

No entanto, apesar de suas vantagens, a cirurgia guiada apresenta limitagoes
que devem ser consideradas. O principal entrave estd relacionado ao custo do
procedimento, que envolve exames como a tomografia computadorizada e o
escaneamento intraoral, além da aquisicao de softwares especificos e da confeccao do
guia cirurgico. Esses fatores podem tornar a técnica financeiramente inviavel para
parte dos pacientes. Outro ponto critico é a necessidade de dominio das ferramentas
digitais e do planejamento virtual. Falhas no escaneamento, na sobreposicdao das
imagens ou na elaboracao do guia podem comprometer a acuracia do procedimento,
ocasionando desvios inesperados. De fato, estudos indicam que, mesmo com o uso de
guias cirurgicos, pode haver uma discrepancia de até 2 mm na posicao final do
implante, o que se torna especialmente relevante em areas de alta exigéncia estética

(Massuda et al, 2024; Pessoa et al, 2021).

CONCLUSAO

A cirurgia guiada representa uma grande evolucdo na implantodontia,
promovendo precisao, previsibilidade e conforto ao paciente. Seus beneficios sao
mais evidentes em casos que exigem maior controle estético, multiplos implantes,

reabilitacdo imediata ou menor tempo cirurgico. Contudo, ndo é uma técnica isenta
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de limitacdes. O sucesso depende de um planejamento rigoroso, dominio das
ferramentas digitais, indicagdo adequada e senso clinico critico. Ainda que a
tecnologia contribua significativamente para a exceléncia no tratamento, ela deve ser
usada como um complemento da experiéncia do profissional, e ndo como substituto

do julgamento clinico.
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