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Resumo

A odontologia, com estudo e investimento em tecnologia, trouxe a cirurgia guiada que é mais rapida e traz
conforto ao paciente no pds-operatério, Além de alta taxa de precisdo, ela conta também com poucas
contraindicacOes. O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo bibliogréfica da literatura sobre cirurgia
guiada, seus beneficios, vantagens, desvantagens e fazer uma comparacdo ao método cirlrgico
convencional para instalagdo de implantes, analisando se ha de fato beneficios na cirurgia guiada
comparada a cirurgia convencional, frente a demanda de conhecimento e equipamentos tecnolégicos
envolvidos que podem onerar o procedimento. A revisdo de literatura foi desenvolvida pela busca de textos
tedricos sobre a tematica nas bases de dados virtuais Google Académico, ScientificElectronic Library
Online (Scielo) e PubMed, a partir das palavras-chave “Cirurgia Guiada”, “Guia Cirargico”, “Implantes
dentais”, pesquisados individualmente e associados a operadores booleanos. O estudo foi composto por 10
publicacdes, abrangendo publicacBes entre os anos 2008 e 2022, apo6s andlise e filtro dos trabalhos
encontrados pela estratégica de busca. A colocagdo do implante seguindo um protocolo guiado permite o
posicionamento mais preciso do implante frente a limitacGes anatémicas, limitacdes de espaco e rebordo
0sse0 remanescente, otimizando o posicionamento tridimensional do implante e a previsibilidade da
reabilitacdo a longo prazo.

Palavras-chave: Cirurgia Guiada, Guia Cirdrgico, Implantes dentais.

Abstract

The dentistry, withstudyandinvestment in technology,
broughtguidedsurgerythatisfasterandbringscomforttothepatient in thepostoperativeperiod. In additionto a
high accuracy rate, it alsohasfewcontraindications. The objectiveofthisworkistocarry out a bibliographic
review oftheliteratureonguidedsurgery, its benefits, advantages, disadvantagesandto make a
comparisonwiththeconventionalsurgicalmethod for installingimplants, analyzingwhetherthere are in
factbenefits in guidedsurgerycomparedtoconventionalsurgery, comparedtothedemand for
knowledgeandtechnologicalequipmentinvolvedthatcanburdenthe  procedure. The literature review
wascarried out bysearching for theoreticaltextsonthesubject in the virtual databasesGoogle Scholar,
ScientificElectronic Library Online (Scielo) andPubMed, basedonthekeywords “GuidedSurgery”,
“SurgicalGuide”, “Implants dental”, searchedindividuallyandassociatedwithbooleanoperators. The
studyconsistedofl0publications, coveringpublicationsbetweentheyears 2008 and 2022,
afteranalysisandfilteringoftheworksfoundbythesearchstrategy. Implantplacementfollowing a
guidedprotocolallows for more accurateimplantpositioning in the face ofanatomicallimitations,
spacelimitationsandremainingboneridge, optimizingthethree-dimensional
positioningoftheimplantandthepredictabilityoflong-termrehabilitation.

Keywords: GuidedSurgery, ImplantologySurgicalGuide, Dental Implants.

Resumen
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La odontologia, conestudio e inversidnentecnologia, trajo lacirugia guiada que es mas rapida y
traecomodidad al paciente enelpostoperatorio. Ademas de una alta tasa de precision, tambiéntiene pocas
contraindicaciones. El objetivo de este trabajo es realizar una revision bibliogréfica de la literatura sobre
cirugia guiada, sus beneficios, ventajas, desventajas y realizar una comparacionconel método quirdrgico
convencional para lacolocacion de implantes, analizando si realmente existenbeneficiosenlacirugia guiada
encomparacion a lacirugia convencional, frente a la demanda de conocimientos y equipos tecnologicos
involucrados que pueden entorpecer elprocedimiento. La revision bibliografica se realizd6 mediante
labusqueda de textos tedricos sobre el tema enlas bases de datosvirtuales Google Scholar,
ScientificElectronic Library Online (Scielo) y PubMed, a partir de laspalabras clave “Cirugia Guiada”,
“GuiaQuirargica”, “Implantes Dentales”, buscado individualmente y asociadocon operadores booleanos.
El estudio consta de 10publicaciones, abarcando publicaciones entre losafios 2008 y 2022, previoanalisis y
filtrado de lostrabajos encontrados por laestrategia de busqueda. La colocacioéndel implante siguiendoun
protocolo guiado permite unposicionamiento mas preciso del implante frente a laslimitaciones anatdmicas,
laslimitaciones de espacio y la cresta dsea restante, optimizandoelposicionamiento tridimensional del
implante y laprevisibilidad de larehabilitacién a largo plazo.

Palabras clave:Cirugia Guiada, GuiaQuirdrgicalmplantologia, Implantes Dentales.



1. INTRODUCAO

Um dos maiores desafios para o paciente que necessita da realizagdo de cirurgia para
implantes sdo as contraindicacdes e 0 po6s-operatério. A cirurgia guiada chegou como uma
evolucdo revolucionaria para a implantodontia e tem proporcionado uma reabilitacdo altamente
tecnoldgica, ja que esta proporciona um planejamento totalmente virtual.

E de grande importancia para cirurgides dentistas o tempo clinico e a qualidade no
trabalho, pois estes trazem reflexo no pds-operatorio do paciente. Os implantes tém se mostrado
eficazes, com alto indice de sucesso, sendo realizados de forma convencional, a “maéo livre”, ou
guiados, com auxilio de planejamento digital em computador. Atualmente, a implantodontia
encontra-se em um patamar de evolucdo e prova disso é a cirurgia guiada, dado o historico que a
implantodontia enfrentou com limitagGes durante os tempos passados com cirurgias traumaticas
e pds-operatorio insatisfatdrio cheio de fracassos, ainda quando néo se havia a descoberta a ¢ssea
integracdo (AMORIM et al 2019).

E comum que pacientes sintam receio de realizar implantes por ser um procedimento
invasivo e envolver pos-operatdrio com dor e desconforto. Tem se como hip6tese que a cirurgia
guiada possibilite uma intervencdo cirdrgica menos invasiva, eliminando as complicacfes pos-
operatdrias em 50%. Pelo método de cirurgia guiada por computador pode ser dispensavel a
realizar de incisdes retalhdes extensos (cirurgia sem cortes/flapless). Com a minimizacao de
deslocamento de retalhdes extensos, o tempo de cirurgia pode ser reduzido e com obtencéo de
provavel rapidez no procedimento realizado, gerando vantagens principalmente na recuperacéo
do paciente no pds-operatorio.

Este estudo partiu da necessidade de analisar se ha vantagens na utilizacdo da cirurgia
guiada por computador a fim de identificar beneficios na utilizacdo desta nova técnica e no uso
da tecnologia no consultério. As contribui¢fes decorrentes desta pesquisa serdo de grande valia,
para que os profissionais dentistas possam enxergar vantagens em ter dominio sobre este avango
na implantodontia. Com o avango tecnoldgico, que com o passar do tempo tende a desenvolve-se
cada vez mais, a tematica tende a abrir caminho para novas pesquisas nessa area.

Este trabalho tem como objetivo geral realizar um levantamento bibliogréafico na
literatura sobre a cirurgia guiada e seus beneficios, vantagens, desvantagens e uma comparagdo
ao método convencional. Este presente trabalho buscou reunir dados e informagbes com o
proposito de responder ao seguinte problema de pesquisa: Por que fazer cirurgia guiada? Quais
os beneficios, vantagens e desvantagens da cirurgia guiada comparada ao método convencional?

2. METODOLOGIA



O presente trabalho se caracteriza como reviséo de literatura abordando a cirurgia guiada
na implantodontia e seus beneficios comparados ao método convencional de instalacdo de
implantes.

A revisdo de literatura foi desenvolvida pela busca de textos tedricos sobre a temética nas
bases de dados bibliograficos Google Académico, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
PubMed, a partir das palavras-chave “Cirurgia Guiada”, “Guia Cirtrgico”, “Implantes dentais”,
pesquisados individualmente e associados a operadores booleanos. Foram selecionados titulos e
resumos de todas as publicacBes potencialmente relevantes que apresentaram clareza
metodolodgica. Artigos que ndo apresentaram relevancia sobre o tema abordado e o0s que nédo
estivessem disponiveis na integra foram excluidos. Dos artigos encontrados pela estratégica de
busca, 10 foram selecionados, redigidos e publicados na integra em inglés e portugués entre 0s
anos 2008 e 2022.

4. RESULTADOS/DISCUSSAO

Implantodontia trata a reabilitacdo oral do paciente que teve perda de um ou mais
elementos dentais. Varias sdo as razdes que levam uma pessoa a remover um dente e precisar
substitui-lo, seja por infec¢@es, acidentes, bruxismo, céries ou doenca periodontal. A reabilitacéo
com implantes é opcdo para reabilitacdo, devolve a funcionalidade, é duradoura e traz seguranca
ao paciente reabilitado. Os implantes dentais séo indicados e realizados pelo cirurgido dentista e
o0 tratamento reabilitador traz melhoras para a fala, mastigacéo e qualidade de vida do paciente.

Implantes sdo semelhantes a parafusos, confeccionados de titdnio, material que apresenta
elevada biocompatibilidade ao osso, colocados no osso maxilar ou mandibular do paciente por
meio de anestesia local em uma posigdo tridimensional ideal. Apds instalagdo do implante, a
reabilitacdo protética sera confeccionada e fixada ao implante.

Para tanto, a verificacdo de posicdo do implante € imprescindivel, pois o incorreto
posicionamento do implante compromete a instalacdo da futura prétese. Neste sentido, a técnica
de cirurgia guiada apresenta alta precisdo e minima taxa de erro (PEREIRA, SIQUEIRA,
ROMERO, 2019).

A cirurgia guiada é um novo método de tratamento revolucionario para colocagéo de
implantes. Na cirurgia guiada, o planejamento € realizado utilizando- se do auxilio da tomografia
computadorizada que fornece ao profissional imagens tridimensionais da arcada do paciente. O
objetivo desse planejamento é obter a guia cirdrgica que serve como um marcador da localizagao
precisa para instalacdo do implante, guiando exatamente os implantes até sua posicao final. A
principio, podemos notar, como grande diferenca entre os dois métodos de cirurgia de implantes,
a cirurgia virtual que, além da praticidade, requer a necessidade de um investimento maior,

consideravel esfor¢o e dominio do cirurgido dentista na execucdo (POLIDO, 2007, p 14-15).



A guia cirurgica é confeccionada de forma personalizada de acordo com 0s exames
realizados no paciente que sdo a tomografia computadorizada e 0 escaneamento intraoral das
arcadas. A tomografia nos permite visualizar as estruturas ésseas tridimensionais e 0 scanner nos
permitira utilizar das imagens num software para que seja possivel fazer todo o planejamento
virtual desde a posicdo dos implantes, direcdo, nimero de implantes a ser utilizados, distancia das
estruturas anatomicas e dentes vizinhos, espessura e profundidade. Este tipo de cirurgia para
implante dispensa a necessidade de incisGes e suturas, pois com a guia cirdrgica serdo realizados
apenas pequenos orificios na regido de colocacao do implante sendo o procedimento muito menos
invasivo (VIANA NETO et al, 2008).

As duas técnicas de implante sdo diferentes, apesar obterem resultados semelhantes, mas
os beneficios da cirurgia guiada comparados aos da cirurgia convencional prevalecem com
minima taxa de erros e pds-operatérios satisfatorios, num significante tempo operat6rio bem
menor do que na realizacdo de implante a mao livre. Porém, como uma das suas limitacdes, esta
a falta de visibilidade durante o procedimento e a péssima definicdo de imagem da tomografia
gue também interferem consideravelmente no resultado e na qualidade da cirurgia, assim como ,
o dominio do cirurgido dentista no planejamento virtual (PICHOTANO; MANFRO BIANEK,
2006, p 22-23).

As indicag0es para colocagdo de implantes sdo em casos de perda dentéria, seja ela total,
parcial ou unitaria. Tanto no método convencional quanto no Guiado é necessario antes de iniciar
0 tratamento, planejamento minucioso e exclusivo para cada caso. O paciente precisa sempre ser
avaliado sem excecdes, pois existem algumas contraindicaces. E necessario também sempre
orientar o paciente com relacdo aos riscos existentes diagnosticados no planejamento, dentre
vérias contraindicagdes em pacientes como anemia, hemofilia, diabetes descontrolada,
dificuldade em cicatrizacdo, doenca cardiaca grave, doenca autoimune, tabagismo e osteoporose
(CARVALHO et al, 20086).

Ja o implante guiado possui as mesmas contra indicacfes, porém, ele pode ser realizado
nestes pacientes com problemas de saude, desde que estejam compensados e/ou estaveis por se
tratar de uma cirurgia menos invasiva em pacientes cardiopatas, diabéticos controlados, pacientes
transplantados, hemofilia controlada, hipertensos (SOUSA, 2015, p.96).

A principal diferenca entre a cirurgia guiada e a convencional é a forma como o
procedimento é realizado. As duas técnicas de implante sdo eficazes, cientificamente
comprovadas, apresentam bons resultados e ambas possuem pontos negativos e positivos. A
cirurgia guiada apresenta vantagens como menor impassividade, rapidez cirargica, menor
necessidade de anestésico, pds-operatorio mais rapido e menos doloroso. Porém, obtém-se como
limitacdo a dificuldade de irrigacdo e fratura da guia cirdrgica.

Devemos considerar também que, ap6s o planejamento no sistema, a cirurgia guiada ndo
pode ser alterada. Na cirurgia convencional, temos um p6s-operatério mais doloroso e propenso



a edemas e na sua execucao é necessario abertura de retalho, incisdo e maior uso de anestésico
(SANTOS JUNIOR, 2020).

Espdsito et al, refere que a experiéncia do operador pode influenciar indiretamente as
taxas de insucesso dos implantes dentarios tanto pela escolha dos pacientes candidatos as
reabilitagdes como do local de implantagcdo. Um cirurgido experiente pode sentir-se confiante para
aceitar casos mais complexos, aumentando o risco de insucesso. E seguro afirmar que a
experiéncia e o respeito pelos protocolos cirdrgicos podem exercer influéncia no resultado da
terapia reabilitadora.

O diagnostico pré-cirdrgico deve considerar os aspectos anatdmicos e estéticos. A
disponibilidade de osso e o local da implantagdo condicionam a escolha do tipo e tamanho dos
Implantes Dentais da estrutura protética. A disponibilidade dssea vertical e horizontal deve ser
avaliada radiografica e clinicamente por visualizacdo e palpacao.

A cirurgia de implante guiada permite a colocacdo precisa do implante sendo bastante
eficaz comparado ao implante manual. A principal vantagem é a capacidade de ajustar a posi¢ao
planejada do implante durante a operacdo. 1sso permite a colocacdo precisa dos implantes de
acordo com a anatomia do paciente. Também ajuda a identificar estruturas anatomicamente
importantes e a prevenir complicages cirdrgicas, o posicionamento adequado garante que 0 0SS0
tenha volume suficiente ao seu redor.

Na colocacdo de implantes a méo livre, o sucesso depende da experiéncia individual do
cirurgido dentista para colocagdo correta. A cirurgia guiada tem vantagens sobre a técnica
tradicional com o uso de guias cirdrgicos: maior precisao, menor tempo operatério, procedimento
de carga imediata mais facil de realizar na posigdo desejada dos implantes, cirurgia minimamente
invasiva com menor morbidade para o paciente, como era usual (COUTO et al, 2021),

De acordo com os conhecimentos tedricos e clinicos atuais, propde-se um planejamento
virtual de instalacdo de implantes, o que torna mais facil para o paciente entender o plano de
tratamento e sentir -se mais seguro. O trabalho também é menos propenso a erros para o executor,
pois a visualizagéo 3D cria maior estabilidade no programa. Verificando se a reviséo da literatura,
embora a osseointegracdo tenha sido bem-sucedida, ainda existem limitacGes em termos de
anatomia humana complexa e necessidades protéticas, portanto, imagens 2D ndo podem ser
usadas para identificar o volume 6sseo disponivel na direcéo vestibulo-lingual. A resposta para
essa dificuldade pode ser encontrada na tomografia, onde sdo obtidas dimensdes 3D para melhor
planejamento (GOMES et al, 2022)

A reabilitacdo oral de pacientes parcial ou totalmente edéntulos vem evoluindo com o
avangco da tecnologia, estdo ocorrendo avangos tecnoldgicos significativos dos exames de
imagens gerando a possibilidade de planejamento cirtrgico odontolégico virtual mais preciso; A
cirurgia de implantes dentarios com auxilio da tomografia computadorizada tornou-se uma



realidade, que possibilitou dentre varias a recuperacdo menos traumatica e o procedimento
cirdrgico é mais previsivel.

A reabilitacdo com implantes osseointegrados visa proteger a integridade das estruturas
intra orais, restabelecer a estética, fala, funcdo e proporcionar uma melhor qualidade de vida aos
pacientes. Este desenvolvimento tecnolégico permitiu solugdes protéticas simplificadas para
situaces clinicas complexas (VIANA NETO et al, 2008).

5. CONCLUSAO

A colocacdo do implante seguindo um protocolo totalmente guiado permite o
posicionamento mais versatil do implante em questBes de limita¢cBes anatdbmicas seio maxilar,
cavidade nasal, estruturas neuro vasculares, raizes dentarias adjacentes e volume 6sseo residual.
A técnica da cirurgia guiada tem muito mais beneficio se comparada as técnicas convencionais,
a citar o conforto para o paciente, menor sintomatologia dolorosa e de edemas pds-cirlrgicos,
reducdo do tempo da cirurgia e da quantidade de anestésicos e medicamentos. O guia cirdrgico
ajuda a calcular a distancia entre os implantes, a posicdo em relacdo a protese e, ainda, a baixar
os possiveis desvios de inclinagdo do implante na hora da fixag&o.
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alfabética crescente, pelo sobrenome do primeiro autor da referéncia, ndo devem ser numerados,
devem ser colocados em tamanho 8 e espacamento 1,0, separados entre si por um espago em
branco).

2) Esquema:

Formato Word (.doc);

Escrito em espaco de 1,5 cm, utilizando fonte Times New Roman 10, em formato A4 e as margens
do texto devem ser inferior, superior, direita e esquerda de 1,5 cm.;

Os recuos sdo feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);

Os artigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.

3) Figuras:



A utilizacdo de imagens, tabelas e ilustracGes deve seguir o bom senso e, preferencialmente, a
ética e axiologia da comunidade cientifica que discute os temas do manuscrito. Observacdo: o
tamanho méaximo do arquivo a ser enviado é de 10 MB (10 mega).

Figuras, tabelas, quadros etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridas. Apds sua
insercdo, a fonte (de onde vem a figura ou tabela...) e um paragrafo de comentario para dizer o
que o leitor deve observar é importante neste recurso As figuras, tabelas e graficos ... devem ser
numerados em ordem crescente, os titulos das tabelas, figuras ou graficos devem ser colocados
na parte superior e as fontes na parte inferior.



