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A IMPORTANCIA DO USO DO GUIA MULTIFUNCIONAL NA DETERMINACAO
TRIDIMENSIONAL DO IMPLANTE

Denisel

Orientador?

RESUMO

O guia multifuncional tem sido largamente empregado na odontologia moderna, haja
vista ser uma técnica de alta eficacia e resolutiva no processo de reabilitacdo oral com
implantes, o que favorece a determinacao tridimensional dos implantes no leito 6sseo,
otimiza o processo cirargico e promove melhores resultados, conquistando assim,
uma harmonia na relagéo protética-cirargica. Assim, o problema deste artigo foi: Quais
os beneficios do emprego do guia multifuncional no planejamento da implantodontia?
O objetivo geral foi discorrer acerca da relevancia do emprego do guia multifuncional
na determinacéo tridimensional do implante. A metodologia que colaborou para a
construcdo desse trabalho consistiu em uma pesquisa bibliografica realizada nas
bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE, BVS de artigos publicados no lapso
temporal de 2010 a 2021, bem como, pesquisas monograficas e livros relacionados
ao tema. Como conclusédo, pode-se inferir que, na implantodontia, o emprego dos
guias multifuncionais permite um melhor planejamento da terapia, favorece o
reconhecimento prévio da metodologia da reabilitacdo através da protese almejada,
favorece a escolha dos melhores sitios para a insercdo dos implantes, reduz
significativamente os efeitos negativos pds-operatérios, permite uma rapida
recuperacdo do paciente, dar mais seguranca ao paciente e ao cirurgido-dentista,
promove melhor resultado estético/funcional, dentre outros.

Palavras-chave: Guia Multifuncional; Reabilitacdo Protéica; Implantes Dentarios;
Planejamento; Implantodontia.

ABSTRACT

The multifunctional guide has been widely used in modern dentistry, since it is a highly
effective and resolutive technique in the process of oral rehabilitation with implants,
which favors the three-dimensional determination of implants in the bone bed,
optimizes the surgical process and promotes better results, thus achieving a harmony
in the prosthetic-surgical relationship. So, the problem with this article was: What are
the benefits of using the multifunctional guide in implant planning? The general
objective was to discuss the relevance of using the multifunctional guide in the three-
dimensional determination of the implant. The methodology that contributed to the
construction of this work consisted of a bibliographic research carried out in the
databases SCIELO, LILACS, MEDLINE, VHL of articles published in the period of 2010




to 2021, as well as, monographic research and books related to the theme. As a
conclusion, it can be inferred that, in implantology, the use of multifunctional guides
allows better planning of therapy, favors the prior recognition of the rehabilitation
methodology through the desired prosthesis, favors the choice of the best sites for the
insertion of implants, reduces significantly the negative postoperative effects, allows a
quick recovery of the patient, providing more safety to the patient and the dentist,
promotes better aesthetic / functional results, among others.

Keywords: Multifunctional Guide; Protein Rehabilitation; Dental implants; Planning;
Implantology.

1 INTRODUCAO

A reabilitacdo da denticdo perdida através da instalacdo de implantes
osseointegraveis, que trata-se de uma opc¢ao disponivel ha décadas. Entretanto, tal
técnica tem ganhado vultoso destaque na sociedade atual, haja vista ter influéncia
midiatica e a melhoria da estética, associado ao restabelecimento da saude e fungéo
da denticdo do individuo. Insta salientar que, o tratamento reabilitador com implantes,
sofreu valorosas melhorias e progressos ao longo do ano, em que foi lapidando as
metodologias e a seguranc¢a do processo.

Os implantes osseointegraveis incorporados no leito 6sseo funcionam
como uma ancora protética, com o intuito de alterar e melhorar os aspectos das
reabilitacbes orais protéticas, sendo que, em geral, sdo através do segmento
mecanico, que tem o propdsito de melhorar a retencédo, suporte e estabilidade de uma
prétese dentéria. Sobreleva que, para reabilitacao protética de um dente, o implante
€ colocado em uma posicéo ideal na crista 6ssea, mesmo se necessario a adocao de
técnicas cirargicas auxiliares.

Assim, 0s guias estéticos, radiograficos e tomograficos sdo essenciais, pois
auxiliam na transmissao de informacdes ou dados angariados durante o diagnéstico
e que serviram de base para orientar todo o processo cirlrgico, designando assim a
posicdo dentaria otima final (PDOF) para frezagem 0ssea e colocacédo do implante,
além de reconhecer a altura em que a plataforma do implante devera estar no tocante
a area cervical da futura proétese.

A relevancia deste artigo consiste em promover uma discussao acerca das
caracteristicas e peculiaridades do correto planejamento na reabilitagdo protética com
implantes, a fim de consolidar uma boa confeccdo de guias que deem suporte no

correto posicionamento dos implantes, o que tera reflexo na reducao significativa das



taxas de erro, bem como, garanta a qualidade da restauracdo fina. No campo da
ciéncia e sociedade, este estudo servira como fonte de pesquisa, fomentando novas
pesquisas na area, a fim de melhorar a prestacao de servicos dos profissionais de
odontologia, com transformagfes importante nas metodologias de execucédo da
insercao e manutencao do implante, com emprego de guias multifuncionais.

Assim, este artigo teve como indagacao: Quais os beneficios do emprego
do guia multifuncional no planejamento da implantodontia? O objetivo geral foi
discorrer acerca da relevancia do emprego do guia multifuncional na determinacao

tridimensional do implante.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORIA DA IMPLANTODONTIA

A histéria dos implantes dentérios iniciou-se na civilizagdo Maia, em 600
d.C. A veracidade deste fato vem em decorréncia das escavacdes em 1931, momento
em que os arquedlogos acharam sepulturas com fragmentos de mandibula feminina
que teve os dentes perdidos substituidos por conchas colocadas diretamente no
alvéolo, tendo o formato de dentes (COSTA, 2018).

Em 1952, o cirurgido ortopédico sueco, Per Branemark, interessou-se
pelo estudo da cicatrizacdo e regeneracao 6ssea, e adaptou o estudo concebido em
Cambridge para uso no fémur de coelhos. Per Branemark viu que o 0sso tinha
crescido em proximidade com o titanio, que possuia uma aderéncia eficaz ao metal.
ApOs esse episodio, Brénemark realizou inUmeras pesquisas sobre este fato com
animais e seres humanos, o que sé confirmou o entendimento de que o titanio
apresentava propriedades em sua composi¢cdo, que correspondia a um potencial
anico para implantes dentarios (COSTA et al., 2018).

No principio da implantodontia, os estudos tinham como foco essencial,
a andlise da implantacdo do implante com o tecido ésseo. Contudo, nos ultimos anos
os implantes dentéarios revolucionaram o procedimento de reabilitacdo oral, expondo
altas niveis de sucesso e muitas possibilidades de substituicdo dentaria (NAGA et al.,
2021).

A globalizagéo, associado aos avancos tecnoldgicos e as pesquisas

cientificas, favoreceu a maior procura e indicagéo do uso de implantes bucais. Dessa
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maneira, a terapia com implante se mostrou como uma relevante alternativa diante
das opc¢des convencionais de tratamento restaurador, para refazer a funcdo e a
estética em pacientes, total ou parcialmente, desdentados. Hoje, saiu da esfera de
terapia experimental, que ocupava um determinado grupo, sendo incorporado ao
ambiente da prética, haja vista que, trata-se de uma terapia mais acessivel e de
alcance global (FARIA, 2020).

Os dentes possuem o ligamento periodontal, que é definida como uma
conformacéao de tecido conjuntivo frouxo, altamente celularizado e vascularizado, que
se encontra entre o cimento e 0 0sso. Contudo, quando se fala em implante dentario,
deve-se considerar a osseointegracao (Figura 1), que estabelece o contato continuo
do osso com o implante, sem camada intermediaria de tecido mole, que é visto como
um dos parametros mais importantes avaliados, a um longo periodo de tempo (NAGA
et al., 2021).

Figura 1 - Implante dentéario e ossointegracao

(e e

Fonte: NAGA et al., (2021)

Cabe inferir entdo que, durante décadas, a implantodontia tinha como foco
apenas a osseointegracao, ja que, a técnica adotada era do tipo protocolo, onde o
objetivo era somente ofertar um suporte de qualidade para a prétese total, em um
espaco que para possui denticdo, deveria usar o 0SSO remanescente, o que favoreceu
0S pacientes que apresentavam mutilacdo oral. Insta salientar que, tal técnica néo
exigia uma precisao da localizacao tridimensional dos implantes, em que os desvios
eram corrigidos no ato da confeccéo da prétese (AMOROSO, 2012).

Com o passar dos anos, notou-se que a osseointegracao dos implantes
apresentava limitacéo estética, conforto e seguranca, ndo sendo entdo suficiente para

atingir o sucesso do procedimento. Dessa forma, as proteses com poucos elementos



11

ou préteses unitarias, necessitavam de uma sistematica localizacdo, em face da
estética, sendo imprescindivel a obtencdo de um posicionamento tridimensional
adequado dos implantes, dando-se entdo a largada para a nova fase da
Implantodontia, em que o profissional deveria integrar a etapa cirirgica e protética, a
fim de conquistar uma reabilitacdo do paciente, em que comeca a ser falado na
osseodensificacdo, que veio combater as técnicas convencionais de preparacao do
leito implantar (COSTA, 2018).

A osseodensificacao, desenvolvida por Salah Huwais em 2014, € uma nova
técnica, largamente usada atualmente, em que busca preparar o tecido ésseo para a
instalacdo do implante, e possui como foco compactar o 0sso medular, manter e
compactar as microparticulas ésseas que foram geradas durante o processo de
perfuracdo na parede do alvéolo cirargico, com melhora na estabilidade priméaria do
implante, sobretudo, em ossos de baixa densidade (RAUBER, 2019).

O procedimento de preparo é realizado usando 0s instrumentos
patenteados que o Dr. Huwais denominado de Kit de Brocas Densah. No lugar de
cortar 0sso, as brocas Densah séo giradas em sentido anti-horario a 800 - 1500 rpm
e, quando irrigadas adequadamente, densificam o 0sso hidrodinamicamente, através
da auto enxertia por compactacao, ou osseodensificacdo (VERSAH, 2018).

Os cirurgifes-dentistas buscam a estabilidade priméaria, em que emprega
brocas para perfurar o tecido 6sseo inicialmente na instalacdo do implante.
Normalmente, as brocas possuem uma superficie que realiza o corte de uma pequena
camada de tecido 0sseo, assim como, a remocdo de microparticulas ésseas que
foram produzidas durante a perfuracdo. Todo o processo cria um espaco para a

insercao do implante no leito cirirgico, como mostra a Figura 2 (RAUBER,2019).

Figura 2 - Brocas Densah no uso da densificagéo 0ssea

Implante de 3,5, 3,7, 3,8 mm
Implante de 4,0, 4,2, 43 mm

Implante de 4,5, 4,7, 4,8 mm
Implante de 5.0, 5.2, 5.3 mm

Implante de 5,5, 5,7, 5,8 mm
Implante de 6,0, 6,2, mm

Fonte: RAUBER, (2019)
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Assim, vale ressaltar que a técnica de densificacdo 0ssea divulgada por
Salah Huwais garante a preservacao do volume 6sseo de duas maneiras, a saber: a
primeira por meio da compactacdo de 0sso esponjoso por deformacgéo visco elastica
e plastica, enquanto que, a segunda € através do auto enxerto 6sseo nas paredes da
osteotomia (COSTA, 2018).

O osso € entdo compactado e auto enxertado ao redor do local de
preparacao, bem como, em toda a dimensé&o do buraco. Assim, o trajeto da broca cria
um ambiente que aumenta a estabilidade primaria através da perfuracdo néo
subtrativa. O osso retirado do orificio da osteotomia mantem-se saudavel, impactado
nas paredes laterais, especialmente em regides onde a densidade € menor (GOMES,
2019).

No que concerne a densidade 6ssea, o corte do tecido 6sseo e a remocgao
das microparticulas, poderéo ocasionar 0 comprometimento da estabilidade primaria
do implante. Por outro lado, ainda é grande as pesquisas em relacao a buscar técnicas
que permita a compactacdo do osso medular do alvéolo cirargico, em que as
apresentadas ainda sdo ineficientes para aumentar a estabilidade secundéria ou
biolégica do implante, uma vez que, se gera excesso de microfraturas ésseas
(RAUBER, 2019).

2.2 PLANEJAMENTO DO IMPLANTE

O posicionamento de implantes guiados proteticamente, tornou-se um
elemento crucial no processo de Implantodontia. Dessa maneira, todo 0 sucesso do
implante e de reabilitacdo do paciente, esta intrinsicamente relacionado a um bom
diagnéstico e planejamento sistematico (AMOROSO, 2012).

O planejamento devera ser realizado tanto na fase cirdrgica como na fase
protética. O planejamento cirargico esta relacionado a um vasto entendimento da
anatomia, propedéutica cirtrgica, terapéutica medicamentosa, sistema de implantes,
e das técnicas cirargicas que poderdo ser empregadas durante o procedimento.
Consoante a isso, tem-se 0 planejamento protético que esta relacionado a restituicdo
da estética e funcéo do denticdo, em que emprega-se técnicas praticas e resolutivas.
Salienta-se que para a execuc¢do do implante, deverd no primeiro momento realizar o
planejamento protético, seguido do cirurgico, sendo classificado como planejamento
reverso (NIGRO et al., 2010).
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De fato, para o correto planejamento em implantodontia sdo necessarios
alguns procedimentos de extrema importancia para individualizacdo do caso e
proposta de tratamento, a saber: realizagdo da anamnese, realizacdo de exames de
imagem, realizacdo de exame fisico intra e extrabucal; obtencdo de modelos de
estudo; montagem em articulador evidenciando com mais detalhe a dimenséo vertical
de oclusdo (DVO) do paciente; promover uma relacdo do espaco edéntulo com os
tecidos circunjacentes; e por fim, promover relacdes oclusais, sendo as etapas do
planejamento elencada na figura abaixo (AGUIAR, 2014).

Figura 3 — Etapas do planejamento de implantes

Anamnese

— Exames radioldgicos e de imagem

— Exame clinico

— Avaliacdo da queixa principal do paciente

Confeccdo de modelos de estudo

— Opcéo de plano de tratamento

PLANEJAMENTO
|
1

— Confeccéo do guia cirargico

— Preparo do paciente

— Selec¢do dos Implantes

Fonte: AUTORA, (2021)

Assim, a primeira etapa do planejamento € a realizacdo da anamnese, em
gue devera elaborar um perfil do paciente, com elaboracdo de um questionario, a fim
de conhecer paulatinamente as condi¢fes de saude do individuo. Assim, busca-se
saber se 0 mesmo esta em tratamento médico, se fez ou esta fazendo uso de algum
farmaco, se possui histérico de algumas patologias, a saber: cardiopatia, diabetes,
coagulopatia, doencas do sistema renal, gastrintestinal, respiratorio, enddcrino,
alergias, algum tipo de vicio. Nesse momento, se reconhecido a presenca de um ou

mais destes fatores, far-se-4 necessario a solicitacdo de uma avaliagdo médica, e
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logo, podera ter interferéncia no plano terapéutico, ou mesmo, em casos extremos, 0
procedimento de implante podera ser contra indicado (MONTEIRO, 2010).

Em seguida deverd ser realizado os exames radioldgicos e de imagem, que
€ considerado um relevante passo no processo de verificacdo pré e poés operatoria
dos implantes osseointegrados (AMOROSO, 2012).

Sobreleva que, a tomografia computadorizada (TC) atrelada a melhora da
resolucdo de imagens, incorporadas em softwares singulares, permite um
planejamento minucioso do ato cirdrgico em formato virtual, o que favorece ao
profissional elaborar um modelo tridimensional do implante com a anatomia do
paciente, 0 que tem como consequéncia, maior seguranca no procedimento, reduz
significativamente o0s sintomas pods-operatérios e reduz a manifestacdo de
complicagbes do processo (MOURA, 2018).

A terceira etapa do processo de planejamento trata-se do exame clinico,
em que devera ser analisado a estrutura e o tecido intrabucal, bem como, as
peculiaridades da face, a fim de reconhecer possiveis alteracbes inflamatérias ou
infecciosa, tendo os exames radiograficos e os de imagem como elemento
complementar (AGUIAR, 2014).

Na quarta fase, o odontdlogo devera reconhecer qual € o anseio do
paciente, buscando realizar uma escuta ativa e atendimento humanizado, em que o
reconhecimento da queixa principal, devera ser foco de trabalho do profissional
buscando angariar a plena satisfacdo do paciente, em que pese avultar, devera ser
reconhecido ainda as duvidas e receios do paciente em relacdo a estética, a funcao e
a fonética, pdés-implante (MONTEIRO, 2010).

A quinta fase, trata-se da confeccdo de modelos de estudo, em que o
preparo protético preliminar baseia-se na elaboragcdo do molde dos arcos edéntulos
com emprego das técnicas particulares para os mesmos, construcao de articulador
semi-ajustavel, escolha e armacdo dos dentes, prova funcional e duplicacdo da
armacédo para consecucdo do guia multifuncional. Salienta-se que a verificagcdo do
molde devera favorecer o reconhecimento de todo o espaco chapeavel, sendo
reconhecido que a reabilitacdo de maxilas corresponde aos procedimentos de
reconstrucdo e de compensacao protética (GOMES, 2019).

Ja a sexta fase corresponde a opcao de plano de tratamento, sendo que

nesta etapa devera sera selecionado todas as possibilidades de reabilitacdo bucal,
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para propor a melhor que se adequa ao caso concreto e as exigéncias do paciente.
Isto posto, € importante asseverar que, caso haja a preocupacao com a estética, o
profissional devera montar uma protese de diagnéstico, a fim de que o paciente possa
analisar se a proposta satisfaz suas pretensées, em que apoés isso, sera possivel
determinar com precisdo a quantidade de implantes necessarios para que a protese
seja confeccionada (MOURA, 2018).

A fase seguinte consiste da confec¢cdo do guia cirirgico, em que se
emprega guias para a realizacdo da avaliacdo e colocagdo cirargica de implante
dental, pode otimizar o resultado final. Sobreleva que, o tratamento com implantes
esta relacionado a um bom planejamento, em que guia cirargico é essencial para a
qualidade do resultado (VIANA NETO et al., 2010).

O guia funcionara como subsidio vestibulo-lingual ao ser empregado em
tomografia computadorizada. A sua localizacdo, em cortes coronais, proporciona
informacdes elementares ao cirurgido acerca do grau de inclinacéo vestibulo-lingual
do implante planejado, bem como as dimensfes 0sseas, 0s acidentes anatémicos e
as regides nobres sob a égide cirargica. Assim, para garantir maior estabilidade, o
guia é fixado por pinos ancora (MONTEIRO, 2010).

A etapa seguinte se baseia no preparo do paciente em que devera ser
realizado procedimentos de exodontias, profilaxia periodontal, tratamento
endoddéntico, confeccdo de préteses provisorias, ajuste oclusal e enxertos 0sseos.
Destarte, com o0 Com o surgimento da implantodontia de osseointegracéo criada por
Branemark, a recolocacao dos dentes perdidos ou condenados comecou largamente
a ser utilizado, contudo, se reconhece quadros de atrofia dos rebordos 6sseos dos
maxilares em diferentes grau, fato que dificulta a restituicdo da funcdo e da estética
(AMOROSO, 2012).

Por fim, a ultima etapa é a selecdo de implantes em que o profissional
devera reconhecer o diametro, comprimento e a area que receberd o implante. Na
literatura, ja se reconhece quatro tipos de densidade 6ssea reconhecidas nas arcadas
dentarias, a saber: composta por 0sso compacto homogéneo; composta por uma
camada de osso compacto que envolve o 0sso trabecular denso; composta por uma
camada espessa de 0sso cortical que engloba o osso trabecular denso; composta por
uma camada fina de osso cortical que engloba o osso trabecular de baixa densidade
(MONTEIRO, 2010).
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Bem como planejamento, o estudo de alteracdes através do enceramento
diagnéstico, podera ser utilizado para confec¢cdo do guia cirargico, cuja funcéo é
possibilitar a instalagdo dos implantes em posicdo proteticamente favoravel. Alguns
recursos para estabelecer uma nova DVO sao utlizados antes da completa
reabilitacdo com proteses implanto suportadas, como uso de overlays ou proteses
parciais removiveis, que possibilitam a reposicdo da correta posicdo de ocluséo e
melhor conforto muscular, além de criar também o espaco protético necessério para
a reabilitacdo (AMOROSO, 2012).

2.4 GUIAS MULTIFUNCIONAIS

Os guias multifuncionais simbolizam o arranjo final dos dentes apos a
reabilitacdo e ddo suporte para a adequada realizacdo do processo cirargico e
protético, indicando a posicao tridimensional do implante, a relacdo maxilomandibular,
dimensdo vertical e a harmonica posicdo dos dentes (COACHMAN; PETRILLI;
ANDRADE, 2011).

Dessa forma, para o adequado posicionamento, em prol de alcancar a
sublime inter-relacado protética-cirdrgica, o guia multifuncional corresponde a uma
ferramenta relevante. O emprego do guia em exames que irdo subsidiar o diagndstico
no ato cirdrgico, funciona como um diferencial na qualidade da implantacdo de
implantes, haja vista que, a reproducdo da denticdo da futura prétese do paciente,
através de um dispositivo removivel, permite uma adaptacao plena a area cirdrgica,
correspondendo assim a uma premissa essencial para o futuro sucesso protético
(MOURA, 2018).

Destarte, os guias sdo elaborados com material acrilico que contempla
cilindros metalicos, que servira de apoio para os guias de broca que coordenam o
posicionamento e o grau de inclinacdo nas perfuracdes. No que concerne o diametro
dos guias, esta relacionado ao diametro das brocas, dando maior precisdo do sistema
(CREMONINI et al., 2015).

O guia cirargico determina com preciséo e eficiéncia a posi¢cao do implante,
em que podera ser empregado para que 0 cirurgido-dentista tenha uma visdo
maximizada da arcada dentaria, 0 que permite reconhecer precocemente a
magnificacao vertical ou distor¢ao horizontal (DIAS, 2014).

Complementa o raciocinio, MOURA (2018, p. 16):
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N&o obstante os guias venham da auxilio na compreensao estratégica das
fungbes e das peculiaridades do tratamento reabilitador, deverdo ser
aplicados na fase de diagndstico, o que favorece uma sélida condigéo pré-
operatéria, com transferéncia de informacdes obtidas em todas as etapas de
avaliacdo para nortear todo o procedimento de implantacéo e reabilitacdo do
paciente usuario de implantes, chamados entdo de guia multifuncional.

O cenario atual da Implantodontia tem como escopo promover a realizacédo
de procedimentos cirdrgicos menos invasivos, além de diminuir os efeitos colaterais e
o tempo de osseointegracdo em periodo que antecede a colocacao da protese. Para
tanto € realizado o procedimento de carga imediata, em que sdo empregadas
tecnologias de planejamento digital que favorece a cirurgia interativa e com guias
prototipados, onde se reconhece as func¢des e suas associagdes, dando entdo origem
ao guia multifuncional (VOLPATO et al., 2013).

Os primeiros guias multifuncionais eram utilizados em cirurgias de protese
protocolo com carga imediata, sendo angariados através da duplicacdo das proteses
totais dos pacientes, em que possui inUmeras atribuicbes, a saber: assessorar 0
procedimento cirdrgico, assistir como molde particular, com facilitacdo do registro
oclusal, como ilustrado abaixo (GUERRA, 2017).

Figura 4 — Guia multifuncional posicionado em boca

Fonte: GUERRA, (2017)

Cabe inferir que, em situagdo que a protese total ndo for satisfatéria, ou
mesmo, 0 paciente ndo possui uma, o profissional devera determinar a posicao
dentaria adequada para a elaboracdo do guia multifuncional. O guia devera

contemplar aberturas na regido lingual ou palatina, aberturas na regiao vestibular, e
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possuir extensdes distais e anatomia oclusal completa que se estende até o espaco
gue possui os molares (VOLPATO et al., 2013).

2.5 ASPECTOS FUNCIONAIS DOS GUIAS

Dentre as func¢bes dos guias, tem-se a diagnostica, a estética, a
radiografica, a cirdrgica, e a de transferéncia. A funcéo diagnostica tem o intuito de
restabelecer a relacdo maxilomandibular, o que favorece uma avaliacdo preliminar da
tipologia da proétese final, da quantidade de implantes, e das condi¢des estéticas de
cada caso, em que é conquistada através da técnica de enceramento diagnostico
realizado em periodo que antecede o processo cirurgico (DIAS, 2014).

A funcéo estética, por sua vez, devera realizar uma andlise paulatina, e
logo reproducao da harmonia da futura prétese com a condi¢cdo estética almejada, em
que é largamente empregada quando se reconhece a presenca de arco gengival
cbncavo dos dentes, o que devera conduzir o cirurgido para um correto
posicionamento apical do implante e, logo, a conquista de um bom resultado estético
(AMOROSO, 2012).

Na funcéo radiografica busca-se estimar as proporcdes 6sseas e estresir a
posicdo dentaria 6tima final (PDOF) com o implante, a fim de permitir uma avaliacdo
da necessidade ou néo da realizacdo de cirurgias de corre¢cdo, em que servird como
subsidio para a avaliacao radiografica dos sitios pretendidos, como para orientacéo
cirrgica (TALWAR et al., 2012).

J& na funcédo cirargica, o guia multifuncional servira para determinar a
direcéo, localizacdo e grau de inclinacdo dos implantes, que tem como vantagem
garantir uma adequada orientagdo dos implantes dentarios no tocante as posi¢coes
mesiodistal e vestibulolingual (MOURA, 2018).

Por fim, a funcédo de transferéncia, em que o guia permite a transferéncia
transcirdrgica do arranjo tridimensional da base do implante ao molde que sera
empregado no trabalho a ser executado, com o proposito de permitir a elaboracao
imediata da protese provisoria ou definitiva no segundo momento do processo
cirurgico (DIAS, 2014).
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3 METODOLOGIA

O trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica, que segundo Lakatos e
Marconi (2015), é uma pesquisa que que abrange toda bibliografia ja tornada publica
em relagdo ao tema evidenciado, utilizando fontes renomadas no campo cientifico.
Desse modo, este artigo trata-se de uma revisao bibliografica, realizada entre meses
de marco a maio de 2021, que buscou responder satisfatoriamente o seguinte
problema de pesquisa: Quais os beneficios do emprego do guia multifuncional no
planejamento da implantodontia?

A estratégia de busca dos artigos aconteceu da seguinte forma: foram
utilizadas as bases SCIELO, LILACS, MEDLINE, BVS. Para a pesquisa foram
pesquisados o0s descritores em separado e em associacdo, a saber. Guia
Multifuncional; Reabilitacdo Protéica; Implantes Dentarios; Planejamento;
Implantodontia.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: existéncia dos descritores
estipulados no titulo do estudo ou apresentados no corpo do resumo; artigos na
integra, em lingua portuguesa e lingua inglesa disponiveis na internet; publicados
entre 2010 a 2021.

Foram definidos como critérios de exclusédo os artigos de revisdo que nao
atendessem aos requisitos do titulo ou do resumo e que estdo em duplicidade nas
bases de dados avaliadas, estudos e 0s artigos em que a intervencéo nao € praticada
por cirurgido-dentista.

A selecdo dos artigos inclusos foi realizada pela analise sistematica da
elegibilidade de cada estudo com base nos critérios de inclusdo, pelos titulos e
resumos e em seguida pelos demais itens que compunham o corpo dos trabalhos em
toda a sua integralidade.

Dessa maneira, cabe inferir que ao final deste estudo, apresentam-se as
informagdes recolhidas de forma organizada e coerente com o tema apresentado,
tendo como finalidade responder ao problema da pesquisa, assim como formulacéo

tedrica quanto ao objetivo proposto.
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4 DISCUSSAO

Kamposiora, Papavasiliou e Madianos (2012) asseveraram que um bom
planejamento cirdrgico e protético necessita a adoc¢ao de técnicas cirargicas seguras
na preparagéo local, implantacdo do implante e na implantagdo do pilar durante o
processo cirargico, com temporizacao imediata. Dessa maneira, é imprescindivel o
emprego de instrumentos que venham coordenar todo o processo, com garantia de
plena precisdo, sendo o guia prototipado, a opcao largamente usada na odontologia
moderna.

Sobreleva que, o maior beneficio do planejamento digital dos implantes, e
apos, o seu adequados posicionamento através do emprego de guias multifuncionais,
€ permitir um preciso diagnéstico pré-operatério, pautado em uma viséo tridimensional
do implante, pautado no conhecimento sistematico das estruturas anatémicas e 0s
aspectos protéticos (SAGHIRI et al., 2015).

No trabalho de Saghiri et al., (2015) e de Kamposiora, Papavasiliou e
Madianos (2012) percebe-se que o emprego do guia multifuncional permite a
adequada instalacdo do implante na regiao maxilo-mandibular, em que reduz o tempo
de tratamento, ja que o guia tem interferéncia direta na osseointegracdo, bem como,
favorece a instalacdo segura e correta das proteses, pautado em um refinamento
oclusal, dando mais elegancia a protese, com aspectos positivos na reabilitacdo da
funcédo e estética da maxila com implante.

Existem muitas vantagens em usar a Implantodontia Digital, tais como: a
possibilidade de uma cirurgia minimamente invasiva (sem elevacdo de mucosa)
levando a um tempo cirdrgico menor e uma reducdo da morbidade do paciente; a
integracdo dos determinantes protéticos ao planejamento cirdrgico resultando em
previsibilidade do resultado protético e permitindo a confec¢do de uma protese antes
da cirurgia, o que simplifica os casos de carga imediata; e simplificagcdo dos
procedimentos cirdrgicos deixando-os menos sensiveis a técnica e dependentes do
operador, 0 que pode afetar significativamente a pratica da Implantodontia
(CASSETTA et al., 2012).

O estudo de Kamposiora, Papavasiliou e Madianos (2012) e de Cassetta et
al. (2012) possuem harmonico entendimento no tocante as fungdes esperadas do guia

multifuncional, que sdo: devera orientar sistematicamente todas as fases do
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tratamento, devera proporcionar a fluidez dos procedimentos protéticos, dar maior
segurancga ao processo, e permite a realizacdo de casos de carga imediata.

Nos quadros de planejamento digital e cirurgia orientadas por tecnologias,
0s guias multifuncionais poderéo ser elaborados através da técnica de prototipagem,
fator que torna os procedimentos cirirgicos mais seguros, e elevada a previsdo do
tratamento com implantes, seguindo rigorosamente as estruturas anatémicas nobres
e aspectos relacionados a protese final (MARGONAR et al., 2012).

Segundo Hoffmann (2013), o guia cirargico prototipado permite a
implantacdo dos implantes sem a realizacdo de retalho, o que combate os
procedimentos convencionais, que sdo associadas a alto desconforto durante todas
as fases do processo de implante. O guia multifuncional permite uma reducéo positiva
dos sintomas pés-operatorios, tais como dor, inchaco e inflamacéo, reduz o tempo de
tratamento, reduz o sangramento, diminui o desconforto, otimiza a recuperagéo e

melhora a cicatrizagao.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que para a conquista de um bom resultado do tratamento de
implantes, far-se-a4 necessario um solido planejamento preliminar, com valorizacdo do
fator estético/funcional, com orientacdo adequada acerca da posi¢cao dos implantes,
nameros e inclinacdo. O emprego de guias multifuncionais para arranjo de implante é
acertada e logo, assegura o sucesso do plano terapéutico, sendo entdo considerado
uma ferramenta que favorece a seguranca em todas as fases no tratamento e a
satisfacdo do paciente.

Dessa maneira, 0 guia multifuncional devera apresentar como
caracteristicas uma boa estabilidade, boa adaptacdo, adequada fixacdo, uso facil e
pratico, reproduzir a protese planejada, favorecer qualidade estética e oclusal, possuir
rigidez e transparéncia, dentre outras.

Nota-se entdo que, 0 guia corresponde a uma estratégia imprescindivel
para a promocéo da seguranca no terapia com implantes, dando auxilio ao cirurgido-
dentista em todas as etapas da terapia, mesmo em situacdes de alta complexidade, o
que favorece uma maior previsao dos resultados, aumento da qualidade e duracéo

das reabilitacdes protéticas, reducdo dos sintomas pds-operatorios, adocdo de



22

metodologias menos invasivas, menor tempo de recuperac¢do, menor quantidade de

efeitos colaterais, maior seguranca do implante, dentre outros beneficios.
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