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RESUMO

Nos ultimos anos, a odontologia vem passando por transformacfes no que diz
respeito a diagnostico, prevencdo e reabilitacbes com o uso da tecnologia.
Com a popularizagédo da implantodontia, tanto pelos profissionais como pelos
pacientes, as técnicas cirargicas e o0s sistemas de implantes evoluiram. A
cirurgia guiada € uma dessas novas técnicas e esta em constante crescimento.
E uma técnica de instalagdo de implantes, sem necessidade de elevacdo de
retalno gengival, onde se utliza para o0 planejamento a tomografia
computadorizada. E mais segura para conduzir reabilitacdes, mais previsivel,
rapida e menos trauméatica, quando comparada as cirurgias convencionais.
Utiliza-se nessa técnica guias cirlrgicos que servem para dar uma maior
previsibilidade ao local que o implante sera instalado e auxilia no planejamento
das proteses. Os guias podem ser convencionais confeccionados a partir do
modelo de gesso feitos em laboratério com resina acrilica ou digital com
planejamento virtual 3D impressos pelo CAD/CAM (computer aided design /
computer aided manufacturing). A cirurgia guiada pode ser considerada como
um protocolo de tratamento preciso e viavel para a instalacdo de implantes,
garantindo maior comodidade e conforto ao cirurgido e ao paciente. O objetivo
deste trabalho é realizar uma reviséo de literatura em relacdo a cirurgia guiada
a fim de verificar as indicagdes, contraindicacdes e analisar a viabilidade de

tratamentos com esta técnica desde a sua origem até os avancos tecnoldgicos.

Palavras chave: Implantacdo dentaria; Cirurgia guiada; Reabilitacédo oral.



ABSTRACT

In recent years, dentistry has been undergoing transformations with regard to
diagnosis, prevention and rehabilitation with the use of technology. With the
popularization of implant dentistry by both professionals and patients, surgical
techniques and implant systems have evolved. Guided surgery is one of these
new techniques and is constantly growing, it is a technique of implant
installation, without the need for gingival flap elevation, where the computed
tomography is used for planning. It is safer to conduct rehabilitation, more
predictable, faster and less traumatic compared to conventional surgery. This
technique uses surgical guides that serve to give greater predictability to the
place where the implant will be installed and assists in the planning of
prostheses. The guides can be conventional made from the laboratory model
made of acrylic resin or digitally designed 3D virtual planning printed by CAD /
CAM (computer aided design / computer aided manufacturing). Guided surgery
can be considered as an accurate and viable treatment protocol for implant
installation, ensuring greater comfort and comfort to the surgeon and the
patient. The aim of this paper is to conduct a literature review regarding guided
surgery to verify the indications, contraindications and analyze the feasibility of

treatments with this technique from its origin to technological advances.

Keywords: Dental implantation; Guided surgery; Oral rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Desde a descoberta da osseointegracdo e da criacdo dos implantes, a
implantodontia evoluiu bastante. Tem ganhado cada vez mais espaco no
mercado, sendo opc¢ado de tratamento por muitos pacientes, tanto para
implantes unitarios como para reabilitacbes mais extensas. Atualmente, apos
muitos estudos cientificos, os implantes dentarios sdo considerados uma
solucéo viavel e segura de reabilitagdo, com alto indice de sucesso e seu
correto posicionamento tornou-se um objetivo importante, essencial e
fundamental (CARVALHO et al., 2006).

Com a popularizacdo da implantodontia, tanto pelos profissionais como
pelos pacientes, as técnicas cirdrgicas e os sistemas de implantes evoluiram.
As evolugdes das técnicas, dos materiais, da morfologia do implante e dos
componentes protéticos, transformaram a maneira de trabalhar dos
profissionais, levando-os a conduzir com exceléncia e éxito as reabilitacdes
(HENRY NETO et al., 2012). Os pacientes passaram a ser mais exigentes por
resultados estéticos satisfatorios, fazendo com que os profissionais criassem
dispositivos que os permitisse alcancar o melhor resultado possivel (NUSS et
al., 2016).

No passado, as posi¢cdes dos implantes eram determinadas basicamente
pela quantidade de 0sso presente anatomicamente e a protese definitiva ndo
era considerada um fator determinante. Porém, essa falta de planejamento
ocasionou reabilitacbes problematicas, com oclusdo comprometida, falta de
estética e biomecéanica desfavoravel. Hoje, com o auxilio do diagndstico
radiologico, principalmente com a tomografia computadorizada, o correto
posicionamento dos implantes sdo baseados por parametros mais precisos.
Sendo planejado posicdo, numero de implantes, quantidade e densidade
O0sseas antes de ser feita qualquer intervencdo (BERETTA et al., 2014,
MARCHACK et al., 2007).

A busca pela exceléncia clinica gerou, nos dultimos anos, grande
interesse dos profissionais por cirurgias mais simples, rapidas e com menor
grau de insucesso. Nesse momento, as cirurgias guiadas e estudadas em
ambiente virtual, a principio utilizada apenas na area médica, foram propostas

para a Implantodontia. Assim como o0s implantes revolucionaram as



reabilitacbes dentarias, a tecnologia dos programas de computador, associada
as imagens digitais adquiridas pela tomografia computadorizada, permitiram
aos profissionais uma interatividade no planejamento virtual de implantes
dentéarios (TENORIO et al., 2015).

A cirurgia virtual guiada foi desenvolvida inicialmente para pacientes
edentados totais, com o sucesso da técnica comecou a ser usada também para
0s casos de edentulismo parcial. Com o intuito de minimizar as dificuldades
surgiram os guias cirurgicos e foram considerados, em longo prazo, um dos
fatores de maior importancia para o sucesso da reabilitacdo com implantes.
(DAL PIVA et al., 2018).

O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo de literatura, sobre a
cirurgia guiada, a fim de verificar as indicacdes, contraindicacdes e analisar a

viabilidade de tratamento com esta técnica.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Conceito

Com o advento da Implantodontia a qualidade de vida de milhares de
pacientes ampliou-se nas duas ultimas décadas. O planejamento prévio do
posicionamento dos implantes garante estética e funcdo protética adequadas,
fatores importantes e dificeis de serem definidos apenas com os exames por
imagem em duas dimensdes (BARROS et al.,2015).

Os exames de imagem, imprescindiveis para o planejamento e
execucdo dos procedimentos cirurgicos, sofreram grandes avancos devido a
evolucao da informética. Enquanto que no inicio da implantodontia se utilizava
radiografias convencionais, hoje com o0 surgimento da tomografia
computadorizada, € possivel obter uma imagem tridimensional, permitindo uma
visualizacdo muito mais nitida e precisa das estruturas anatdomicas faciais. O
uso da tomografia computadorizada no diagnéstico e planejamento virtual das
reabilitacdes tornou-se uma realidade e favoreceu o desenvolvimento de novas
técnicas com previsibilidade protética, alta precisdo e menores erros cirargicos
(VIANA et al., 2009).

A preocupagéo em oferecer um tratamento que garanta a satisfacdo do
paciente direcionaram o0s estudos para novas técnicas de instalacdo de
implantes. As técnicas cirargicas com implantes osseointegraveis puderam ser
executadas com menores riscos cirirgicos e com maior rapidez. Culminando
com o desenvolvimento de uma nova filosofia de reabilitacdo com implantes: a
cirurgia guiada (HENRY NETO et al., 2012).

A técnica da cirurgia guiada garantiu o planejamento e a simulacdo do
tratamento cirargico reabilitador pelo profissional, oferecendo a vantagem de
prever as dificuldades, limitagbes do caso e a possibilidade de minimizar
possiveis erros. Esta técnica cirdrgica baseia-se em dados fornecidos por
tomografia computadorizada. Cortes tomograficos da regido de interesse sao
inseridos em programas especificos, que auxiliam no planejamento cirargico e
protético, quanto ao posicionamento adequado dos implantes, identificando na
tela do computador todas as caracteristicas anatbmicas da regido em que sera
realizado o procedimento. E possivel ainda, por meio de inimeras ferramentas

operacionais, realizar rotacbes em 3D, variacbes nos angulos de observacéao,



selecionar o comprimento, diametro, inclinacao e tipo de fixacdo a ser utilizada
(HENRY NETO, 2012).

Imagens essas manipuladas em um programa especifico como: Nobel
Guide, Simplant ou Dental Slice, permitindo ndo s a colocacédo dos implantes
no programa, mas a partir disso, a confeccdo de um guia cirargico de alta
precisdo (CREMONINI et al., 2015).

Para transferir a posicdo previamente planejada dos implantes para a
boca do paciente sédo feitos guias cirirgicos. Sao utilizados para instalacdo dos
implantes e tem o objetivo de orientar a correta posicdo e inclinacdo nas
perfuragdes, garantindo, desse modo, a precisdo do sistema implante protese
(CARVALHO et al. 2006).

Um dos primeiros relatos de procedimentos nesta linha foi feito por Van
Steenbergh e col, onde até entdo assentavam estes guias no rebordo alveolar
com descolamento de retalho, as cirurgias abertas. Em funcdo dos bons
resultados obtidos, a técnica evoluiu para um conceito ainda menos invasivo,
com o0 uso destes guias cirargicos diretamente sobre a mucosa, as cirurgias
fechadas, sem retalhos, também denominadas de flapless. Possibilitando assim
para a implantodontia além do monitoramento do procedimento das
perfuracbes e minimizacdo das complicacbes potenciais, avangos
significativos, tornando os procedimentos cirargicos mais simples, seguros e
previsiveis (TENORIO et al., 2015).

O sucesso da cirurgia guiada consiste em um bom planejamento, seja
na eleicdo dos pacientes indicados para esta técnica, seja no cumprimento de
um rigoroso protocolo que respeite todos os passos do planejamento
propriamente dito. Insere-se, nesse contexto, o levantamento do maximo de
informacdes do paciente, como: histéria médica e odontologica do paciente,
exame clinico, modelos de estudo, enceramento diagndstico, diagndstico por
imagem, avaliacdo da relacdo Osseo-alveolar remanescente e reabilitacdo
protética e tratando-se, previamente, todo e qualquer problema bucal que
exista. Ndo deixando de evidenciar as vantagens estéticas e funcionais
advindos da colocacdo dos implantes no local determinado pela protese
(POLIDO, 2007).
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2.2 Confeccgéo do guia

O guia cirurgico pode ser confeccionado de duas maneiras: através do
modelo de gesso, obtido através de moldagem com alginato, com reproducéo
dos dentes (enceramento diagndstico) e dos tecidos moles ou a partir de um
escaneamento digital, gerando um modelo virtual (HENRY NETO et al., 2012).

Se 0 modelo inicialmente for o de gesso, esse modelo precisa ser
encerado, escaneado e juntamente com tomografia computorizada, sera
transformado essas proje¢cdes 2D em modelos 3D também chamados de
biomodelos, sendo estes modelos tratados por dois software: software de
reconstrucdo 3D e software de desenho de prétese (HENRY NETO et al.,
2012).

A técnica de cirurgia guiada, com planejamento assistido por
computador, deu uma abordagem inteiramente nova, o que possibilitou assim a
instalacdo dos implantes sem retalho, removendo-se somente o tecido por
onde passam os implantes (DAL PIVA et al., 2018).

Existem inUmeros tipos de guias cirdrgicos, 0s mais comuns sdo os de
acrilico e os prototipados que séo obtidos por fabrico aditivo por impressoras
3D. Os guias em acrilico ou prototipado sédo confeccionados pelo laboratoério de
prétese, no qual os prototipados contém cilindros metéalicos que servirdo, no
momento da cirurgia, de suporte para os guias de brocas (anilhas) que
orientam a correta posicado e inclinacdo nas perfuracbes (MENEZES et al.,
2008).

Um guia cirdrgico é a unido de dois componentes: a superficie de
contato e os cilindros guia em que a superficie de contato encaixa no elemento
da gengiva como na mandibula (osso, dente) e os cilindros como guias de
perfuracdo, ajudam na transferéncia do planejamento, guiando a fresa na
localizac&o e angulacédo exatas. O implante deve ser colocado de maneira com
que as laterais e a parte inferior estejam completamente cobertas por 0sso ou
por material de substituicdo 0ssea e a posicdo do implante deve estar de
acordo com o planejamento protético (VIANA et al., 2009).

O diametro das anilhas corresponde ao diametro das brocas, garantindo,
assim, a precisdo do sistema. Para sua melhor estabilidade, o guia é fixado por

pinos de ancoragem (pinos ancora), para ndo permitir a desoclusdo e para que
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se inicie a adequada instalacdo dos implantes, seguindo o planejamento
previamente realizado no computador (DAL PIVA et al., 2018).

A utilizacdo da tecnologia computadorizada CAD/CAM (Computer
Assisted Design) / (Computer Assisted Machine), aplicando os conceitos de
estereolitografia (SLA), na confeccdo de biomodelos (protétipos) e guias
cirirgicos por meio de modelagem computacional, possibilitou a simulagéo
grafica em 3D da instalacdo dos implantes associada a fabricacao de templates
cirdrgicos que se apoiam no 0sso (NUSS et al., 2016) .

O sucesso da osseointegracdo, dentre outros fatores, depende da
reparacdo primaria do sitio de instalacdo dos implantes. Portanto, a adequada
preparacdo do leito receptor, bem como a presenca de um tecido 0sseo
saudavel sdo precursores criticos nesse processo de reparo. A cirurgia virtual
guiada é uma técnica que traz esses beneficios, por ser realizada sem
elevacao de retalho. Apesar de parecer uma técnica simples, requer muita
experiéncia e possui limitacbes (BERETTA et al., 2014) .

2.3 Tipos de Guia Cirurgico

Existem trés tipos de guias cirdrgicos, 0s muco-suportados, 0os 0sseo-
suportados e os dento-suportados (WIDMANN et al., 2006).

Os guias muco-suportados sdo fixados pela mucosa e sdo usados
principalmente em pacientes totalmente desdentados. Para o uso destes guias
€ importante ter registros precisos da mordida, para assegurar 0
posicionamento e a colocacéo precisa dos parafusos de estabilizacdo antes da
colocacao dos implantes, pois durante a perfuracéo e insercao do implante, na
fase cirlrgica, estes parafusos estabilizam os guias e diminuem o movimento
(WIDMANN et al., 2006).

Os guias 6sseo-suportados podem ser usados em pacientes, total ou
parcialmente desdentados, sendo principalmente usado para desdentados
totais com presenca de atrofia da crista e quando o assentamento desta guia é
guestionavel. Quando se usam este tipo de guias € necessario um retalho
extenso para se expor 0 0Sso nos locais a implantar e nas areas adjacentes e
obter um assentamento intimo da guia com a crista 0ssea, atualmente € pouco
utilizado (WIDMANN et al., 2006).
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Os guias dento-suportados séo utilizados em pacientes parcialmente
desdentados e sao fixados pelos dentes presentes na arcada, o que lhes
confere um ajuste preciso, muito comum e geralmente o mais utilizado entre os
dentistas (WIDMANN et al., 2006).

2.4 Importancia do guia cirargico

A utilizacdo da cirurgia guiada é embasada em fornecer ao dentista a
localizacdo mais precisa dos locais ideais para os implantes e para os pilares
protéticos, assim definindo o perfil de emergéncia da prétese final. Para a
determinacdo da angulacéo e localizacdo dos implantes é necessério seguir 0s
critérios de estética, a morfologia oclusal e os principios biomecéanicos, obtidos
através do diagnéstico feito previamente ao ato cirargico (POLIDO, 2007)

Estes objetivos podem ser atingidos de modo mais eficiente quando o
guia cirargico apresenta fidelidade dimensional, superficie rigido e esta
firmemente suportado pelo rebordo ou pela denticdo residual. Antes da cirurgia,
0 assentamento e o0 posicionamento do guia devem ser verificados
cuidadosamente nos modelos e ou prototipos, realizados antes do
procedimento cirdrgico. Um assentamento Unico e estavel é necessario antes
de se proceder a qualquer outro passo subsequente (PAREL et al., 2004)

O guia cirargico é o elo entre a cirurgia e a protese, e ndo deve ser
subestimado. Entretanto, uma cirurgia precisa de campo visual. Usar um guia
durante todo o procedimento cirlrgico é praticamente inviavel, pois dificulta o
ato operatério em si. Mesmo assim, devemos ter ele sempre por perto e em
posicdo. O guia é usado para garantir o correto posicionamento do implante,
assim garatindo o sucesso no momento da reabilitacdo protética (YAMADA et
al., 2011).

2.5 Indicagdes e Contraindica¢des

O objetivo de todos os procedimentos com implantes dentéarios, tanto em
termos cirdrgicos, quanto protéticos, esta na otimizacdo da posicdo do
implante, fato que garante melhores resultados biomecéanicos, funcionais,
estéticos e fonéticos (CREMONINI et al. 2015).



13

A posicdo do implante continua sendo o fator determinante para o
sucesso reabilitador, e para se alcancar esse objetivo, faz se necessaria a
visualizagao do resultado final do trabalho a ser executado. Sendo assim, a
implantodontia resgatou o enceramento diagnostico fazendo com que os
especialistas em implantes utilizassem esse recurso com mais frequéncia. A
partir desses enceramentos, juntamente com o0s exames radiograficos e
tomogréficos, o implantodontista comeca a definir onde e quantos implantes
serdo instalados (VIANA et al., 2009).

Algumas limitacbes da técnica sao: espaco inter oclusal reduzido,
principalmente nos pacientes parcialmente edentados, ja que ha necessidade
de uma maior abertura bucal para acomodar a instrumentacdo cirdrgica,
incapacidade de visualizacdo das estruturas anatbmicas pelo cirurgido,
aumento do risco de desvios do eixo e profundidade durante a instalacdo dos
implantes, diminuicdo da capacidade de contornar a topografia maxilar quando
necessario, ressaltando que tudo estd relacionado com a experiéncia do
operador (BERETTA et al., 2014) .

Podemos citar como contraindicacfes para este tipo de procedimento:;
dentes remanescentes que interferem no planejamento para a instalacdo do
implante, abertura insuficiente da boca para acomodar a instrumentacdo
cirirgica (necessidade de pelo menos 50 mm), reducdo éssea necessaria
devido a uma linha alta de sorriso ha maxila ou estado geral de saude

deficiente para intervencgdes cirtrgicas (BARROS et al., 2015).

2.6 Vantagens e Desvantagens

Visto que esta técnica apresenta uma simplificacdo do procedimento
cirdrgico, torna-se minimamente invasiva comparada a maneira tradicional,
podemos citar como vantagens: o aumento da precisao do posicionamento do
implante, a reducdo do tempo e dos erros cirargicos, um melhor prognéstico
para o paciente, a preservacdao do volume de tecido 6sseo ao redor dos
implantes, reducdo do sangramento, do edema, da dor pds-operatodria,
protecdo das estruturas anatbmicas, resultados protéticos mais estéticos,
funcionais, previsiveis e como outra grande vantagem desta técnica cirurgica

prende-se ao fato de que os procedimentos de aumento de volume 0sseo
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podem ser evitados ou reduzidos atraves da otimizacdo da posi¢cao do implante
no osso (YAMADA et al., 2011).

Mais também ha desvantagens, ndo permitem o uso de técnicas como a
expansao da crista alveolar, ndo consideram as condi¢cdes da mucosa, perde-
se a referéncia tatil e por fim, a profundidade de fresagem com precisdo muitas
vezes ndo € alcancada. A transferéncia de informacdo para um modelo
cirdrgico necessita de programas de software adicionais de processamento de
imagem e o operador precisa ter habilidades para manusear o programa, a
interpretacdo das imagens precisa de treino e conhecimento das estruturas
anatdmicas a serem trabalhadas, principalmente a posicao exata de estruturas
criticas como o canal alveolar inferior, seios maxilares, cavidades nasais e
forames mentoais (TENORIO et al., 2015).

Fatores traumatogénicos que podem inviabilizar o sucesso da
preparacao do leito receptor esta o trauma térmico local. O calor friccional
gerado durante a preparacédo cirirgica de tecidos mineralizados produz certo
grau de necrose ao redor das células. Interfere também a pressédo durante a
osteotomia, o tamanho e forma da fresa, sua capacidade de corte, a frequéncia
continua ou intermitente, fresagem gradativa ou de passo uUnico, a técnica de
irrigacdo empregada, a velocidade de perfuragéo, a espessura da cortical
0ssea, a duracdo da injuria térmica e finalmente a densidade 6ssea. Todos
esses fatores devem ser bem trabalhados para que ndo ocorra danos ao
paciente (VAN et al., 2005).

Varias complicacdes ou eventos inesperados durante a colocacdo
guiada dos implantes e da reabilitacdo protética podem vir a acontecer. A
complicacdo cirargica mais comum sao as fraturas do guia cirdrgico e a
complicac@o protética mais comum é o ndo assentamento correto da protese
(VIANA NETO et al., 2009).

Logo, um guia cirargico ideal deve apresentar boa estabilidade, boa
adaptacdo, correta fixacdo, facilidade em ser utilizado, auxilia na técnica
cirdrgica, imita a protese planejada proporcionando forma estética e oclusal,
ser rigido, transparente e localizar os marcadores o mais proximo possivel da
crista (WIDMAN et al., 2006).
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3 DISCUSSAO

Com o avanco da implantodontia, a preocupacdo com o hivel de
sucesso dos procedimentos cirdrgicos tem aumentado e o foco de muitas
pesquisas estd voltado para técnicas que garantem a diminuicdo do
desconforto pos-operatorio pelo paciente. (SHAH et al., 2017)

Desta forma, Mish e Ozan (2007) evidenciaram que a cirurgia sem
retalhno gera menos trauma, diminuicdo o desconforto pds-operatdrio e o
inchacgo e torna a cicatrizacdo mais rapida. Os autores consideram esta técnica
um avango na implantodontia, pois permite, além do planejamento prévio das
posi¢cdes dos implantes, a instalacdo imediata da protese, evitando o colapso
dos tecidos moles. O tempo de operacdo é diminuido consideravelmente,
minimizando o trauma cirdrgico e garantindo melhor conforto pds-operatorio.

Ozan, Malo e Marchack (2007) descreveram vantagens da abordagem
cirirgica sem retalho em relagdo a cirurgia com elevacdo de retalho, que
incluem: menor trauma, menor tempo operatério, menor chance de
complicacbes pOs-operatérias, recuperacdo mais rapida dos tecidos,
preservacao da margem gengival dos dentes adjacentes e menor reabsorcao
0ssea pés-operatoria.

A reabilitacdo de pacientes através da cirurgia guiada sem retalho é um
tratamento preciso e previsivel, que traz maior conforto e comodidade tanto
para 0 cirurgido quanto para o0 paciente, eliminando muitas vezes a
necessidade de enxertos 6sseos, devido a possibilidade de desvio das regides
anatémicas criticas. (MALO et al., 2007)

Yamada et al., 2011 concluiram que a cirurgia guiada minimiza o erro no
posicionamento do implante em comparacdo com a cirurgia que utiliza guia
manual ou com a cirurgia convencional, além de permitir a confeccdo da

restauracao provisoria previamente ao ato cirdrgico, se assim for planejado.
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4 CONCLUSAO

A cirurgia virtual guiada pode ser considerada como um protocolo de
tratamento preciso e vidvel para a instalacdo de implantes, garantindo maior
comodidade e conforto ao dentista e ao paciente.

Segundo a revisao feita, resultados satisfatérios sdo alcancados com o
uso da cirurgia guiada com o intuito de minimizar os erros, sistematizar e
reproduzir tratamentos adequados e satisfatorios, além da protecdo das
estruturas anatdbmicas criticas, vantagens estéticas e funcionais, advindos da
instalacdo dos implantes no local determinado pela saida protética, bem como
uma reducéo significativa na invasividade.

Com a cirurgia guiada foi reduzido o tempo cirdrgico e a dor,
proporcionando um menor desconforto, diminuindo o indice de insucesso e o
trauma psicoldgico do paciente.

De modo geral, a cirurgia guiada garante que no ato cirargico 0s
implantes sejam posicionados e inclinados conforme a localizagdo pré-
estabelecida, considerando a quantidade éssea, posicionamento, inclinacao e

relac@es tridimensionais dos implantes.
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