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RESUMO

Desde a descoberta da osteointegracdo pelo Professor Branemark e sua
utilizacdo na implantodontia, a informatica vem colaborando para uma constante
evolucdo no diagnéstico, planejamento e tratamento cirargico com implantes. Este
trabalho consiste em um levantamento bibliografico por meio das bases de dados
Pubmed, Bireme, Google Académico e Digital Library USP, com objetivo de abordar
as vantagens e desvantagens da cirurgia guiada na instalacdo de implantes. O
planejamento virtual por meio de um software especifico e posterior fabricacdo de
guias cirurgicos para execucdo de procedimentos guiados flapless possibilitam um
resultado mais satisfatorio, com maior previsibilidade, e melhor pds-operatorio. A
cirurgia guiada tém se mostrado uma técnica com excelentes resultados no que diz
respeito a reabilitacdo oral com implantes com as vantagens de menor tempo
cirdrgico, uma melhor recuperacdo pos-operatdria com menos dor e menos edema
além da possibilidade da confeccao das proteses com instalacdo e carregamento
imediato, requerendo apenas, um maior investimento financeiro para a confecgao

dos guias cirurgicos.

Palavras-chaves: cirurgia guiada, cirurgia flapless.



LIRA, N.J. ADVANTAGES AND DISADVANTAGES OF GUIDED SURGERY IN THE
INSTALLATION OF IMPLANTS 2017. 34f Monograph (Specialization in Implant
Dentistry) -FACSETE / CIODONTO - Faculty of Technology of Sete Lagoas / MG -
Séo José dos Campos Unit/ SP

ABSTRACT

Since the discovery of osteointegration by Professor Branemark and its use in
Implantology, computer science has been collaborating for a constant evolution in the
diagnosis, planning and surgical treatment with implants. This work consists of a
bibliographic survey through the Pubmed, Bireme, Google Academic and Digital
Library USP databases, with the objective of addressing the advantages and
disadvantages of guided implant implant surgery. The virtual planning through
specific software and subsequent manufacturing of surgical guides to perform guided
flapless procedures allows a more satisfactory result, with greater predictability, and
better postoperative. Guided surgery has shown to be a technique with excellent
results regarding oral rehabilitation with implants with the advantages of shorter
surgical time, better postoperative recovery with less pain and less edema besides
the possibility of confection of prosthesis with installation and loading, requiring only,

a greater financial investment for the manufacture of surgical guides.

Keywords: guided surgery, flapless surgery
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo de técnicas cirargicas menos invasivas € uma tendéncia mundial
na reabilitacdo Implanto-suportada e torna-se cada vez mais procurada, tanto pelos
cirurgides, quanto pelos pacientes que devido a necessidade de uma melhor
qualidade de vida tem recorrido a implantodontia para reabilitacdo funcional e
estética.

Essa procura por procedimentos com abordagens mais conservadoras tem
levado ao desenvolvimento de instrumentos auxiliares de planejamento cirdrgico
baseados em softwares que facilitam o planejamento e instalagdo dos implantes. A
utilizacao de tais programas possibilita um planejamento virtual prévio a instalacao
dos implantes bem como a confeccdo de guias para orientacdo durante o ato
cirargico.

A tomografia computadorizada tem sido de grande importancia para a
realizacdo de planejamentos mais precisos devido a determinacdo da densidade e
quantidade 6ssea, preservacao de estruturas anatdbmicas importantes e facilidade de
escolha do local de instalacdo dos implantes. A partir da aquisicdo dos dados
eletrbnicos no formato DICOM da tomografia, 0s mesmos sdo convertidos em
imagens utilizando um programa especifico (Dental Slice), sendo manipulados de
forma bidimensional e tridimensional na regido 6ssea escolhida quanto a posicao
gue desejar. O uso do planejamento avancado de software 3D, usando tomografias
computadorizadas, reduz o risco de danificar as estruturas vitais préximas e permite
um planejamento mais preciso do que as tomografias convencionais (Meloni et al.,
2014).

O ato operatério torna-se mais seguro € menos invasivo com a utilizacédo de
guias cirargicos individualizados para orientacdo na instalacdo dos implantes. Os
programas de computador para o planejamento das cirurgias de implantes tornam
possivel a confeccdo destes guias.

Para superar as limitagbes associadas aos guias cirdrgicos radiograficos
convencionais, langamos mao dos guias cirargicos planejados e confeccionados por
computador (tecnologia CAD / CAM) no qual a equipe é capaz de confeccionar
préteses dentérias individualizadas com alta precisdo de ajuste baseadas na

estereolitografia, uma tecnologia de prototipagem rapida que permite a fabricacdo de



guias cirurgicos para um melhor pés-operatorio, maior precisao na instalacdo menor
tempo cirdrgico e cirurgia flapless (Kola et al., 2015).

Para alcancar um melhor resultado na instalacdo dos implantes os guias
cirdrgicos sao indispensaveis e os melhores resultados foram obtidos com os guias
projetados e fabricados por computador (Ramasamy et al., 2013).

A cirurgia de implantes guiada envolve a aquisicdo de imagens tomograficas,
planejamento virtual dos implantes, confeccdo do guia cirargico estereolitografado e
sua utilizacdo na cirurgia. A grande vantagem comparada com a cirurgia
convencional é a visdo realista da morfologia 6ssea do paciente no pré-operatorio,
permitindo ao cirurgido executar virtualmente o procedimento cirdrgico antes de
intervir diretamente no paciente e escolher o comprimento e diametro do implante,

altura e inclinacéo dos pilares protéticos.



2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é avaliar as vantagens e desvantagens da cirurgia

planejada e guiada por meio de computador na instalagdo de implantes dentarios.



3 REVISAO DE LITERATURA

Nikzad e Azari (2008) relataram os beneficios do planejamento implante por
computador no pré-operatorio e uma abordagem cirurgica flapless com carga
imediata. Para isso um paciente do sexo masculino com 85 anos, usuario de prétese
total removivel em mandibula por aproximadamente 35 anos foi convidado para
participar do estudo. A proétese total inferior do paciente foi utilizada como modelo
radiografico durante a tomografia computadorizada. No planejamento quatro
implantes (ITI Straumann Dental Inc., Suica) foram planejados para instalacdo na
regido interforamidal localizados nas posicoes 32, 33, 41 e 43, e para estabilizacdo
do guia cirdrgico foram utilizados dois tipos de parafusos xation osteossintese.
Durante a fabricacdo dos guias, a cobertura de superficie foi maximizada para
aumentar a estabilidade e a retencdo dos guias na superficie da mucosa. Varias
guias foram fabricadas usando crescentes diametros de tubos que correspondiam
aos diametros das brocas utilizadas durante a fresagem e instalacdo cirargica dos
implantes. Durante a cirurgia 0s guias cirargicos foram sendo trocados a medida que
aumentava o didmetro das fresas. Ao término da cirurgia uma protese implanto
suportada foi instalada e carregada imediatamente. O paciente foi acompanhado
periodicamente durante 1, 3, 6, 9 meses e 1 ano apos a cirurgia e a estabilidade dos
implantes; o grau de perda 6ssea em torno de cada implante e a satisfacdo do
paciente foram questionados. A cirurgia guiada de implantes permitiu aos cirurgiées
atingir um alto nivel de exatidao, precisdo e seguranca que seriam dificeis de

conseguir com opcodes de tratamento convencional.

Bezerra et al., (2008) discutiram as principais indicac¢des clinicas, vantagens e
limitagbes do planejamento tridimensional em implantodontia, além de descrever a
sequéncia do planejamento, cirurgia e prétese para tratamento do edentulismo
mandibular com o sistema guiado Easy Guide - SIN. A Cirurgia Guiada por meio de
computador emprega recursos digitais avancados para coordenar todos o0s
momentos cirdrgicos a partir de imagens obtidas pelas tomografias e orientadas
pelas guias cirdrgicas geradas a partir de protétipos biomédicos, guiando o
posicionamento ideal dos implantes. Os softwares utilizam modelos escanelados

(proteses com anteparos radiopacos), modelos radiologicos que permitem a
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visualizacdo do plano protético previamente ao tratamento e determinam o
posicionamento dos implantes pela perspectiva estética e funcional. Atualmente, a
precisdo apresentada pelos softwares de planejamento virtual permite a confecgcao
de guias cirdrgicas para a realizacdo de cirurgia guiada flapless, tornando o ato
cirargico mais rapido, preciso, menos invasivo e com melhor pds-operatorio, porém,
0 sucesso do tratamento depende diretamente de uma coordenacdo precisa de

procedimentos de diagndstico e plano de tratamento.

Viegas et al., (2010) avaliaram as variagdes na transferéncia do planejamento
virtual para instalacdo usando a técnica de cirurgia guiada comparando o
posicionamento planejado na tomografia pré-operatéria e a posi¢cdo na tomografia
pos-operatoria. Este estudo foi realizado com 11 réplicas de mandibulas humanas
edéntulas seguindo todas as etapas para a instalacdo de implantes em cirurgia
guiada. Foram obtidos exames de tomografia computadorizada pds-operatoria
usando 0s mesmos parametros de aquisicdo e 0 mesmo scanner para comparar o
posicionamento dos implantes com a posicao no planejamento inicial. Na avaliacéo
usando modelos virtuais foi possivel analisar discrepancias entre implantes
planejados e instalados, de acordo com os métodos descritos anteriormente. Nos
implantes instalados no lado direito das réplicas da mandibula significam D1 (apical),
foi de 0,36mm, D2 (central) e D3 (coronal) foram 0,31 e 0,30 mm, respectivamente.
Nos implantes instalados no lado esquerdo das réplicas mandibulares, D1 (apical) foi
de 0,41 mm, D2 (central) e D3 (coronal) foram 0,39 a 0,20 e 0,37 a 0,20 mm,
respectivamente. O angulo formado pelo longo eixo dos implantes tinha um valor
médio de 1,45. Assim, concluiram que variacdes entre o pré e pos-operatério podem
ocorrer e devem ser levadas em consideracdo como adicdes ou subtracdes a

margem de seguranca deste método.

Arisan, Karabuda e Zedemir (2010) compararam a preciséo de dois sistemas
de guias cirdrgicos estereolitograficos quanto ao tipo de suporte (0sso, dente e
mucosa) e desvios em relacdo ao planejamento e instalacdo. Para isso,
selecionaram cinquenta e quatro pacientes entre setembro de 2005 e abril de 2009
resultando num total de 294 implantes instalados. Todos os pacientes foram
submetidos a exames clinicos, fisicos e tomograficos para confec¢cdo dos guias

cirdrgicos de acordo com dois programas de software disponiveis no mercado. Os
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guias suportados por 0sso, ndo tem nenhum controle de profundidade ou paradas
para visualizagdo da osteotomia. Os guias suportados por dentes e mucosas
consistem em guias Unicos com controle de profundidade. Os guias suportados por
0sso exigiram um retalno muco periotal suporte da mucosa e dente. Os guias
apoiados em mucosa usavam um flapless transmucosal na incisdo. No sistema |, um
medidor de deslizamento e mecanismo de tubo controlou a osteotomia, que foi
projetada usando software. No sistema I, um kit especial de perfuragédo foi usado
com uma manga de metal controlando a osteotomia. Todos 0s guias foram
fabricados de forma rpida de acordo com o principio da estereolitografia. Os
desvios foram medidos de forma angular e linear com base no sistema de guia e tipo
de suporte. Ndo houve diferenca estatistica significante em os desvios angulares e
lineares entre os sistemas | e Il nos guias. Uma comparacdo dos desvios médios
dos implantes que foram colocados usando guias suportados por dentes e 0s
sistemas | e Il revelaram que o desvio angular foi 3,5 - 1,38 e 3,39 - 0,84. O desvio
linear foi 1,31 - 0,59 mm e 0,81 - 0,33 mm no ombro do implante e 1,62 - 0,54 mm e
1,01 - 0,4 mm na ponta do implante, respectivamente. Nao houve diferencas
significativas em desvios entre marcas de implantes ou entre maxila e mandibula

para planejamento e fabricacdo assistida de guias cirtrgicos por computador.

Assche, Steenberghe e Quirynen (2010) avaliaram a precisdo da cirurgia
guiada flapless em pacientes parcialmente edéntulos. Para isso, oito pacientes
(idade média de 56 anos) com uma quantidade éssea em maxila ou mandibula
suficiente para instalagdo de dois a quatro implantes na parte posterior, foram
selecionados consecutivamente. As cirurgias foram realizadas seguindo o protocolo
universal de assepsia e sedacdo e os guias foram apoiados nas estruturas
adjacentes utilizando em média dois pinos de fixacdo para estabilizar os guias. As
perfuracdes foram realizadas usando brocas sequenciais com diametros crescentes
e apOs a instalacdo dos implantes, os guias foram removidos, e pilares de
cicatrizacdo e elementos provisorios foram instalados. De trés a seis meses apos a
instalacdo dos implantes, as proteses definitivas foram instaladas. Dois anos apos a
instalacdo dos implantes, os pacientes foram submetidos a tomografia
computadorizada para Vverificar a posicdo dos implantes. Os dados foram
comparados ao pré-operatorio e os desvios entre a posicdo planejada e o implante

instalado, foram calculados para todos os 2limplantes. O desvio horizontal médio foi
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de 0,7 milimetros no pescoco e 1,0 mm no vértice. ApG6s 0 processo
estereolitografico, o guia era muito fragil entdo, o fabricante decidiu adicionar uma
nova resina ao guia. O presente estudo mostrou que a cirurgia de instalacdo de
implantes guiada flapless em pacientes parcialmente edéntulos pode ser realizada

com pequenos desvios em relagdo as posi¢des planejadas.

Almeida et al., (2010) conduziram uma revisao critica da literatura sobre a
cirurgia guiada em implantodontia a fim de destacar as indicacdes, carregamento
imediato, possiveis complicagbes, protocolo de fabricacdo e funcionamento do
software de planejamento virtual. A revisdo da literatura atual foi baseada em
OLDMEDLINE e bases de dados MEDLINE de 2002 a 2010 com as palavras-chave
guided surgery e implant-supported protese. A maioria dos autores descreveu que a
cirurgia guiada foi indicada para maxila e mandibula, no entanto, alguns a indicaram
a técnica apenas para maxila ou apenas para mandibula. O software baseado em
tomografia computadorizada permite reconstrucdo volumétrica de varias fatias
transversais. As vantagens da cirurgia guiada flapless incluem reducédo do periodo
de operacdo, menos invasividade, melhor po6s-operatério, menos desconforto e
perda 6ssea minimizada. Além disso, a cirurgia guiada € menos afetada pela
imprecisdo humana em comparag¢do com a técnica convencional. De acordo com a
revisdo da literatura, concluiram que a cirurgia guiada representa uma excelente
alternativa de tratamento para pacientes com quantidade Ossea satisfatéria para
insercdo de implantes e pode ser indicada para maxila e mandibula parciais ou
totalmente edéntulas.

Yamada et al., (2011) estudaram o desenvolvimento e aplicagdo de um novo
método para o ajuste de préteses completas fixas provisérias permitindo assim o
carregamento imediato do implante ap6s a cirurgia guiada independente de qualquer
erro de posicionamento do implante. A instalacdo dos implantes e o carregamento
imediato foram planejados e executados em uma maxila completamente edéntula de
acordo com o protocolo (NobelGuide TM, Nobel Biocare Japao KK). O modelo de
trabalho foi fabricado e montado em um articulador usando o guia cirdrgico como
referéncia. Os pilares de mdltiplas unidades e os cilindros provisérios foram
conectados as réplicas de implantes e a protese fixa proviséria confeccionada com

espacos vazados devidamente posicionados para receberem os pilares provisorios.
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Os cilindros provisorios pré-fabricados foram revestidos com resina acrilica e
preparados de forma semelhante aos dentes do abutment para uma protese fixa de
arco completo. Apds a instalacdo dos implantes, os pilares de mdultiplas unidades
foram conectados aos implantes para serem imediatamente carregados e
torqueados a 35 Ncm. Em seguida a protese provisoria foi corretamente posicionada
sobre os pilares e feita a acrilizacdo. Os parafusos dos pilares foram afrouxados e a
estrutura removida para complementacao da acrilizacdo, polimento e reinstalacédo. A
técnica descrita neste artigo pode resolver os problemas relacionados ao desajuste
de fabricacdo pré-operatéria das proteses para o0 carregamento imediato do
implante. O método néo requer habilidades avancadas, uma vez que 0 ajuste e a
configuracdo da protese sdo semelhantes a cimentacdo de uma prétese

convencional.

Pozzi et al., (2011) descreveram no presente estudo uma nova técnica para
elevacdo da membrana do seio maxilar com abordagem transcrestal e colocacao
simultanea de implantes intra seios usando cirurgia guiada por meio de computador
em combinacdo com oste6tomos de condensacdo em expansdo. O paciente
diagnosticado com pneumatizacdo do seio maxilar foi submetido & exames fisicos,
clinicos, radiograficos e protéticos para realizacdo da cirurgia de instalacdo dos
implantes guiada por meio de computador de acordo com o programa escolhido. No
ato cirargico o paciente foi anestesiado, o guia posicionado e fixado com os pinos de
fixacdo e a osteotomia foi feita com as fresas escolhidas nas medidas referentes a
altura éssea disponivel e, apds esta etapa, com os osteétomos através das anilhas
do guia cirargico foi feita a elevacdo do soalho do seio maxilar com a fratura em
galho verde sem rompimento da membrana sinusal até a altura desejada. Através do
alvéolo cirargico foi introduzido o enxerto 6sseo e em seguida instalado o implante.
As vantagens da abordagem transcrestal dos seios maxilares sdo: menos
reabsorgéo alveolar, melhor vascularizacdo do enxerto, sangramento minimo e alta
aceitacdo do paciente devido a sua natureza minimamente invasiva. Além disso, a
aplicacado do protocolo de expansdo de oste6tomos de condensacao permite uma
elevacdo segura da membrana em combinagdo com uma maior estabilidade
primaria do implante e também um controle preciso da profundidade de trabalho,

reduzindo o risco de perfuragdo da membrana. Os resultados do presente estudo
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sugerem que esta nova técnica cirdrgica pode reduzir a morbidade do paciente e

ampliar as indicagdes para a elevacao transcrestal dos seios maxilares.

Casseta et al., (2011) determinaram a precisao da inser¢cao do implante em
profundidade e descreveram a frequéncia de complicagBes cirdrgicas precoces ou
eventos inesperados usando cirurgia guiada. Para isso, dez pacientes foram
tratados sendo seis em ambos 0s arcos e quatro apenas em um dos arcos,
totalizando 111 implantes instalados. A idade média era de 54 anos e a proporcao
de sexo foi de 2 para 1 (masculino / feminino). Complicacdes e eventos inesperados
ocorreram durante o posicionamento do guia cirdrgico, preparacao do sitio cirargico
e instalacdo dos implantes. As cirurgias guiadas por meio de computador foram
realizadas e 111 implantes cilindricos H.E (3,75-4,00 mm e comprimento 10-18 mm)
foram instalados em pacientes edéntulos, usando modelos estereolitograficos.
Todos os 111 implantes instalados estavam disponiveis para uma comparacao de
precisao através de uma imagem técnica de registro. Desvio de profundidade média
entre os implantes planejados e instalados dos implantes inseridos foi de 0,75 mm.
Em relacdo a complicacdes cirlrgicas precoces ou eventos inesperados usando o
hexadgono externo ndo houve lesdes nervosas, hemorragias anormais ou patologias
sinusais. Em nenhum caso houve queixas de dor prolongada, o inchaco foi
extremamente raro e ocorreu somente quando os guias usados eram suportados

pelos elementos dentarios.

Ramos et al.,, (2011) tiveram como objetivo nesta revisdo abordar os
resultados até agora obtidos com a utilizacdo das técnicas minimamente invasivas
no tratamento da doenca periodontal na implantodontia e suas sequelas. Para isso,
utilizaram como fonte de pesquisa a base de dados PubMed, onde realizam uma
busca pelas palavras-chave: immediate implant, minimally invasive periodontal
surgery, minimal invasive surgery, flapless implant, flapless surgery e guided
surgery. A abordagem flapless mostrou-se eficiente em prevenir a reabsorcdo da
crista 0ssea alveolar por, pelo menos, 4 anos (Becker et al., 2009). As cirurgias
flapless devem, por prudéncia, ser indicadas para pacientes com altura e largura
O0ssea suficiente para a instalacdo, para que ndo haja chances de fenestracédo
inadvertida da tabua 6ssea vestibular, o que implicaria em sérias consequéncias

estéticas. Para minimizar as ocorréncias iatrogénicas decorrentes da néo
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visualizacdo prop6s-se a confeccdo de guias estereolitograficos a partir de
tomografias computadorizadas e 0 acompanhamento da sequéncia de fresagem dos
sistemas de implantes por guias, aumentando a confiabilidade para a implantacao
sem retalhos (Ersoy et al., 2008; Schneider et al., 2009); principalmente quando uma
fixacdo rigida para posicionamento da guia cirdrgica € utilizada (Arisan et al., 2010).
As técnicas minimamente invasivas, apesar de terem ganhado espac¢o na medicina,
ainda caminham lentamente na odontologia. Os principios e a biologia parecem
promissores, mas ainda ha escassez de evidéncias embasadas em estudos com o
objetivo de compara-las as técnicas tradicionais. A superioridade nos parametros
clinicos ainda ndo foi comprovada, portanto, qualquer afirmacdo seria mera

especulacao.

Barrio et al., (2011) tiveram como objetivo deste estudo fornecer
documentacdo detalhada em implantes instalados com cirurgia guiada usando o
conceito all-on-4® em mandibula com foco em resultados clinicos, radiograficos e
complicacBes. Para isso, entre junho e dezembro de 2009, dezesseis pacientes
sistemicamente saudaveis e com volume 0Osseo suficiente na mandibula foram
avaliados, clinico e radiologicamente e incluidos no estudo. O planejamento virtual
foi realizado com o software (Nobel Biocare, Yorba Linda, CA, EUA). Todos 0s casos
foram planejados com quatro implantes na area interforamidal, o conceito de all-on-
4®, os pacientes foram operados por meio de cirurgia guiada flapless e as préteses
totais instaladas com ocluséo ideal e estética. Ao longo de 3, 6 e 12 meses dados
clinicos, radiograficos e complicacdes foram registrados. Apds um ano em funcgéo, a
taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 90% e o nivel 6sseo médio foi 0,83 mm,
porém, problemas técnicos foram comuns, principalmente quanto ao desajuste entre
os cilindros de titdnio e pilares. Portanto, esta técnica possui limitacbes claras e
pode ndo ser indicada a fabricacdo da protese antes da cirurgia para carregamento

imediato.

Lal (2012) relatou os resultados clinicos e complicagbes técnicas com o
desenho e fabricacdo de proteses dentarias completas em zircOnia assistida por
meio de computador (CAD / CAM), cimentadas sobre implantes ap6s 2-4 anos em
funcdo. Entre 2007 e 2009, 14 pacientes com um total de 16 arcos edéntulos foram

submetidos a cirurgia guiada flapless e receberam préteses dentarias completas de
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zirconia fixadas por implantes. Doze pacientes tiveram mandibula edéntula
reabilitada enquanto os dois pacientes restantes foram reabilitados em maxila e
mandibula. Todos os 14 pacientes foram acompanhados até 4 anos (média 36
meses) e a taxa de sobrevivéncia dos implantes apés a instalacdo definitiva das
proteses durante o periodo de 4 anos foi de 100%. A fratura ou desgaste da
porcelana de revestimento foram as complicagfes técnicas mais comuns, porém a
presenca de atividade parafuncional, como mordida cruzada e a auséncia de
protecdo noturna oclusal foram identificadas como fatores de risco para desbaste
ceramico. As proteses dentérias completas de zirconia CAD-CAM instaladas apés
cirurgia guiada flapless parecem ser uma opcao protética apés acompanhamento

clinico de 2 a 4 anos.

Giacomo et al., (2012) avaliaram precisao e complicacdes que surgem a partir
do uso de sinterizacdo a laser de guias cirargicos para cirurgia guiada flapless e
instalacdo imediata de proteses definitivas. De janeiro de 2006 a dezembro de 2009,
doze pacientes foram submetidos a exames clinicos, fisicos e planejamento virtual
para cirurgia guiada e instalagdo das proteses imediatas. Foram instalados por meio
de cirurgia guiada 62 implantes e 12 préteses instaladas em média de 8 horas apos
a cirurgia e uma visita de retorno 24 horas ap0s para verificar o posicionamento dos
implantes e, 15 dias ap6s a cirurgia, uma nova tomografia computadorizada foi
realizada. O software de CAD-CAM foi usado para o planejamento e real instalagéao
dos implantes. As posicOes de implante planejadas e reais foram comparadas nas
imagens fundidas e foram medidos parametros de desvio. As consultas de
acompanhamento seguiram por 6 meses e ao término desse periodo as
complicacBes protéticas iniciais encontradas foram: desajustes entre a barra
protética e o pilar, ajustes extensivos da oclusdo, afrouxamento dos parafusos
protéticos, problemas de fala e insatisfacdo estética. As complicacdes prostéticas
tardias foram: afrouxamento de parafuso, fratura de protese, desgaste oclusal,
pressdo e sensibilidade. As taxas de sobrevivéncia para implantes e proteses foram
98,33% e 91,66%, respectivamente, em acompanhamento de 30 meses. A taxa de
complicacgOes total foi de 34,41%, com taxa de complica¢cdes cirurgica de 17,74% e
uma taxa de complicagcbes protéticas de 16,67%. Sendo assim, concluiram que a
cirurgia guiada deve ainda ser considerada em fase de desenvolvimento e ainda

precisa ser melhorada para reduzir imprecisées e complicagdes.
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Meloni et al., (2012) fizeram este estudo clinico prospectivo com o objetivo de
descrever os resultados de uma protese instalada pelo sistema All-on-4® e All-on-6®
com cirurgia guiada e carregamento imediato em maxilas edéntulas com extracao
imediata utilizando o protocolo NobelGuideTM. Dez pacientes participaram deste
estudo, sendo que, um paciente reabilitado em maxila e mandibula foi tratado com
este protocolo apenas na mandibula, enquanto os outros foram tratados na maxila.
Foram inseridos 60 implantes, 22 dos quais em alvéolos de extracdo imediata. O
periodo de acompanhamento foi de pelo menos 12 meses e todos 0s pacientes
sentiam-se confortaveis e nenhum abandonou o estudo resultando em um
acumulativo de taxa de sobrevivéncia de 100%. A estimativa radiolégica mostrou
uma perda O0ssea marginal média de 1,4 £ 0,3 mm. Nenhuma outra complicacéo
biol6gica ou mecénica foi registrada. Os tecidos moles mantiveram-se saudaveis,
sem sinais de inflamacdo e os implantes instalados em alvéolos de extracdo
imediata permaneceram saudaveis e sem deiscéncia. A instalacdo do implante
imediato representa uma oportunidade para clinicos, especialmente quando em
casos de protocolo de Brenemark, mas alguns parametros devem ser considerados
se 0 objetivo ndo for apenas a insercdo do implante, mas também resultados

prostéticos e estéticos.

Meloni et al., (2012) fizeram estudo clinico prospectivo para apresentar 0s
resultados alcancados um ano ap0s a instalacdo de implantes por cirurgia guiada
em pacientes que tiveram reconstrucdo apos resse¢des da mandibula causada por
tumores, ferimentos de bala, ou atrofia grave. Este estudo foi realizado entre um
grupo de 47 pacientes, cujas mandibulas haviam sido reconstruidas, sendo, 10
pacientes (6 homens e 4 mulheres) com idade entre 34 e 65 anos com 12 nervos
reconstruidos sendo 6 por cancer, 1 por ferimento a bala e 3 por atrofia severa do
apice. Os implantes foram inseridos por cirurgia guiada seis meses apds a
reconstrucdo dos ferimentos de bala, um ano em pacientes operados por cancer ndo
irradiados e apos dois anos com irradiacdo. A recuperacao pos-operatoria foi sem
intercorréncias para todos o0s pacientes, embora um paciente se queixasse de
desconforto transitério durante a primeira semana. Trés implantes foram perdidos
durante o periodo de cicatrizagdo e a sobrevivéncia geral do implante foi de 94,6%.

Um implante n&o foi carregado por causa da conformacao anatdmica da mandibula
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reconstruida. Apdés 12 meses de seguimento protético todos o0s pacientes
apresentaram tecidos macios saudaveis, estaveis e boa profundidade de sondagem.
A satisfacdo dos pacientes foi considerada boa na maioria dos casos e algumas
complicacBes biolégicas e mecéanicas foram registradas. A reabilitacdo dentaria
implanto suportada em mandibulas reconstruidas proporciona estabilizacdo
suficiente da protese, mesmo em pacientes com irregularidades anatdomicas dos
tecidos duro e mole, sendo possivel compensar pequenas deficiéncias locais no

tecido mole que contribuem para uma melhora na estética.

Assche et al., (2012) resumiram os dados disponiveis sobre a precisdo da
instalacdo de implante guiada e tentaram encontrar algumas limitacdes e indicacfes
para esta técnica. Uma pesquisa de literatura eletrénica no Banco de dados PubMed
foi realizada com a intencédo de coletar informagdes relevantes sobre precisdo da
instalacdo de implante assistida por computador. A pesquisa incluia artigos
publicados de 1996 até dezembro de 2011, nos idiomas inglés, alemao, italiano e
francés. Pesquisas bibliograficas eletrdnicas e manuais foram conduzidas para
recolher informacBes sobre a precisdo das analises de instalacdo de implantes
guiada por computador e meta-regressdo estatica foi realizada para resumir e
analisar a precisdo geral. Dezenove estudos preencheram os critérios de incluséo e
meta-analise revelaram um erro médio de 0,99 mm (variando de 0 a 6,5 mm) no
ponto de entrada e de 1,24 mm (variando de 0 a 6,9 milimetros) no vértice. O desvio
angular médio foi de 3,81 ° (variando 0-24,9 °). Ao término da pesquisa concluiram
que o desvio médio para todos os parametros foi menor quando foi usado pelo
menos um pino de fixacdo e ndo foi encontrada diferenca significativa entre maxila e
mandibula para qualguer um dos parametros nos trabalhos especificamente

analisados.

Ramasamy et al., (2013) avaliaram varios sistemas de guias cirurgicos
utilizados nas cirurgias de instalacdo de implantes guiadas relatados na literatura,
alguns projetados para instalagdo de um uUnico implante, outros para multiplos,
porém, em quase todos, os pontos de referéncia anatdbmicos ndo estdo localizados
com precisdo, ndo mostram 0s vasos sanguineos linguais, e a abordagem é sempre
bidimensional, portanto, mais chances de mau posicionamento durante a instalagéo

dos implantes. Para superar as limitacbes associadas aos guias cirargicos
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tradicionais, foram desenvolvidos os guias cirirgicos projetados e fabricados por
computador, sistema CAD-CAM. Este guia cirirgico é feito pelo processo de
estereolitografia, sendo fabricado sob medida para cada paciente. A estereolitografia
€ uma tecnologia de prototipagem rapida a partir de modelos gerados por
computador 3D para posicionamento preciso dos implantes. Os guias cirdrgicos
fabricados por esta tecnologia sdo pré-programados com profundidade individual,
angulacdes, posicionamento mésio distal, labio lingual do implante e apresentam
vantagens como: instalacdo mais precisa de implantes, preservacdo de estruturas
anatbmicas, alta precisdo geométrica de 0,1 mm, cirurgia menos invasiva e sem
flapless, menor tempo cirargico, menor chance de edema. Para alcancar um melhor
resultado na instalacdo dos implantes os guias cirdrgicos sao indispensaveis e 0s
melhores resultados foram obtidos com os guias projetados e fabricados por
computador; mas, comparada com a técnica convencional, a instalacdo dos
implantes assistida por meio de computador requer um maior investimento por parte

do profissional e do paciente.

Morais et al.,(2013) realizaram uma revisdo de literatura sobre a
previsibilidade da técnica de cirurgia guiada flapless em relacdo a capacidade de
manutencgao e cicatrizagdo dos tecidos duros. Para isso foi realizada uma reviséo de
literatura por meio de uma busca bibliografica na base de pesquisa online PubMed/
MEDLINE limitando-se a busca ao periodo de 2008 a 2013. Os artigos foram obtidos
através da estratégia de busca com as palavras-chave “condi¢ao Peri-implantar em
reabilitaces com implantes dentarios por meio da técnica cirdrgica guiada flapless e
convencional”’. Dessa maneira, seis artigos foram selecionados os quais buscaram
avaliar a perda 0ssea, cicatrizacdo e manutencao dos tecidos moles na reabilitacdo
implanto suportada por meio da cirurgia guiada flapless com carga imediata. A
cirurgia sem retalho vem sendo relatada na literatura como sendo uma técnica
menos invasiva que proporciona ao paciente um pds-operatério com menor
desconforto dor e edema, diminuindo o trauma no tecido mole e preservando a
mucosa peri-implantar. Entretanto, a cirurgia sem retalho apresenta algumas
desvantagens como: a falta de visualizacdo das estruturas anatbmicas e vitais,
potencial trauma térmico no o0sso devido a irrigacdo externa ser limitada,
incapacidade de manipulacédo dos tecidos moles ao redor da area do implante para

assegurar as dimensfes ideais da mucosa queratinizada. A técnica de cirurgia
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guiada flapless com carga imediata tem demonstrado, até o presente momento, boa
previsibilidade, porém, ndo h& estudos clinicos que indiguem superioridade no

prognastico entre essa abordagem cirlrgica e a convencional.

Pefiarrocha et al.,, (2013) tiveram como objetivo fazer uma avaliacéao
comparativa entre a técnica de cirurgia de implantes guiada flapless e cirurgia
guiada com mini flap e avaliar a dor, o inchaco e peri implantite ligado largura da
mucosa apos a reabilitacdo por cirurgia guiada flapless e mini flap semicircular
levando em consideracdo que a cirurgia com bisturi circular ndo permite um
reposicionamento tecidual. Foram selecionados dois grupos de 12 pacientes, 3
homens e 9 mulheres com idade média de 42 anos, parcialmente desdentados para
cirurgias de instalacdo de implantes sendo que o grupo de estudo foi submetido a
cirurgia guiada com elevacdo de mini flap utilizando o sistema NobelGuide®, e o
grupo controle foi submetido a cirurgia guiada convencional, com bisturi circular.
Todos os pacientes do grupo de estudo foram submetidos a tomografia
computadorizada (Dental Picasso Master 3D, EWOO Tecnologia, Republica da
Coreia). Na modificacdo da técnica foi levantado um mini flap, que apenas
ultrapassa muito ligeiramente a aba levantada com o bisturi circular, sem implicar os
tecidos moles periodontais dos dentes adjacentes e desta forma a ligacdo da
mucosa € mantida e podemos evitar os efeitos pds-operatorios negativos associados
a elevacédo das abas grandes. O curso pds-operatério mostrou-se um pouco melhor
nos pacientes submetidos a cirurgia guiada do que aqueles submetidos a colocacgéo

convencional de implantes com a elevagéo de um retalho.

Giacomo, Martinez e Aizen, (2013) fizeram um estudo clinico prospectivo com
21 pacientes para determinar a precisdo do guia cirdrgico obtido com de
prototipagem pela técnica CAD-CAM. Os guias foram produzidos com base no
planejamento cirdrgico virtual usando tecnologia de estereolitografia. Apds a fusao
das imagens pré e pos-operatérias, observou-se uma variacdo de 2,36° 4.9 em
desvio angular e 1,22 + 0,85 mm em desvio coronal. Em outro estudo dentro do
mesmo trabalho com 25 pacientes foram obtidos os seguintes dados: 96% de
sobrevivéncia do implante na cirurgia guiada por meio de computador; desvios das
posicoes nas porcdes coronal e apical dos implantes e na angulacdo do implante

foram <2,0 mm em qualquer direcdo e <8,0°. O estudo avaliou a precisdo e as



21

complicacBes decorrentes do uso de guias cirargicas seletivas de sinterizagdo a
laser para a instalacdo de implantes dentarios flapless e instalacdo de protese
definitiva imediata. Um total de 60 implantes dentarios e 12 préteses foram
instaladas em 12 pacientes e estes foram acompanhados por 30 meses. O desvio
médio angular, coronal e apical foi de 6,53 (4,31°), 1,35 (0,65) mm e 1,79 (1,01) mm,
respectivamente. A taxa de complicagbes foi de 34,4%. Portanto, a cirurgia de
implantes dentarios guiada por computador ainda requer melhora e deve ser

considerada no estagio de desenvolvimento.

Vercruyssen et al., (2014) selecionaram 59 pacientes com idade média de 58
anos sendo 29 homens e 30 mulheres, com o objetivo de fazer um estudo
randomizado comparando os resultados clinicos e radiograficos apds 1 ano entre os
pacientes submetidos a cirurgia guiada e os submetidos a cirurgia convencional. Os
individuos foram divididos em grupo de tratamento e grupo controle; no grupo de
tratamento, todos tiveram o planejamento de implante realizado com 3D-software

bY

(Simplant®, Materialise, Leuven, Bélgica) e foram submetidos a cirurgia guiada
flapless. JA& no grupo controle todos foram submetidos a cirurgia com retalho
mucoperiostal. Foram instalados 33 implantes em mandibula e 39 em maxila e
ambos os grupos foram submetidos a exames clinicos e radiogréficos. A perda
O0ssea marginal foi determinada em mesial e distal de cada implante através da
afericdo da distancia entre um ponto de referéncia e o 0sso. Os parametros foram
registrados no ato da instalacdo dos implantes e entrega das préteses. Ap6s um ano
a satisfacdo dos pacientes foi mensurada com a saude bucal relacionada a
gualidade de vida e os exames clinicos e radiograficos ndo apresentaram diferenca
significativa entre os dois grupos. O tratamento cirdrgico guiado parece ser uma

opcéo de tratamento valida e previsivel.

Teughels, Coucke e Quirynen., (2014) analisaram a precisao da instalagao de
implantes através de guias estereolitograficos apoiados em mucosa executados por
cirurgibes inexperientes em cirurgia guiada supervisionados por um colega
experiente através da analise de precisdo de 75 implantes (OsseoSpeed TM)
instalados em 17 mandibulas edéntulas. Imagens DICOM do planejamento pré-
cirdrgico e da CBCT pos-cirargica foram combinadas usando o software Mimics

(Materialise) e os dados foram comparados com 52 implantes instalados em 12
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maxilas por cirurgides experientes em cirurgia guiada. O desvio global no ponto
coronal e apical foi de 0,9 mm (Desvio Padréo 0,5) e 1,1 mm (Sondagem Direta 0,5),
respectivamente os desvios de profundidade foram de 0,5 mm (Desvio Padréo 0,5) e
1,1 mm (Sondagem Direta 0,5) e o desvio angular foi de 2,8°. Assim, concluiram que
a inexperiéncia dos cirurgides nao influenciou na precisdo de instalacdo dos
implantes quando todas as etapas necessarias para o0 procedimento s&o

supervisionadas por dentistas experientes.

Chrcanovic, Albrektsson e Wennerberg., (2014) fizeram meta-analise de
estudos clinicos j& publicados para investigar se existem quaisquer efeitos positivos
na insercdo dos implantes a respeito das infeccbes pés-operatéria, perda Ossea
marginal e falhas nos implantes para pacientes reabilitados com cirurgia flapless e
cirurgia convencional. Para isto realizaram uma pesquisa eletronica sem restricoes
de tempo ou idioma em marco de 2014 nos seguintes bancos de dados: Pubmed,
Web of Science e o Cochrane Oral Health Group Trials Register. Uma pesquisa
manual de revistas relacionadas a implantes dentarios e uma lista de referéncia dos
estudos identificados também foram inclusos. Com isto, a estratégia de busca
resultou em 1.246 trabalhos. A triagem inicial de titulos e resumos resultou em 82
trabalhos de texto completo. Assim, 23 publicacGes foram selecionadas para fazer
parte desta na revisdo com um total de 1.648 implantes instalados com cirurgia
flapless com 51 falhas (3,09%) e 1.848 implantes instalados por meio de uma
cirurgia convencional, com 32 falhas (1,73%). Sendo assim, concluiram que a
diferenca entre os procedimentos flapless e convencional afetou estatisticamente as
taxas de falha do implante, porém, nao foram observados maiores efeitos da cirurgia
convencional ou flapless na ocorréncia de infeccao pds-operatéria e na perda 6ssea

marginal.

Vercruyssen et al., (2014) descreveram a precisdo e a eficacia da cirurgia
guiada em implantodontia por meio de duas revisdes sisteméaticas recentes. A
precisdo € definida como a transferéncia da posicdo do implante prevista no
software com a posi¢cdo real do implante na boca do paciente. A precisdao do
implante ou o local da osteotomia € expressa por quatro parametros: desvio no
ponto de eleicdo, desvio no vértice, desvio do longo eixo e desvio de profundidade.

Os dados de uma recente revisao sistematica revelaram um desvio significativo em
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geral, no ponto de eleicdo de 1,0 mm, os dados correspondentes ao apice foram de
1,2 mm sendo que a literatura indica uma margem de erro de 2,0 mm, 0 que parece
grande inicialmente, mas é claramente menor que cirurgia convencional. Uma
limitacdo é o pequeno numero de estudos clinicos comparativos a fim de identificar
melhor sistema de orientacdo e parametros mais importantes para a precisao ideal,
mais ensaios clinicos randomizados que também incluem informacdes sobre custo-
beneficio. Pesquisas futuras devem indicar o uso de cirurgia guiada flapless em
pacientes com maxilas severamente reabsorvidas e osteoporose ou tratados com

radioterapia.

Meloni et al., (2014) analisaram os resultados clinicos e radiogréaficos de 23
maxilas edéntulas tratadas com cirurgia guiada, carga imediata e reabilitados com
estruturas planejadas por CAD-CAM em zirconia e titanio. Entre abril de 2006 a
janeiro de 2009 vinte individuos maiores de mais de 18 anos, edéntulos ou com
dentes impossiveis de serem restaurados, foram reabilitados com proteses fixas
suportadas por implantes e instaladas por carga imediata. Nenhum paciente
abandonou o estudo e 0 acompanhamento foi de pelo menos 30 meses. Um total de
120 implantes foi instalado, 117 deles com torque de insercdo entre 35-45 Ncm
imediatamente carregados, enquanto que 3 casos foram carregados tardiamente.
Nos implantes carregados imediatamente 3 foram perdidos e apenas 1 nos casos
carregados tardiamente em trés pacientes seis meses ap0s a insercdo e 0s mesmos
foram substituidos ap6s 30 meses. Com relacdo as préteses, ndo houve nenhuma
falha. Ao término da pesquisa concluiram que o diagnostico correto e o
planejamento preciso sdo fundamentais para 0 sucesso nha reabilitacdo com
implantes assim como o uso do planejamento avancado de software 3D nas
cirurgias reduz o risco de danificar as estruturas vitais proximas e permite um

planejamento mais preciso que as tomografias convencionais.

Tenodrio et al.,, (2015) fizeram uma revisdo de literatura descrevendo as
vantagens e desvantagens de modelos de prototipagem para o planejamento e a
reducdo do tempo em cirurgia. Em implantodontia, a utilizagcdo de um guia cirdrgico
permite uma melhor emergéncia possivel na prétese e é um diferencial para que se
consiga um perfeito planejamento reverso. A confec¢do do guia cirdrgico, antes da

cirurgia possibilita ao implantodontista respeitar os limites mesio-distal, vestibulo-
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lingual e &pico-coronal durante a cirurgia. A prototipagem e cirurgia guiada
representam um novo horizonte na implantodontia tornando a cirurgia mais simples,
segura, com menor chance de complicacbes no pos-operatorio e mais previsivel

devido as simulagdes e informacdes obtidas pelos biomodelos.

Tallarico et al., (2015) selecionaram quarenta pacientes tratados entre junho
de 2007 e janeiro de 2009 e receberam, aleatoriamente, quatro (All-on-4®) ou seis
(All-on-6®) implantes em carga imediata instalados por cirurgia guiada apoiando
proteses totais fixas. As medidas de resultado foram as taxas de sobrevivéncia de
implantes e proteses, complicagbes, perda Ossea marginal e parametros
periodontais. O objetivo foi comparar os resultados clinicos e radiolégicos de 5 anos.
Ao término da pesquisa, ndo houve desisténcia e sete implantes falharam no
seguimento de 5 anos, seis no grupo All-on-6® (5%) e um no grupo All-on-4®
(1,25%), sem diferengas estatisticamente significativas e sem falha protética. O
grupo conceito de tratamento All-on-4® demonstrou uma tendéncia para maiores
complicacBes durante o periodo de acompanhamento. Uma tendéncia de maior
falha no implante foi experimentada para o conceito de tratamento All-on-6® e
também perda 6ssea marginal da linha de base para o periodo de 5 anos. Para os
parametros periodontais, ndo houve diferencas entre os grupos e, sendo assim,
concluiram que ambas as abordagens podem representar uma opc¢ao de tratamento

previsivel para a reabilitacdo de maxilas edéntulas.

Kola et al.,, (2015) tentaram rever a evolucdo e avangcos recentes na
fabricacdo de guias cirurgicos utilizados na instalacdo de implantes dentarios e
exploraram possiveis vantagens para novas melhorias. Este estudo foi limitado a
revisdes, pesquisas e analises através dos sites Google, Yahoo, e busca em bases
de dados bibliograficas, como PubMed, Medline Plus, Cochrane, Ebsco, Science
Direct, Hinari, WebMD, IndMed e livros que foram pesquisados até dezembro 2013
usando Medical Subject Headings (MeSH; PubMed) com base nas palavras-chave
como “implantes dentarios", “modelos cirurgicos ", “procedimento cirurgico " e “stent.
Um total de 112 artigos foi pesquisado, porém, apenas 51 artigos foram utilizados.
Stumpel (2008) em suas pesquisas identificou conceitos basicos de design para
modelos de guias cirlrgicos, como modelos ndo limitativos que néo enfatizam sobre

as angulacbes corretas das brocas, e assim, pode resultar na flexibilidade no
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posicionamento final do implante. Para superar as limitagcdes associadas ao modelo
cirtrgico radiografico convencional, lancamos méo do modelo cirargico gerado por
computador com a tecnologia (CAD-CAM) no qual a equipe dentaria é capaz de
desenvolver proéteses individualizadas com alta precisdo de ajuste baseadas na
estereolitografia, uma tecnologia de prototipagem rapida que permite a fabricacéo de
guias cirargicos de modelos tridimensionais gerados por computador para instalagéo
precisa dos implantes com menor tempo cirargico, melhor pds-operatorio, maior
precisdo na instalagédo, cirurgia flapless, etc. Assim concluiram que o planejamento
assistido por computador e cirurgia guiada por imagem podem ser realizados
quando o posicionamento do implante necessitar de uma execugcao precisa e
gquando o posicionamento seguro dos implantes no osso disponivel se fizer

necessario.

Meloni et al., (2016) trataram pacientes entre janeiro de 2007 e dezembro de
2009 a fim avaliar maxila e mandibula para instalacdo de proteses dentarias com
implantes instalados por cirurgia guiada e carga imediata. Tomadas radiograficas,
tomografias computadorizadas e fotografias foram obtidas para avaliacao inicial e
planejamento. Os dados foram transferidos para um programa de planejamento
macio-ware 3D (NobelGuide, Nobel Biocare). No ato cirargico, os guias foram
posicionados e fixados com 3 a 4 pinos de ancoragem e o0s implantes foram
instalados usando cirurgia guiada flapless ou mini flap. Ao todo, 66 pacientes
receberam 356 implantes para apoio a 68 préteses totais imediatas, sendo que cada
paciente recebeu de 4 a 8 implantes. A precisdo das préteses entregues foi avaliada
clinica e radiograficamente na boca dos pacientes por meio das avaliacbes
periapicais tomadas de acordo com a técnica do paralelismo. Ao fim da pesquisa,
apos 5 anos, 7 implantes (2%) foram perdidos em 6 pacientes resultando num RSE
(resultado de erro substancial) de 98,1% e 5 implantes (1,4%) apresentaram um
significativa perda éssea mesiodistal e peri-impalantite maior que 3,0 mm. Sendo
assim, a instalagéo de implantes guiada e carga imediata pode ser um conceito de
tratamento valido para os pacientes desdentados, com uma taxa de sobrevivéncia

do implante ao longo de 5 anos de 98%.

Amorfini et al., (2016) selecionaram 28 pacientes maiores de 20 anos sendo,

20 do sexo feminino e 8 masculino com edentulismo monolateral parcial em maxila.
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Os pacientes foram divididos em dois grupos: cirurgia guiada flapless e reabilitacdo
imediata no grupo de estudo e cirurgia convencional e reabilitagdo imediata no grupo
controle com o objetivo de confrontar as duas técnicas. Todos os pacientes foram
submetidos a sessOes fotograficas, radiograficas e tomografias computadorizada
para planejamento cirargico. Os pacientes do grupo de estudo foram submetidos a
CBCT (tomografia computadorizada cone beam) com o modelo de digitalizacao
posicionado no lugar e os dados DICOM resultantes foram importados para o
software CoDiagnostix (Straumann AG, Basileia, Suica) para fabricacdo dos guias.
No ato cirurgico foram instalados implantes de didametro 4,1 ou 3,3 mm e
comprimento de 8, 10 ou 12 mm (Straumann AG, Basileia, Suica) a nivel 6sseo e as
proteses provisorias foram imediatamente instaladas. Os pacientes foram
examinados clinicamente e varreduras intra-orais foram realizadas apés 4 e 8
semanas, 3, 6, 12, e 24 meses. Os implantes e tecidos marginais avaliados no ato
cirurgico, foram avaliados ap6s 6 semanas, 6 meses, 1 e 2 anos quanto ao indice de
placa, profundidade de sondagem e sangramento em sondagem. As radiografias
foram executadas com posicionadores a fim de manter a fidelidade e legitimidade.
Houve uma clara vantagem em utilizar o sistema guiado em termos de tempo de
instalacdo das proteses provisérias, maior precisdo, baixa capacidade de invasdo,
menos inchaco pdés-operatdria, menos dor e uma maior seguranca percebida pelos
pacientes. Ao término da pesquisa concluiram que as semelhancas entre o
desempenho clinico entre os dois grupos indicam que a cirurgia guiada pode ser
reservada para casos em que o tempo de planejamento adicional e os custos podem
ser justificados.

Dolcini, colombo e Magnano (2016) selecionaram quinze pacientes (10 do
sexo masculino e 5 do feminino) com edentulismo em &rea posterior de maxila com
0 objetivo de fazer um estudo entre o protocolo de cirurgia guiada e cirurgia
convencional avaliando a perda 6ssea marginal durante dois anos. Cada paciente foi
submetido a digitalizacdo Optica com o scanner intraoral (Trios®, 3-Forma,
Copenhagen, Dinamarca) e exame de raios-X com CBCT (tomografia
computadorizada cone beam) e os arquivos foram enviados para um centro de
servico para serem planejados. No ato cirargico os guias foram posicionados, as
cirurgias foram realizadas sem retalho e guiadas em termos de posicionamento,

angulo e profundidade, tendo sido instalados dois implantes por paciente com um
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didmetro de 3,75 mm e comprimento de 8,0 mm, de 10,0 mm, ou 12,0 mm. Apés a
tomada radiogréafica pés-cirargica foram instalados os pilares protéticos e préteses
provisorias permanecendo pelo periodo de trés meses até a convocacdo para uma
nova tomada radiografica e confeccdo das proteses definitivas. Em um
acompanhamento de seis meses nenhum paciente relatou problemas, complicagbes
biolégicas ou funcionais resultantes das préteses suportadas por implantes e todas
as proteses estavam funcionando e o0s pacientes satisfeitos. O processo de
planejamento digital de implantes tem mostrado ser confiavel, porém, este estudo

esta sujeito a limitacfes e sdo necessarios mais estudos para validacdo do método.
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4 DISCUSSAO

Os beneficios do planejamento de implantes por meio de computador no pré-
operatorio e uma abordagem cirurgica guiada flapless com carga imediata foram
relatados por Nikzad e Azari, em 2008, e concluiram que a cirurgia guiada de
implantes permite aos cirurgifes atingir um alto nivel de exatiddo, precisdo e
seguranca que seriam dificeis de conseguir através dos tratamentos convencionais.
Assim como Teughels, Coucke e Quirynen, 2014 analisaram a precisdo da
instalacdo de implantes através de guias estereolitograficos concluiram que a
inexperiéncia dos cirurgiées nao influenciou a precisdo de instalacdo dos implantes.
Também Vercruyssen et al.,, em 2014 estudaram 59 pacientes com o objetivo de
comparar os resultados clinicos e radiograficos ap6s 1 ano, entre pacientes
submetidos a cirurgia guiada e cirurgia convencional e concluiram que o tratamento

cirdrgico guiado parece ser uma opcéao de tratamento valida e previsivel.

Porém, Dolcini, colombo e Magnano, em 2016, fizeram um estudo entre o
protocolo de cirurgia guiada e cirurgia convencional avaliando a perda Ossea
marginal durante dois anos e concluiram que o processo de planejamento digital de
implantes tem mostrado ser confiavel, porém, este estudo esta sujeito a limitacdes,
assim como, Morais et al., em 2013, que realizaram uma revisdo de literatura sobre
a previsibilidade da técnica de cirurgia guiada flapless em relacdo a capacidade de
manutencao e cicatrizacao dos tecidos duros concluiram que a técnica de cirurgia
guiada tem demonstrado boa previsibilidade, porém nao existem estudos clinicos
gue indiquem superioridade entre essa abordagem cirargica e a convencional. Mas
Chrcanovic, Albrektsson e Wennerberg, em 2014, investigaram se existem efeitos
positivos da cirurgia flapless na insercao dos implantes a respeito das infeccbes pos-
operatéria e perda 6ssea marginal, e concluiram que a diferenca entre o0s
procedimentos flapless e convencional, afetou estatisticamente as taxas de falha do
implante, porém, ndo foram observados maiores efeitos da cirurgia convencional ou

flapless na ocorréncia de infecgdo pds-operatéria e na perda 6ssea marginal.

Pefarrocha et al., em 2013 por sua vez, fizeram uma avaliagdo comparativa

entre a técnica de cirurgia de implantes guiada flapless e cirurgia guiada com mini
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flap avaliando a dor, o inchaco e peri-implantite e concluiram que o0 curso pos-
operatério € um pouco melhor nos pacientes submetidos a cirurgia guiada do que
instalacdo convencional de implantes com a elevacédo de um retalho. Ja Vercruyssen
et. al., em 2014, descreveram a precisdo e a eficdcia da cirurgia guiada em
implantodontia por meio de duas revisdes sistematicas recentes e concluiram que
uma limitacdo € o pequeno numero de estudos clinicos comparativos a fim de
identificar melhor sistema de orientacdo e parametros mais importantes para a
precisdo ideal, mais ensaios clinicos randomizados que também incluam
informacBes sobre custo-beneficio. Assim como Meloni et al, em 2012 ja haviam
apresentado os resultados alcancados um ano apés a instalacdo de implantes por
cirurgia guiada em pacientes que tiveram reconstrucdo apos ressecdes da
mandibula. A satisfacdo dos pacientes foi considerada boa na maioria dos casos e
sendo possivel compensar pequenas deficiéncias locais no tecido mole que

contribuem para uma melhora na estética.

O elemento fundamental para o sucesso do tratamento guiado €, sem duvidas,
0 guia cirargico que de acordo com seu tipo de fabricacéo, tipo de suporte, material
de fabricacdo e adaptacdo determina 0 sucesso ou insucesso da cirurgia como
relataram Bezerra et al.,, que em 2008 discutiram as principais indicacfes clinicas,
vantagens e limitacbes do planejamento tridimensional em implantodontia e
concluiram que a precisdo apresentada pelos softwares de planejamento virtual
permite a confeccdo de guias cirargicas estereolitografadas que torna o
procedimento operatério mais confortavel para o paciente. Da mesma forma, Arisan,
Karabuda e Zedemir, em 2010, compararam a precisao de dois sistemas de guias
cirirgicos estereolitograficos quanto ao tipo de suporte (osso, dente e mucosa) e
desvios em relagcdo ao planejamento e instalagdo. Ao término da pesquisa
concluiram que ndo houve diferengas significativas em desvio entre marcas de
implantes ou entre maxila e mandibula assim como, Ramasamy et al., em 2013,
também avaliaram varios sistemas de guias cirdrgicos utilizados nas cirurgias de
instalacdo de implantes e concluiram que para alcancar um melhor resultado os
guias cirargicos séo indispensaveis e os melhores resultados foram obtidos com os
guias projetados e fabricados por meio de computador mas, comparada com a
técnica convencional, a instalacdo dos implantes por meio de cirurgia guiada requer

um maior investimento por parte do profissional. Giacomo, Martinez e Aizen., em
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2013, fizeram um estudo clinico prospectivo com 21 pacientes para determinar a
precisdo do guia cirdrgico obtido por meio de prototipagem e concluiram que a
cirurgia de implantes guiada ainda requer melhoras e deve ser considerada no

estagio de desenvolvimento.

Meloni et al.,, em 2014, analisaram os resultados clinicos e radiograficos de
23 maxilas edéntulas tratadas com cirurgia guiada, carga imediata e reabilitados
com estruturas planejadas por CAD-CAM em zircbnia e titanio e concluiram que o
diagnostico correto e planejamento preciso sdo fundamentais para o sucesso na
reabilitacdo com implantes e o uso do planejamento avancado de software 3D,
permite um planejamento mais preciso do que as tomografias convencionais. Por
outro lado, Kola et al., em 2015, reviram a evolugdo e avancos na fabricacdo de
guias cirargicos e concluiram que o planejamento por meio de computador e cirurgia
guiada podem ser realizados quando o posicionamento do implante necessitar de
uma execucgdo precisa. Mas, Giacomo et al., em 2012, ja haviam avaliado a precisao
e complicagbes que surgem a partir do uso de sinterizacdo a laser de guias para
cirurgia flapless e instalacdo imediata de proteses definitivas e concluiram que a
cirurgia de implantes dentarios guiada ainda requer melhoras e deve ser

considerada no estagio de desenvolvimento.

Viegas et al., em 2010, avaliaram as variacbes na transferéncia do
planejamento virtual para instalagdo de implantes usando a técnica de cirurgia
guiada comparando o posicionamento planejado na tomografia pré-operatéria e a
posicdo na tomografia pds-operatdria e concluiram que variagdes entre o pré e pos-
operatorio podem ocorrer e devem ser levadas em consideracdo, como; adi¢cdes ou
subtracbes a margem de seguranca deste método. Assim como, Assche,
Steenberghe e Quirynen em 2010 avaliaram a precisdo da cirurgia guiada flapless
em pacientes parcialmente edéntulos e concluiram que esta técnica pode ser
realizada com pequenos desvios em relacdo as posicbes planejadas. Também,
Casseta et al., em 2011, determinaram a precisdo da inser¢do do implante em
profundidade e descreveram a frequéncia de complicacdes cirargicas precoces e ao
fim da pesquisa n&o houve queixas de dor prolongada, o inchacgo foi extremamente
raro e ocorreu somente quando os guias usados eram suportados pelos elementos

dentarios. Assim como, Assche et al., em 2012 resumiram os dados disponiveis
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sobre a precisdo da instalagdo de implante guiada, tentaram encontrar algumas
limitacdes e indicacdes para esta técnica e concluiram que o desvio médio para
todos os parametros foi menor quando foi usado pelo menos um pino de fixacdo e
nao foi encontrada diferenca significativa para qualquer um dos parametros nos

trabalhos especificamente analisados.

Tenorio et al.,, em 2015, fizeram uma revisdo de literatura descrevendo as
vantagens e desvantagens de modelos de prototipagem para o planejamento
cirtrgico e concluiram que a prototipagem e cirurgia guiada representam um novo
horizonte na implantodontia tornando a cirurgia mais simples, segura, com menor
chance de complicacBes no pdés-operatério. Também, Almeida et al.,, em 2010, ja
haviam conduzido uma revisdo critica de literatura sobre a cirurgia guiada em
implantodontia a fim de destacar as indica¢des, carregamento imediato, possiveis
complicacBes, protocolo de fabricacdo e funcionamento do software de
planejamento virtual e concluiram que a cirurgia guiada representa uma excelente

alternativa de tratamento para pacientes com quantidade 0ssea satisfatéria.

Ramos et al., em 2011 abordaram os resultados até entdo obtidos com a
utilizacdo das técnicas minimamente invasivas assim como suas sequelas na
implantodontia e concluiram que os principios e a biologia parecem promissores,
mas ainda h& escassez de evidéncias embasadas em estudos com o objetivo de
compara-las as técnicas tradicionais, mas Meloni M. et al., em 2016 avaliaram
maxila e mandibula de pacientes desdentados ou com indicacdo de extracdo para
instalacdo de proteses dentarias com implantes e carga imediata e concluiram que a
instalacdo de implantes por cirurgia guiada e carga imediata pode ser um conceito
de tratamento valido para os pacientes desdentados, com uma taxa de
sobrevivéncia do implante ao longo de 5 anos de 98%. Assim como, Amorfini et al.,
em 2016, selecionaram 28 pacientes com edentulismo monolateral parcial em
maxila, os quais foram divididos em dois grupos para cirurgia guiada flapless e
reabilitacdo imediata no grupo de estudo e cirurgia convencional e reabilitacdo
imediata no grupo controle com o objetivo de confrontar as duas técnicas. Ao
término da pesquisa, houve uma clara vantagem em utilizar o sistema guiado em

termos de tempo de instalagdo das proteses provisorias, maior precisdo, baixa
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invasividade, menos edema, menos dor e maior segurangca percebida pelos

pacientes.

Lal, em 2012, relatou os resultados clinicos e complica¢des técnicas com o
desenho e fabricacdo de préteses dentarias completas em zircbnia assistida por
meio de computador (CAD-CAM), cimentadas sobre implantes instalados por cirurgia
guiada flapless apos 2 - 4 anos em funcdo e concluiu que as proteses de zirconia
CAD-CAM cimentadas sobre implantes instalados por cirurgia guiada flapless sé&o
uma boa opcéao protética. Poréem, Meloni et al., em 2012, descreveram os resultados
de proteses instaladas pelo sistema All-on-4® e All-on-6® com cirlrgica guiada e
carregamento imediato em maxilas edéntulas com extracdo imediata e concluiram
gue esta técnica representa uma oportunidade para clinicos, mas alguns parametros
devem ser considerados se o0 objetivo ndo for apenas a inser¢do implante, mas
também resultados prostéticos e estéticos. Barrio et al., em 2011, j& haviam
fornecido documentacdo detalhada em implantes instalados com cirurgia guiada
usando o conceito all-on-4® em mandibula apés um ano em funcdo e a taxa de
sobrevivéncia dos implantes foi de 90% e o nivel 6sseo médio foi 0,83 mm, porém,
problemas técnicos foram comuns, principalmente quanto ao desajuste entre 0s
cilindros de titanio e pilares. Sendo assim, concluiram que esta técnica possui
limitacBes claras e pode néo ser indicada a fabricacdo da protese antes da cirurgia
para carregamento imediato. Porém, Tallarico et al., em 2015, selecionaram
guarenta pacientes que receberam, aleatoriamente, quatro (All-on-4®) ou seis (All-
on-6®) implantes em carga imediata instalados por cirurgia guiada apoiando
préteses totais fixas com o objetivo de comparar os resultados clinicos e radiolégicos
apos 5 anos e concluiram que ambas as abordagens podem representar uma opG¢ao

de tratamento previsivel para a reabilitacdo de maxilas edéntulas.

Yamada et al., em 2011, estudaram o desenvolvimento e aplicacdo de um
novo método para o ajuste de proteses completas fixas provisérias permitindo assim
o carregamento imediato do implante apds a cirurgia guiada e concluiram que esta
técnica pode resolver os problemas relacionados ao desajuste de fabricacdo pre-
operatéria das proteses para o carregamento imediato e o método nao requer
habilidades avancadas, uma vez que o0 ajuste e a configuracdo da prétese sao

semelhantes a cimentagcdo de uma prétese convencional. Ja Pozzi et al., em 2011,
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descreveram uma nova técnica para elevacdo da membrana do seio maxilar com
abordagem transcrestal e colocacdo simultdnea de implantes intra seios usando
cirurgia guiada em combinacdo com oste6tomos de condensacdo em expansdo. O
protocolo de perfuracdo personalizado permite um controle preciso da profundidade
de trabalho, reduzindo os riscos de perfuragdo da membrana sinusal e concluiram
que esta nova técnica cirurgica pode reduzir a morbidade do paciente e ampliar as

indicacdes para a elevacgdao transcrestal dos seios maxilares.

5 CONCLUSAO

A instalacao de implantes através da cirurgia guiada € uma excelente opcéo de
tratamento para reabilitacbes protéticas implanto-suportadas e proporciona ao
paciente um menor tempo cirargico, uma melhor recuperacdo pds-operatoria com
menos dor e menos edema além da possibilidade da confeccdo das préteses com
instalacdo e carregamento imediato, requerendo apenas, um maior investimento
financeiro para a confeccdo dos guias cirargicos.

Para o cirurgido, as vantagens incluem o planejamento virtual, que possibilita a
escolha do tamanho, diametro e ponto de eleicdo para instalagdo dos implantes,
além, do tamanho e angulagdo dos componentes protéticos. E os fatores limitantes
sdo o0 maior investimento financeiro com equipamentos adequados, cursos de
capacitacdo e abertura de boca do paciente suficiente para o tamanho das fresas

especificas, além da curva de aprendizado.
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