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RESUMO

A estética é fundamental para todos os seres humanos, porém mais do que isso, a
funcionalidade de todo o corpo humano € essencial, porém de forma natural nem
sempre € possivel conseguir manter e, especialmente com os dentes que podem
ser atrelados desde a problemas de saude até a falta de higiene, podem ocorrer
problemas que resultardo na perda funcional e na perda estética. Por isso, pode
ser considerado que a implantodontia possui grande importancia nao apenas para
cumprir as fungdes estéticas, mas também mecanicas e funcionais. O presente
trabalho é apresentado para mostrar que para auxiliar nesta retomada das fungdes
estéticas e funcionais, pode ser avaliada a utilizagdo de guias para auxiliar na
implantodontia. Por isso, a revisdo de literatura é essencial para juntar fatos que
mostrem a importancia sobre o tema. Diante disso, também podera ser observado
que assim como em diversas atividades profissionais, o planejamento também é
um fator decisivo na realizacdo das atividades e, na odontologia, especialmente na
implantodontia, isto ndo é diferente. Por isso, o presente trabalho ira mostrar guias
relacionados a implantodontia como forma de ampliar os conhecimentos

relacionados ao tema.

Palavras-chave: Guia cirurgico; implantodontia; cad cam; cirurgia guiada.



ABSTRACT

Aesthetics is fundamental for all human beings, but more than that, the functionality
of the entire human body is essential, but naturally it is not always possible to
maintain and especially with teeth that can be linked since problems of health until
the lack of hygiene, losses can occur that will result in functional loss and aesthetic
loss. Therefore, it can be considered that implantology has great importance not only
to fulfill the aesthetic functions, but also mechanical and functional. The present work
is presented to show that to assist in this resumption of aesthetic and functional
functions, the use of guides to assist in implantology can be evaluated. Therefore, the
literature review is essential to gather facts that show the importance on the topic. In
view of this, it can also be observed that, as in several professional activities,
planning is also a decisive factor in carrying out activities and, in dentistry, especially
in implantology, this is no different. Therefore, the present work will show guides

related to implantology as a way to expand the knowledge related to the theme.

Keywords: Surgical guide; implantology; cad cam; guided surgery.
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1. INTRODUGAO

Guias cirurgicos sao criados para estar em conformidade com o design
protético. Eles registram a localizagado e as angulagdes do implante. Muitas técnicas
estdo disponiveis para a construgdo do gabarito cirurgico. Estes sdao baseados no
osso disponivel, que pode ser revelado em estudos radiograficos, colocagdo de
dentes protéticos em modelos de diagndstico e a natureza da oclusdo, conforme
afirmacé&o de Bavar (2008).

Maney et al (2012) acrescentaram que os implantes dentarios sdo uma
opcao amplamente aceita e previsivel para substituir dentes perdidos. A colocagao
precisa de implantes enddsseos é necessaria para uma restauragao ideal. Para
facilitar a colocacdo do implante em posicdes ideais, os dentistas restauradores
fabricam guias cirurgicos que sédo usados durante a cirurgia para guiar a broca do
cirurgidao e, finalmente, colocam os implantes na posi¢cdo correta e na angulagéo
correta. Um guia cirurgico ideal incorpora a angulagao ideal do implante e o contorno
facial, estabilidade e assepsia durante a colocagdo do implante cirurgico e

transparéncia para uma boa visualizagao e ajuste.

Hinckfuss et al (2012) afirmaram que € necessario analisar corretamente a
posicao do implante, pois é a chave do sucesso estético e funcional. O alcance do
objetivo da posicao ideal do implante pode ser afetado pela selecédo de casos,
planejamento de tratamento com protese dentaria, preparacdo do local,
experiéncia do cirurgido e uso de um guia cirurgico. O efeito combinado do design
do guia cirurgico, da experiéncia do cirurgido e do tamanho da area desdentada

na precisao da colocacao doimplante é o que ira determinar o sucesso.

De acordo com Maney (2012) normalmente, uma vez fabricada a guia, uma
furadeira é usada para colocar um orificio piloto no que parece ser uma posicao
restauradora ideal para o implante no modelo de estudo. Infelizmente, essa posicao
nem sempre esta alinhada com a morfologia 6ssea da crista alveolar subjacente.
Por esse motivo, as guias cirurgicas fabricadas a partir desses modelos de
diagndstico frequentemente ndo podem ser usadas pelos cirurgides para colocar o

implante dentro da caixa 6ssea. Frequentemente, sdo necessarios procedimentos
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adicionais de aumento Osseo antes ou imediatamente apds a colocagcdo do
implante para garantir uma posicdo de implante que corresponda a um resultado

restaurador ideal e neste momento que entram os guias cirurgicos.

Conforme D’Souza e Aras (2012) os modelos de guias cirurgicos ndo apenas
auxiliam no diagndstico e no planejamento do tratamento, mas também facilitam o
posicionamento e a angulagdo adequados dos implantes no osso. Além disso, a
colocacéao de implantes orientados a restauragao realizada com um modelo de guia
cirurgico pode diminuir as complicagdes clinicas e laboratoriais, portanto, o
aumento da demanda por implantes dentarios resultou no desenvolvimento de

técnicas mais novas e avancadas para a fabricagao desses modelos.

A tecnologia avanga a cada dia de forma muito agil em todas as areas e na
area da saude isto ndo é diferente, principalmente no sentido de proporcionar ao
cliente seguranga no momento de realizar implantes odontoldgicos.

Mesmo com a evolucdo, ainda se utilizam métodos milenares na implantodontia,
especialmente pela utilizagdo de guias que permitem que a implantagdo seja
realizada da forma correta e necessaria para atender as necessidades dos

pacientes.

Mesmo diante do avango da tecnologia, conforme Nelogi et al (2014), o
planejamento € essencial na implantodontia, pois a esséncia é a avaliagao
adequada do local do implante por meio de exame, palpacdo e métodos
radiograficos e, com isto diferentes métodos radiograficos tém sido utilizados para
avaliar a quantidade e a arquitetura éssea no local do implante proposto, variando

de modelos convencionais a tridimensionais.

Ainda conforme Nelogi et al (2014), a avaliagdo dos locais do implante e sua
avaliagao posterior podem ser aprimoradas usando modelos de radiografia com

marcadores radio opacos para a colocacao de implantes nos locais propostos.

Diante disto, Nanda e Jain (2012) afirmaram que ha muitos tipos de guias
cirargicos possuem por objetivo alcangar a colocagao correta do implante e as

informagdes adquiridas na fase de planejamento pré-operatério sdo transferidas



13

para o0 guia cirurgico, portanto, os conceitos de design variam de simples nao
limitativos a parcialmente limitadores e, finalmente, a guias cirurgicos

completamente limitantes.

Por isso o presente estudo que possui a finalidade de apresentar um pouco
acerca dos conceitos de guias e suas utilizagbes, além de demonstrar que o
planejamento, exames, enceramento e a estética sdo assuntos que ndo podem ser

deixados de lado quando o assunto é implantodontia.

Especialmente se for levado em consideragdo o que afirmaram Nelogi et al
(2014) pois, a colocagao precisa e apropriada de um implante dentario com
angulacdo adequada para alcangar os resultados estéticos e funcionais desejados

sempre foi um desafio para um implantologista.

Vale ressaltar que a implantologia € um campo multidisciplinar; portanto,
uma abordagem em equipe entre um cirurgido maxila-facial e um protodontista é

essencial na reabilitacdo precisa e eficaz do paciente.

Qualquer falha de comunicagédo entre o cirurgidao e o protodontista leva a
confusdo no momento da colocagdo do implante em relagdo a posicao ou

angulacao de um implante.

Essa confusdo pode tornar um implante n&o restauravel, principalmente na

regiao anterior da maxila.

A metodologia utilizada foi a busca por artigos técnicos, de forma que
pudesse ser realizada uma revisao de literatura do tema, com pesquisas em nivel
nacional e internacional, ndo sendo restrito o periodo de data, pois ha temas tao
relevantes que mesmo com publicacbes acima de 20 anos, ainda possuem

significancia e fazem muito sentido para os dias atuais.

As palavras chaves como surgical, guides, implantology, cad cam, guided
surgery, foram utilizadas para buscar nos sites da Scielo, PubMed e Journal of Oral

Implantology artigos referentes ao tema proposto.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.Implantodontia

Conforme Elian et al (2015) o primeiro trabalho sobre implantes
imediatos foi publicado em 1978, e o interesse aumentou desde entdo e a
colocagao de implantes nas cavidades de extracdo demonstrou ser tdo previsivel
quanto os implantes colocados em locais cicatrizados. O uso de posicionamento
imediato na regido anterior superior, onde a estética é de importancia critica,

demonstrou um potencial problema.

De acordo com Asensio et al (2019) o titdnio e suas ligas constituem os
materiais-padrdo ouro para a implantologia oral, nos quais seu desempenho é
condicionado principalmente pela capacidade de osseointegracdo no osso do

hospedeiro.

Asensio et al (2019) também afirmaram que uma das principais
caracteristicas que os implantes dentarios e ortopédicos devem cumprir € a
capacidade de osseointegracdo com o tecido 6sseo hospedeiro, permitindo um

desempenho mecanico duradouro.

Ainda de acordo com Asensio et al (2019) a implantacédo de implantes
dentarios tornou-se um tratamento comum para a substituicdo de dentes perdidos
ou danificados devido a grande aceitagdo das terapias com implantes, com uma
colocacao estimada de mais de dois milhdes de implantes por ano em todo o
mundo, e espera-se uma tendéncia a aumentar seu uso devido a maior expectativa

de vida da populacéo.

Guzman et al (2019) também relataram que a implantodontia € uma opgao
bastante confiavel, principalmente quando afirma que a colocagdo de implantes
dentarios emergiu recentemente como uma opgao de tratamento previsivel para
restaurar pacientes desdentados, no entanto, algumas complicagbes séao

atribuidas a essa técnica, incluindo perfuragdes corticais ou dentarias e danos a
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estruturas anatbmicas especificas, como o nervo alveolar inferior ou o seio
maxilar, devido ao posicionamento incorreto do implante, por isso é essencial que o

planejamento ocorra de forma adequada.

Para efeitos de duvidas, também pode ser utilizada as normas ABNT que
estdo prescritas na NBR ISO 14801:2016 onde especifica um método de teste
dindmico de implantes dentarios pds-enddsseos simples do tipo transmucoso em

combinagao com seus componentes protéticos pré-fabricados.

E mais atil para comparar implantes dentarios endésseos de diferentes
modelos ou tamanhos, porém esta Norma ndo é um teste das propriedades
fundamentais de fadiga dos materiais dos quais sao feitos os implantes enddsseos

e 0s componentes protéticos.

Esta Norma nao é aplicavel a implantes dentarios com comprimentos
enddsseos inferiores a 8 mm, nem a acessorios magnéticos. Embora a I1SO
14801:2016 simule a carga funcional de um implante dentario endosseo em
condicdes de "pior caso", ela n&o é aplicavel para prever a in vivo desempenho de
um implante dentario enddsseo ou prétese dentaria, particularmente se varios

implantes dentarios enddsseos forem utilizados para uma protese dentaria.

2.2.Planejamento

Amoroso et al (2012) relataram que o planejamento e a previsdo de todos os
fatores cirurgicos e protéticos envolvidos no tratamento reabilitador sdo de suma
importancia, procurando a eliminagdo de problemas que possam comprometer a
estética efuncao das futuras restauragdes implanto suportadas. As informacdes de
um bom enceramento serdo cruciais para que o profissional possa chegar as
conclusdes relativas ao tipo de protese que sera aplicada, aproveitando o uso de
diagndsticos complementares. As etapas que antecedem o ato cirurgico sédo tao

importantes quanto o ato cirurgico em si.

Chrcanovic et al (2010) também complementaram que o planejamento pré-

cirargico é essencial para obter implantes estéticos e funcionais.
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Forna e Forna (2019) afirmaram que um planejamento adequado da
estética facial ideal deve envolver uma abordagem multidisciplinar com a inclusao
de periodontistas, ortodontistas, cirurgides orais e especialistas em implantologia.
O dentista deve considerar varios fatores que influenciam o resultado estético, tais
como posicdo do dente, posicdo da raiz dos dentes adjacentes, bidtipo do
periodonto, forma do dente, linha do sorriso, anatomia do local do implante e

posicionamento do implante.

Asensio et al (2019) justifica que o uso de implantes que evitam a perda do
dispositivo geralmente obtém resultados muito bons e atinge quase 90% de sucesso
ap6s 10 a 15 anos de implantagdo, no entanto, entre 5% e 11% dos implantes
dentarios ndo atingem um grau satisfatério de osseointegracdo no osso maxilofacial,
levando a falha do implante e alteracdo da fung¢do oral, implicando dano fisico e

econdmico ao paciente e ao especialista.

Dias et al (2016) explicaram também que um planejamento inadequado e a
falta de comunicagao entre o cirurgido e o protesista podem levar a resultados
indesejaveis, proporcionando um resultado indesejado como implantes mal
posicionados resultando em distribuicdo de forcas n&o axiais, promovendo
dissipagao inadequada das cargas, aumento na concentragdo de tensao e eventual

perda da osseointegragao.

Portanto, Asensio et al (2019) afirmaram que o desenvolvimento de uma
estratégia melhor para preservar a estabilidade a longo prazo dos implantes, que é
facilmente viavel pelos processos industriais, constitui uma prioridade que deve ser
abordada sob uma perspectiva tecnoldgica e inovadora, ja que as falhas ocorrem a
problemas biolégicos e biomecanicos que podem ser identificados facilmente em

um correto planejamento.

O planejamento deve ser realizado de forma ampla, considerando inclusive
as questdes de possiveis contaminagdes aos pacientes, por isso Shetty et al (2018)
comentaram que atualmente, a contaminagédo cruzada nas clinicas e laboratorios
dentarios € uma preocupacgao crescente, apos varios estudos constatarem que a

transmissao da infecgao ocorre principalmente pelas impressdes contaminadas ou
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desinfec¢cdo inadequada do equipamento de laboratério ou manuseio inadequado
dos itens clinicos ap6s a chegada aos laboratérios dentarios.

Dias et al (2016) também explicaram que na implantodontia, a necessidade
de prever resultados diante de situacdes criticas € uma rotina, sendo melhor
protocolo terapéutico para um implante dentario aquele que resulta na
osseointegracdo e, a0 mesmo tempo, em uma posi¢cao ideal do implante para a

confeccdo de uma restauracao funcional e estética.

Confrme figura 1, quando é utilizado um guia cirurgico, o planejamento

também é realizado previamente, conforme afirmaram Geng et al (2015).

Figura 1 - Planejamento de guias cirurgicos

Fonte: Geng et al (2015)

Dentro deste planejamento, Geng et al (2015) afirmaram que existem 6
passos para um bom planejamento e cirurgia adequada:

e Primeiro, um modelo de diagndstico radiopaco ou um modelo das proteses
existentes do paciente, parcial ou total, é fabricado para entender os
requisitos estéticos e funcionais do paciente.

e Segundo, é realizada uma tomografia computadorizada do arco do paciente
€ obtida usando um dispositivo de TC de feixe cdnico e o modelo de

diagndstico radiopaco foi utilizado durante a tomografia computadorizada.
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e Terceiro, € realizado o planejamento cirurgico digital tridimensional (TC)
baseado em TC. Com o software, os implantes s&o virtualmente colocados
de acordo com a anatomia éssea e o design protético.

e Quarto, o CAD do guia cirurgico é realizado, onde o clinico projetou o
modelo de perfuragdo em um ambiente CAD, seguido pelo CAM do guia
cirargico para transferir o plano digital para o ambiente cirurgico.

e Quinto, a cirurgia assistida por computador € concluida. Todas as cirurgias
sao realizadas sob anestesia local com primacaina.

e O sexto passo incluiu TC poés-operatéria e correspondéncia. A TC pods-
operatéria € realizada utilizando os mesmos parametros da TC pré-

operatéria.

2.2.1. Exames necessarios

De acordo com Dias et al (2016) é importante fazer uso de ferramentas que
viabilizem um planejamento integrado prévio a cirurgia de implantes e a reabilitagao
protética, tais como o enceramento de diagnostico, montagem dos modelos em
articulador semi ajustavel (ASA), radiografias, tomografias computadorizadas (TC)

e confecgao de guias para serem utilizados nas diferentes fases do tratamento.

Ainda conforme Dias et al (2016) tradicionalmente, as radiografias
periapicais e panoramicas sdo usadas em conjunto com modelos de diagnéstico,
para verificar a situacdo 6ssea enquanto se determina a angulagao e a posigéao do
implante, porém ndo pode ser a unica fonte de analise e informacdo para

determinar a exata posigao tridimensional.

Diante disso, Garib et al (2007) afirmou que perante as dificuldades ou
limitagbes na obtengdo de informagbes para o diagndstico com o uso de
radiografias convencionais, as imagens tridimensionais comegaram a atrair grande

interesse dos odontdlogos.

Para Dias et al (2016) as tomografias computadorizadas (TC) e tomografias
computadorizadas de feixe conico (TCFC) permitem uma avaliagao tridimensional

da anatomia individual do paciente, proporcionando informagdes de quantidade
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ossea e das estruturas anatdémicas criticas, antes da cirurgia.

E Garib et al (2016) complementou que a tomografia computadorizada de
feixe conico representa o desenvolvimento de um tomdgrafo relativamente pequeno
e de menor custo, especialmente indicado para a regido dentomaxilofacial. O
desenvolvimento desta nova tecnologia esta provendo a odontologia a reprodugao
da imagem tridimensional dos tecidos mineralizados maxilofaciais, com minima
distorcdo e dose de radiacao significantemente reduzida em comparagdo a TC

tradicional.

2.3. PROCEDIMENTOS

2.3.1. Enceramento e diagnésticos

Dias et al (2016) o enceramento diagndstico, que deve ser feito antes da
cirurgia €, juntamente com os exames de imagem, a etapa mais importante do
planejamento protético. Isso porque ele permite antecipar as informacgdes, orientar
os pacientes a respeito do tratamento e das modificacées que podem surgir durante
sua execugao e, posteriormente, ser utilizado para a confec¢ao do guia cirurgico. O
protesista € quem elabora o plano de tratamento restaurador. Portanto, ele deve
confeccionar um enceramento diagndostico com a fungédo de determinar a posigéo e

anatomia exatas dos dentes a serem restaurados.

Conforme Borges (2014) afirmou que em pacientes edéntulos, os dentes
artificiais sdo posicionado na protese removivel completa por ajustes no rebordo
de cera e prova do arranjo dentario para para alcangar a harmonia estética e

funcional.

Conforme Dias et al (2016), de posse de um correto enceramento
diagndstico e exames radiograficos e/ou tomograficos apropriados, o cirurgiao pode
estudar e determinar com a equipe, a posicdo ideal dos implantes nas areas

desejadas.
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2.3.2. Posicao dos implantes e estética

De acordo com Dias et al (2016) no passado, a localizagdo e a inclinagao dos
implantes eram ditadas pela quantidade de osso residual. Frequentemente, isso
gerava um problema para o protesista, que se deparava com dificuldades operatérias
para confeccionar uma prétese adaptada a situagao cirurgica, na tentativa de restaurar
a fungao, nesses casos, a estética, por ser uma preocupagao secundaria, geralmente
era sacrificada. Contudo, depois de se submeterem a tratamentos extensos com
implantes, que envolvem grandes procedimentos cirurgicos, os pacientes desejam

préteses agradaveis, tanto do ponto de vista funcional quanto estético.

De acordo com Forna e Forna (2019) o componente estético € fundamental
para o bom resultado e a satisfacido dos pacientes em relacdo a terapia implante-

protética.

Fortin et al (2000) complementa que pode ser utilizado um gabarito e pode ser
usado nao apenas em situagdes anatdmicas criticas, mas também na colocagao do
implante em uma posicdo ideal no o0sso, pois elimina possiveis erros de

posicionamento manual e combina o planejamento com os requisitos protéticos.

Porém, os autores ainda explicam que o sucesso do resultado estético
depende principalmente da otimizagdo dos algoritmos especificos para o estagio
pré-implante e implante, bem como do projeto e execucgao tecnolégica da futura

restauracdo protética. (Forna e Forna, 2019).

Dias et al (2016) relataram que a posi¢ao correta dos implantes é possivel
determinar somente apds ter em posse o enceramento e radiografias e/ou

tomografias apropriadas.

Forna e Forna (2019) também afirmaram que devem ser considerados outros
fatores, como limites anatdomicos do local do implante, status periodontal,
parametros oclusais, pois podem alterar diretamente o resultado estético final,
portanto devem ser avaliados antes do planejamento dos parametros estéticos da

futura restauracao protética. O resultado estético pode ser aprimorado com o uso
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de novas tecnologias digitais baseadas em aplicativos de software para avaliagéo
de indices clinicos e bioldégicos do campo protético, planejamento virtual do

posicionamento dos implantes e projecéo do projeto de restauragao protética futura.

Forna e Forna (2019) sdo categoricos quando relatam que existem fatores
muito importantes que influenciam o resultado estético das restauracbes apoiadas
por implantes, podendo ser consideradas a selecdo de pacientes e linha de sorriso,
posicdo do dente, posi¢ao radicular dos dentes adjacentes, bi6tipo do periodonto e

formato do dente, a anatomia 6ssea do local do implante e a posi¢gao do implante.

2.3.3. Posigao dos implantes e estética

De acordo com Dias et al (2016) os guias s&o dispositivos desenvolvidos
para o pré, trans e/ou poés-operatério que permitem a equipe visualizar as
peculiaridades do caso, além de facilitar a comunicacdo com o paciente e com
outros profissionais envolvidos no tratamento. O principal objetivo dos guias é
posicionar ou localizar adequadamente os implantes para alcancar resultados

estéticos, funcionais e fonéticos satisfatorios.

Dias et al (2016) afirmaram que apds o cirurgido e o protesista entrarem em
consenso com o tipo e forma do tratamento planejado, o protesista assume a
responsabilidade de construgdo de um guia para auxiliar o cirurgiao no momento do
implante, levando em consideragdo que a posicdo ndo possa comprometer a

restauracao protética.

Fawaz et al (2016) explicaram que, com a fabricagcdo auxiliada por
computador digital € possivel fornecer um resultado de tratamento mais preciso,
pois a tecnologia evoluiu muito, especialmente com a utilizagdo do Cad Cam
oferecendo melhores resultados em suporte dentario, suporte mucosa e suporte
0sseo, sendo os dois ultimos utilizados principalmente em casos completamente

desdentados.

Dias et al (2016) afirmaram que os guias cirurgicos ha muito tempo séo

considerados uma ferramenta importante para garantir o correto posicionamento dos
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implantes durante a cirurgia, tanto quanto a inclinagdo mésio-distal e vestibulo-lingual
quanto ao aprofundamento apical do implante, no entanto, devido a sua utilizacao
apenas no momento cirurgico, podem haver situagdes 6sseas limitantes em que o
guia indica um adequado posicionamento para o implante. Geralmente essa
situacdo ocorre porque era necessaria uma reconstrucdo do tecido 6sseo da
area, visando instalar o implante na posicéo protética mais adequada. Isso indica que
a relacao entre a protese final e as estruturas 6sseas nao foram bem visualizadas

antes da cirurgia.

Geng et al (2015) afirmaram que a precisdo da colocagédo do implante com o
uso de guias cirurgicos suportados por dentes € supostamente superior ao do uso
de guias suportados por 0ssos e mucosas, porém, poucos estudos relataram a

precisdo de modelos parcialmente guiados e totalmente guiados.

Mesmo assim, Dias et al (2016) afirmou que os guias séo dispositivos que
permitem visualizar as limitacdes e deficiéncias do caso, apresentar ao paciente o
grau de dificuldade da situacdo clinica e localizar adequadamente os implantes com
0 objetivo de alcancgar resultados estéticos, funcionais e fonéticos satisfatérios.

Porém, Cunha et al (2020) ainda salientou que a colocagédo correta do
implante por meio de um software de planejamento de pré-tratamento ainda esta
sujeita a desvios entre as posi¢des de implante planejadas e alcangadas. A
imprecisdo nesse nivel pode ter consequéncias drasticas, incluindo trauma neuro
vascular, portanto, sdo necessarios dados adicionais para avaliar a precisdo de
tais programas de software de planejamento de implantes guiados por
computador.

Fedeli Junior et al (2001) e Dias et al (2016) expuseram que 0s guias sao
classificados de acordo com o objetivo, sendo os guias diagnosticos, estéticos,

radiograficos, cirurgicos e de transferéncia.

Dias et al (2016) complementaram que a confec¢do de varios guias para um
mesmo caso clinico tomaria muito tempo, além de gerar custos adicionais. Desta

forma, € mais interessante que um unico guia apresente as fungdes necessarias
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para suprir todas as necessidades do paciente.

Segundo Torok et al (2020) as modernas tecnologias e softwares de
imagem 3D podem ser de grande ajuda no planejamento pré-operatério da cirurgia
de implante dentario, pois a posicdo do implante & praticamente planejada e
transferida para a area cirurgica usando um modelo de guia de broca de implante e

resultando em maior controle do procedimento.

Tordk et al (2020) explicaram também que a cirurgia de implante é um
procedimento invasivo, durante o qual os modelos cirurgicos entram em contato
com sangue, mucosas lesadas e 0sso, lembrando que ha a necessidade de
esterilizagdo da forma correta, pois microrganismos podem entrar facilmente na
ferida cirdrgica e afetar negativamente o sucesso da cirurgia e a vida util do

implante.

Mori et al (2019) orientaram que as proteses dentarias fixas, apoiadas em
implantes, com arco de parafuso completo, mantém uma alta taxa de sucesso a

longo prazo e sédo consideradas o padrao ouro por muitos clinicos.

Conforme Geng et al (2015) existem também os guias fabricados em acrilico,

qgue é necessario realizar um projeto prévio no computador, conforme as figuras 2.

Figura 2 - Guia acrilico ou resina transparente

Fonte: Geng et al (2015)
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Ainda conforme Geng et al (2015), o modelo cirurgico totalmente guiado é
projetado e usado para a preparagdo do local da osteotomia e a entrega do
implante. Os locais de osteotomia sdo preparados usando guias de perfuragao

cirdrgica removiveis e sequenciais, conforme a figura 3.

Figura 3 - Guia cirurgico

Fonte: Geng (2015).
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De acordo com Geng et al (2015) é necessario que seja realizado o projeto
antes pelo computador, formatando o guia de acordo com a necessidade e o

apontamento do planejamento, conforme é demonstrado na figura 4.

Figura 4 - Projeto assistido por computador

Fonte: Geng (2015)

Esta tecnologia é eficaz, conforme afirmaram Geng et al (2015) pois, pode ser
realizada usando um modelo cirurgico estatico que reproduz a posigao virtual do
implante diretamente dos dados da TC e nao permite modificagcdes intraoperatorias
da posi¢ao do implante ou de um sistema de navegagao cirurgica (guia dindmico)
que reproduz a posic¢ao virtual do implante diretamente dos dados da TC e permite
alteracdes intraoperatdrias na posi¢cao do implante. As guias cirurgicas de CAD /
CAM permitem ao clinico atender as demandas funcionais e estéticas e garantir
posicionamento preciso e resultados protéticos previsiveis.

Conforme a figura 5, de acordo com Guzman et al (2019), apdés a medigao
dentéria, o planejamento é realizado e as informagdes sdo realizadas em um
software especifico, criando o desenho da guia da forma desejada e, posteriormente

€ enviada para a impressora 3D que executara a confec¢ao da guia,
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Figura 5 - Passo a passo para Cad/Cam

Fonte: Guzman et al (2019)

Portanto, conforme Guzman et al (2019), a tecnologia tem avangado e
colabora com os profissionais de odontologia e afirma que a utilizagédo do Cad Cam
€ uma forma de auxiliar os pacientes a acompanharem todo o processo de
desenvolvimento de sua protese também.

Na forma pratica, Fawaz et al (2016) apresentou a evolugado, desde o
planejamento até o resultado final da utilizagéo de guia cirurgico, conforme figura 6.
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Figura 6 - Fases completas com uso de guias

Fonte: Fawaz et al (2016)

Fawaz et al (2016), ainda conforme a figura 6, relatou o processo de
criacao do guia, aplicagcédo, sutura e implante até a fase final, demonstrando o
resultado eficaz do processo.

Mesmo diante de tecnologia avangada, Marques (2018) afirmou que o
modelo mais comum e tradicional é a utilizagcdo de gesso para criar a guia com o
dente de estoque, utilizando acetato para formatar a guia ou resina. Porém o
primeiro passo € a utilizagdo de uma moldeira que melhor se adeque a arcada
dentaria do paciente.

Marques (2018) ainda afirma que o segundo passo € a preparagao de

alginato com agua e, apds a mistura pronta, € completada a moldeira, inserido na
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boca do paciente por aproximadamente 3 minutos e, apds a secagem, € retirada de
uma vez e feita a lavagem na moldura e aplicado gesso, aguardando a secagem do
molde.

Geng et al (2015) também afirmaram que, além disso, como a cirurgia
que utiliza um modelo cirdrgico geralmente é comprometida pelo tamanho da
abertura da boca do paciente, um unico guia de broca pode facilitar a preparacéo.
O uso de um modelo totalmente guiado pode minimizar ainda mais os pontos de
acesso e os desvios angulares devido a influéncia potencial dos erros de
posicionamento do operador ao usar mais de uma guia ou durante a colocagao
manual do implante.

Dias et al (2016) informaram que apds a criacdo dos guias, existem trés
momentos classicos para se colocar carga sobre os implantes, sendo tardio, precoce
ou imediato e a maioria dos profissionais tem optado pela carga imediata, porém
isso € devido a evolugéo da tecnologia que permite que tudo possa ser realizado de
formaimediata.

o cirurgico.

Conforme Nuss et al (2016) a utilizagdo de imagens virtuais geradas a partir
de exames tomograficos para o planejamento e a colocagdo de implantes
osseointegraveis é uma realidade na rotina clinica do implantodontista, porém vale
ressaltar o que afirmou Souza (2019), que € necessario planejamento cirurgico
protético, pois € essencial e de extrema importancia para o sucesso da reabilitacdo
na implantodontia.

Considerando isso, os autores mostram uma posicédo bastante assertiva, pois
sem o devido planejamento, se torna inviavel o sucesso do implante e, ndo apenas
no processo de implantodontia, mas em todos os processos que envolve a
odontologia.

Amoroso et al (2012) afirmou que apds a definigdo do planejamento, deve
ser apresentado ao paciente as opg¢des de tratamento, considerando que o tipo de
conexao é importante na manutencgao e estabilidade protética e, Nelogi et al (2014)
complementou que a angulagdo, a posi¢cao, o diametro do implante e o tamanho
deve ser decidido previamente, também durante a etapa do planejamento.

Com isso, é reforcado que para a criagdo das guias deve ser muito bem
planejada, porque caso contrario, além do especalista ndo conseguir realizar o

devido servigo no paciente, podera representar perda dos materiais empregados e
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de tempo empregado de forma desnecessaria.

Nanda e Jain (2012) afirmaram que a fabricacdo de guias pode ser
totalmente limitada, pois ha a necessidade de utilizagao de software avancado,
portanto € necessario que o especialista tenha o dominio para a utilizagao e,
conforme afirmou Geng et al (2015) com a utilizagao de software especifico para a
criacdo de guias para realizagao dos implantes, pode ser vantajso, pois é testado
em ambiente virtual, podendo ser analisado previamente de acordo com a anatomia
Ossea e o0 desenho protético.

Diante destas afirmacgdes, pode ser analisado que a utilizagdo de guias
para a realizagdo de implantes pode ser considerado até mais vantajoso, pois se
for possivel pegar as coordenadas dentaria e a localizagdo de cada implante, as
guias podem ser criadas por meio de software sem a necessidade de buscar o
melhor ajuste diretamente no local do implante, porém € obvio que se faz
necessario que os profissionais sejam devidamente habilitados quanto ao uso da
tecnologia, pois caso contrario, sera inviavel a utilizagao deste poderoso recurso.

Os guias nao sao apenas para aperfeigoar a parte estética da regiao
bucal dos pacientes, mas também possuem uma fungédo mecanica essencial que
também deve ser levada em consideracéao, pois isso ira proporcionar o correto
posicionamento, gerando a satisfagdo dos pacientes.

Considerando o que afirmou Garib et al (2007) que o uso de tomografia
computadorizada de feixe conico e, de acordo com D’Souza e Aras (2012) que
afirma que deve ser selecionada o melhor tipo de guia para cada paciente, é
observado que o uso da tecnologia e os recursos, com certeza irdo dar a
qualidade necessario ao tratamento do paciente que ira ser beneficiado com um
ajuste perfeito.

Além disso, por mais que existam as necessidades mecanicas, as questoes
estéticas também nao podem ser deixadas de lado, e os envolvidos na realizagéo
do implante devem ter uma comunicacao eficiente, pois qualquer informacao
improcedente, podera acarretar insatisfacdo do cliente, perda de material e, em
alguns casos aumentara o tempo de tratamento, podendo gerar complicagdes,
portanto, a tecnologia deve ser utilizada a favor do paciente.
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3. CONCLUSAO

De forma a concluir o presente estudo, os guias utilizados na
implantodontia sdo essenciais e indispensaveis, pois podem ser considerados
como uma excelente ferramenta que auxilia os dentistas durante a execucéo e o

beneficio maior pode ser observado pelo proprio paciente.

7

Também ¢é possivel concluir que o profissional deve ter pleno
conhecimento da utilizagao dos recursos e, além disso, as guias cirurgicas de CAD
/ CAM podem melhorar a precisdo da colocacdo dos implantes dentarios. Guias
cirargicos suportados por dentes podem ser mais precisos que guias suportados
por mucosa, enquanto modelos parcialmente guiados podem fornecer os mesmos
resultados que modelos totalmente guiados, simplificando o procedimento

cirurgico.
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