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RESUMO 
 
 

Atualmente os implantes tem alta taxa de sucesso e são considerados uma 

excelente opção de tratamento para reabilitação para doentes desdentados parcial e 

total, porém, o sucesso depende não só da osseointegração, mas também na 

função estética da prótese final, estabilidade de tecido mole e duro, realização da 

higiene oral sem dificuldades e oclusão correta, com estabilidade e retenção a longo 

prazo. Deve se levar em consideração a angulação e a posição apropriada do 

implante em relação aos dentes adjacentes e osso subjacente. Assim as cirurgias 

guiadas vem ganhando popularidade, sendo indispensável o planejamento. O 

presente estudo faz o relato de um caso clínico de reabilitação em mandíbula 

atrófica com implante lateral ao nervo alveolar inferior utilizando guia cirúrgico. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Implante Dentário, Cirúrgia Guiada, Implante Guiada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 



 

 

 
 
 
 
 

ABSTRACT 
 
 
 

Currently, implants have high success rates and are considered an excellent 

treatment option for rehabilitation for partial and total affected patients, but success 

depends not only on osseointegration but also on the aesthetic function of the final 

prosthesis, tissue and hard tissue oral hygiene without difficulty and correct 

occlusion, with stability and long-term retention. The placement of the implant takes 

into account the angle and proper position relative to the adjacent teeth and 

underlying bone. Thus, guided surgeries are gaining popularity, being indispensable 

or planned. The present study makes or reports a clinical case of atrophic mandible 

rehabilitation with lateral implant to the inferior alveolar nerve, using the surgical 

guide. 
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1. INTRODUÇÃO 

Atualmente os implantes tem alta taxa de sucesso e são considerados 

uma excelente opção de tratamento para reabilitação de doentes desdentados 

parcial e total (GARCIA et al. 2019). 

O sucesso clínico na implantodontia depende da osseointegração, função 

e estética bem estabelecidos (PYO et al. 2019), estabilidade de tecido duro e mole, 

realização da higiene oral sem dificuldades, oclusão correta (D 'HAESE et al. 2017), 

com estabilidade e retenção em longo prazo (SCHNUTENHAUS et al. 2018). Deve 

se levar em consideração a angulação e a posição apropriada em relação a dentes 

adjacentes e osso subjacente (PYO et al. 2019).  

Os segmentos posteriores da maxila e da mandíbula são passíveis de 

reabsorção, o que reduz a altura óssea alveolar, reduzindo a distância da crista 

óssea ao seio maxilar ou ao nervo alveolar inferior (CRUZ et al. 2018). Em muitos 

casos, a altura óssea é insuficiente para permitir a colocação do implante, porém, 

essas limitação estão sendo superadas ( RODRÍGUEZ et al. 2016). 

A cirurgia guiada de implante estática é uma técnica que consiste em 

posicionar os implantes dentários, por meio de um modelo cirúrgico, que transfere 

tridimensionalmente o processo de planejamento feita por computador (3D) para o 

contexto clínico (MANGANO et al. 2018). 

A precisão é definida como o desvio entre a posição do implante no pós 

operatório e a posição prevista (GJELVOLD et al. 2019), sendo dependente do 

dispositivo de impressão e métodos utilizados (SOMMACAL et al. 2018). 

 Contudo o planejamento é essencial (JIANG et al. 2018), a capacidade 

de visualizar dentes, osso e implante dentro do software auxilia o mesmo (KWUN et 

al. 2017), evitando assim complicações e danos a estruturas anatômicas (GARCIA 

et al. 2019), o mal posicionamento do implante, podendo gerar sobrecarga mecânica 

no tecido ósseo circundante, comprometendo função e estética da prótese (JIANG et 

al. 2018), higiene oral inadequada (SMITIKARN et al. 2019); além de facilitar o 

tratamento protético e avaliar quantidade óssea disponível (GARCIA et al. 2019). 

A cirurgia guiada permite a colocação precisa, segura e previsível do 

implante (PYO et al. 2019); obtendo como vantagem o auxílio a casos limítrofes 
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dando segurança a distância em estruturas nobres (GARCIA et al. 2019; RAVIDÀ et 

al. 2018), inserção do implante em volume ósseo limitado (JIANG et al. 2018), 

redução do tempo cirúrgico (SKJERVEN et al. 2019; TALLARICO et al. 2018; JIANG 

et al. 2018; WHITLEY et al. 2017), e reabilitação (DE VICO et al. 2016), sendo uma 

abordagem menos invasiva (JIANG et al. 2018; CRISTACHE et al. 2017), pois não 

faz uso de retalhos (MANGANO et al. 2018; JIANG et al. 2018; CRISTACHE et al. 

2017), diminuindo morbidade e desconforto pós operatório (SKJERVEN et al. 2019; 

DE VICO et al. 2016; WHITLEY et al. 2017), controlando a posição, profundidade e 

inclinação do implante (MANGANO et al. 2018), dando previsibilidade ao tratamento 

(DE VICO et al. 2016; FILIUS et al. 2017). 

RAVIDA et al.(2018) cita menor índice de periimplantite em cirurgia 

guiada que não guiada. FARIS et al. (2018) realizou um estudo sobre a avaliação de 

risco a longo prazo de periimplantite, e 50% dos casos foram relacionados a má 

posição dos implantes 

Tais vantagens auxiliam no tratamento de ansiedade do paciente (D 

'HAESE et al. 2017), aumentando a aceitação do mesmo ao tratamento 

(PAPASPYRIDAKOS et al. 2017), beneficiando pacientes medicamente 

comprometidos e idosos. A técnica vem ganhando popularidade entre cirurgião 

dentista e paciente (DE VICO et al. 2016). 

Em um estudo realizado por CHEN et al. (2018), a cirurgia guiada 

mostrou superioridade em relação a cirurgia realizada a mão livre. 

De acordo com WHITLEY et al., (2017); o uso de impressoras de desktop 

3D é uma opção prática para a produção de guias de perfuração para implantes. 

O uso de sistemas de navegação foi tido como satisfatório em prevenir 

iatrogenias em estruturas anatômicas como o nervo mandibular e seio maxilar 

(JIANG et al. 2018) e facilitar a inserção do implante em volume ósseo reduzido 

associado a proximidade com o nervo alveolar inferior (RODRÍGUEZ et al. 2016) Um 

estudo realizado por ATEF et al. (2018) mostrou casos que procederam sem 

intercorrências e evidencias de fratura mandibular. 

O uso de guias cirúrgicos não isenta riscos e erros, mesmo com o avanço 

tecnológico. Desvios de angulação ainda estão presentes e são desafios aos 
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cirurgiões dentistas. É importante ter ciência dos fatores relacionados a desvios e 

riscos para que medidas preventivas sejam tomadas (LÓPEZ et al. 2019). Com isso 

é essencial avaliar a posição exata do implante após a cirurgia (PYO et al. 2019). 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Paciente NBR com 57 anos, gênero feminino, apresentou-se no Curso de 

Especialização em Implantodontia da FACSETE com expectativa de “poder mastigar 

novamente”. 

Durante a anamnese, a paciente relatou histórico de ter passado por 

processo de reabilitação com implante curto realizado por outro profissional, que não 

obteve sucesso clínico. 

Após o relato da paciente, realizou-se avaliação clínica e solicitação de 

exames de imagem (radiografia panorâmica e tomografia computadorizada). 

Na avaliação clínica notou-se reabsorção alveolar moderada na parte 

posterior de mandíbula, ao avaliar os exames de imagem foi constatado proximidade 

do com o canal mandibular (Figura 1 e 2). 

 

 

 

Figura 1 - radiografia 

 

Figura 2- Tomografia 
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Durante o pré-operatório, foi confeccionado um guia multifuncional por 

meio da obtenção das relações maxilo-mandibulares (figura 3,4). A paciente foi 

submetida à avaliação cardiológica e pré anestésica. Todos os exames bioquímicos 

necessários para a realização da cirurgia foram solicitados (hemograma completo, 

coagulograma e glicemia em jejum). 

                                                                                       

 

 

 

Figura 3 – Guia cirúrgico em modelo de estudo, vista oclusal 

 

 

 

Figura 4 - Guia cirúrgico em modelo de estudo, vista vestibular 
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Figura 5 – guia posicionado em cavidade oral 

 

Medicação pré-operatória 

A cirurgia foi realizada em ambiente clínico com anestesia local (figura 6), 

sendo utilizado o cloridrato de articaína 4% com epinefrina 1:100.000 visando efeito 

anestésico e à redução do sangramento. 

 

 

Figura 6 - Anestesia 

  

Foram realizadas perfurações, utilizando brocas (figuras 7) 
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Figura 7 – Broca lança 

 

 

 

Figura 8 - Perfuração 

 

Figura 9 
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Figura 10 

 

 

 

 

Figura 11 
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Figura 12 -  

 

 

 

 

Figura 13 - Paralelizador em posição para checar a oclusão 

 

 

 

 

 

Figura 14 
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Figura 15 

 

 

 

Figura 16 

 

Figura 17 

 

Seguiu-se a instalação do implante CMI Wayfit 3,5x10 na região do 46 
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Figura 18 

 

 

Figura 19 
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Figura 20 

 

 

Figura 21 

 

 

 

 

 

O implante obteve estabilidade primária satisfatória (acima de 80N/cm). 
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Figura 22 – Torque 80 Ncm 

 

Perfuração do alvéolo com broca esférica para inserção de biomaterial 

 

 

Figura 23 
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Figura 24 

 

 

Figura 25 – Biomaterial de origem bovina 

 

 

 

 

Cicatrizador 
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Figura 26 

 

 

 

Figura 27 - inserção da membrana 
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Figura 28 

 

Figura 29 - Sutura 

 

 

 

Figura 30 
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Figura 31 

 

 

Figura 32 – Transferente instalado para moldagem 

 

 

Figura 33 - Coroa final em modelo de estudo, vista vestibular 



25 

 

 

 

Figura 34- Coroa final em modelo de estudo, vista oclusal 

 

 

 

Figura 35 

 

Figura 36 
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Figura 37 – Coroa instalada 

 

Figura 38 

 

Figura 39 
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3. DISCUSSÃO 

 

 A cirurgia guiada permite a colocação previsível do implante (PYO et al. 

2019), não isentando de riscos e erros. É importante ter ciência dos fatores 

relacionados a desvios e riscos para que medidas preventivas sejam tomadas 

(LÓPEZ et al. 2019). Com isso é essencial avaliar a posição exata do implante após 

a cirurgia (PYO et al. 2019). 

 

No presente caso clínico, optou-se pela instalação de um implante, na 

região posterior de mandíbula, utilizando um guia cirúrgico para melhor 

posicionamento do implante; dando segurança a distância em relação ao nervo 

alveolar inferior (GARCIA et al. 2019; RAVIDÀ et al. 2018). 

               Outra consideração importante refere-se à presença *(enxerto de 
conjuntivo). 
  

RAVIDA et al.(2018) cita menor índice de periimplantite em cirurgia 

guiada que não guiada e FARIS et al. (2018) relacionou o mau posicionamento dos 

implantes associados a periimplantite em 50% dos casos estudados em sua 

pesquisa. 
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4. CONCLUSÃO 

 

O tratamento com implantes na região posterior possibilitou a reabilitação da 

mandíbula com pouco volume ósseo na vertical. A redução do número de cirurgias, 

em relação ao tratamento convencional com enxertos ósseos, além da otimização 

do tempo de tratamento durante a confecção da prótese sobre implantes. No 

presente relato de caso, os resultados obtidos se mantiveram estáveis após 

acompanhamento clínico, tornando assim o planejamento essencial para um bom 

resultado. 
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