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RESUMO

A odontologia moderna é agora cada vez mais e rapidamente influenciada pelo
desenvolvimento de tecnologias digitais. A evolucdo da odontologia digital oferece
vantagens indiscutiveis tanto para o clinico, quanto para o paciente, principalmente
na implantodontia, também no que diz respeito ao planejamento e previsibilidade da
intervencao. Entre as ferramentas introduzidas que auxiliam o clinico nao sé a definir
a posicao ideal do implante na fase de planejamento, mas também a inserir o implante
naquela posi¢ao, esta a cirurgia guiada, ainda utilizada por poucos profissionais. Uma
das principais aplicacGes esta ligada ao uso de modernos softwares de planejamento
gue, ao processar dados e modernos scanners intraorais, permitem ao profissional
projetar virtualmente todo o plano de tratamento com a maxima preciséo. Dessa forma
podemos otimizar o fluxo de trabalho na cirurgia guiada, melhorar os resultados de
seus tratamentos, aumentar a seguranga de seus pacientes e economizar tempo e
dinheiro na prética diaria. Este estudo fez uma revisédo da literatura cientifica entre
artigos publicados e uma série de casos de reabilitagédo protética sobre implantes com
carga imediata guiadas digitalmente. A metodologia é uma pesquisa bibliografica com
autores especialistas no assuntos consultados em diferentes bancos de dados como
PubMed, Google Académico, ROBRAC entre outras. O estudo concluiu que embora
o conceito de insercéo do implante ndo seja diferente da cirurgia a méo livre, a cirurgia
guiada requer técnicas e instrumentos muito diferentes. E necessario ter uma
compreensdo profunda dos principios cirdrgicos e instrumentacdo antes de tentar
tratar pacientes.

Palavras chaves: odontologia; cirurgia guiada; tomografia; planejamento digital.



ABSTRACT

Modern dentistry is now increasingly and rapidly influenced by the development of
digital technologies. The evolution of digital dentistry offers indisputable advantages
for both the clinician and the patient, especially in implant dentistry, also with regard to
intervention planning and predictability. Among the tools introduced that help the
clinician not only to define the ideal position of the implant in the planning phase, but
also to insert the implant in that position, is guided surgery, still used by few
professionals. One of the main applications is linked to the use of modern planning
software that, when processing data and modern intraoral scanners, allow the
professional to design virtually the entire treatment plan with maximum precision. In
this way we can optimize the workflow in guided surgery, improve the results of your
treatments, increase the safety of your patients and save time and money in your daily
practice. This study reviewed the scientific literature among published articles and a
series of cases of digitally guided prosthetic rehabilitation on implants with immediate
loading. The methodology is a bibliographical research with specialist authors in the
subjects consulted in different databases such as PubMed, Google Scholar, ROBRAC
among others. The study concluded that although the concept of implant insertion is
not different from freehand surgery, guided surgery requires very different techniques
and instruments. It is necessary to have a thorough understanding of surgical
principles and instrumentation before attempting to treat patients.

Keywords: dentistry; guided surgery; tomography; digital planning.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Planejamento prévio em software de alta tecnologia.........cccccocueen.e. 14
Figura 2 - Plataforma de planejamento sistema Cad-Cam...........cccccceeevviinnrnnnnnn. 15
Figura 3 - Guia cirargico dento-suportado ........coceeeeiieieiiiiee e 16
Figura 4 - Guia cirirgico muco-suportado.........ccceeeeeeeeeeiiiiiiiiieeeee e 17

Figura 5 - Guia cirlrgico 0SS€0-SUPOItaAdO ......cceviueiiiiiiieiiieie e 18



SUMARIO

1 INTRODUGAO..........oiiiiieeeeeeeee ettt ettt ettt n sttt nsaenes 10
2 METODOLOGIA ... ..ottt e et e st e e e nnae e e sneeeeanneeeeas 1"
3 REVISAO DALITERATURA ........ocoooiiecteeeeeeeeeeee ettt 12
3.1 Planejamento Digital e a Cirurgia Guiada.....................occcoiiiiiii e 12
3.2 Escaneamento e Projeto Intraoral ....................oovviiiiiiiiii 14
3.3 Cirurgia guiada via guia CirlrgiCo .............cccccveiiiiiiiie i 20
3.3.1 Guias estereolitograficas................ccccoiiiiii 21
4 DISCUSSAOD........cocoieeeeeeeeeeee ettt ettt s et en st n s st sennans 24
5 CONSIDERAGOES FINAIS ........c.ocooveeieeeeeeteeeeeeeee ettt 27

REFERENCIAS .........oooveieeeceee ettt 29



10

1  INTRODUCAO

O tratamento com implantes dentarios envolve planejamento de tratamento
rigoroso e técnicas meticulosas para fornecer um resultado seguro e previsivel para
0s pacientes. Para aumentar a precisdo e melhorar a seguranca do tratamento, a
tecnologia avancada da cirurgia de implante guiada digitalmente € uma das opcdes

atualmente implementadas pelos profissionais (CARDOSO, 2022).

A cirurgia de implante guiada digitalmente € um sistema de planejamento
de implante digital guiada por computador que usa dados radiograficos tridimensionais
e varreduras digitais do interior da boca. Com esse avango, o dentista pode obter
informacdes valiosas para um planejamento de tratamento otimizado e procedimentos
cirargicos conceituados com precisdo (BASSETTI; BASSETTI; KUTTENBERGER,
2018).

Existem muitos estagios no processo de implante dentario em que a
cirurgia de implante guiada digitalmente pode ser de imenso beneficio. No
planejamento de implantes dentérios, € possivel visualizar o interior da boca por meio
de aparelhos auxiliados por computador, e observar o melhor plano que garantira o
sucesso do tratamento, acessando o local da cirurgia para a colocacdo mais precisa
de implantes dentéarios (VIEIRA; VINHA, 2022).

Novas tecnologias estdo transformando o mundo da cirurgia na
odontologia: o diagndstico e o plano de tratamento ndo mudam, muito menos a
biologia; os protocolos operacionais sim, radicalmente. As vantagens do uso de
tecnologias (software de pré-visualizacao estética e planejamento cirargico assistido
por computador) ajudam a formular imediatamente um diagndstico correto, transferi-
lo para um plano de tratamento concreto e traduzi-lo em um fluxo de trabalho

codificado.

O objetivo deste estudo é entender o fluxo de trabalho desde o
planejamento digital até a cirurgia guiada, conhecendo as etapas basicas e a

instrumentacéo necessaria para realiza-las.
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2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, no qual foram
consultados artigos, livros, teses e dissertacdes, nas seguintes bases de dados:
MEDLINE, Scielo, PubMed, e Google Scholar; no periodo de 2017 a 2023, utilizando
as seguintes palavras-chave: implantodontia; cirurgia guiada; planejamento digital

ortoddéntico; guia cirdrgica nos idiomas portugués e inglés.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Planejamento Digital e a Cirurgia Guiada

A implantologia oral moderna e as préteses sobre implantes dependem de
diagndsticos abrangentes e planejamento preciso para garantir o resultado desejado
e atender as expectativas do paciente e do dentista. Nesse contexto, o planejamento
digital de implantes e a cirurgia guiada de implantes com base em dados radiogréaficos
tridimensionais e nas superficies intraorais digitalizadas podem ser de excelente
servico (BONFIM, 2022).

Eles fornecem informacdes valiosas e permitem um planejamento reverso
rigoroso para otimizar o resultado implantoldgico e protético, melhorando a seguranca
e a eficiéncia do procedimento cirargico e tornando o resultado restaurador mais
previsivel em termos de funcao, biologia e estética. A cirurgia de implante guiada por
modelo carrega seus proprios riscos especificos em termos de imprecisdes de
fabricacdo e erros de aplicacdo. Essas possiveis fontes de erro devem ser
reconhecidas e cuidadosamente consideradas para evitar consequéncias adversas
(CARDOSO, 2022).

As Ultimas melhorias em tecnologia implementaram opc¢des de fluxo de
trabalho digital em tratamentos de implantes e implantologia atualizada. O termo
“implantologia digital” refere-se a um olhar que abrange as etapas do tratamento com
suporte digital. Essas etapas incluem o planejamento digital do implante e a cirurgia
guiada, bem como a impressao digital da posicdo do implante e a producéo da
restauracao final. O posicionamento 3D ideal de um implante tem um papel critico na
estabilidade a longo prazo dos tecidos peri-implantares. N&o apenas pelos conceitos
bioldégicos, mas também pelos principios biomecanicos que devem ser considerados
ao decidir a localizacdo de implantes apico-coronais, mésio-distais e oro-faciais. A
posicéao nao ideal do implante pode causar danos estruturas anatbmicas, estéticas e
biomecanicas complica¢cées (MELO; SILVA, 2021).

Os principios protéticos e cirargicos para resultados previsiveis do

tratamento com implantes estdo bem definidos na literatura. Idealmente, um implante
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dentario deve ser circunferencialmente circundado por osso saudavel ou substancia
semelhante a osso. Estruturas anatémicas criticas, como o nervo alveolar inferior na
mandibula, ndo devem ser danificadas durante a osteotomia. O implante deve
fornecer os requisitos estéticos e biomecanicos de futuras proteses implanto-

suportadas ap0s a osseointegracdo (RAUBER, 2019).

As tecnologias digitais mudaram fundamentalmente o planejamento do
tratamento, a colocacao cirdrgica e a restauracéo de implantes dentarios, melhorando
0 sucesso clinico e economizando um valioso tempo de atendimento. Scanners
intraorais (10S), tomografia computadorizada de feixe cbnico (CBCT), software de
planejamento de implantes 3D e sistemas CAD/CAM que fabricam guias cirurgicos e
restauracbes provisorias e definitivas tornaram-se ferramentas padrdo para a
colocacéo precisa de implantes e design de restauracao ideal, que sao essenciais
para um sucesso estético e funcional 6timo e duradouro. Este artigo resume as
diretrizes clinicas para a integracao de tecnologias digitais na implantodontia (LIMA,
PANTA; GONZALEZ, 2022).

Na maioria dos casos, a posicao 3D ideal de um implante dentario pode ser
um desafio devido ao volume reduzido de 0sso e tecido mole. Atualmente, as técnicas
de navegacao assistida por computador tornaram-se favoraveis para superar esse
desafio e otimizar o posicionamento do implante. A mais recente tecnologia CBCT
oferece a possibilidade de analisar a anatomia 3D dos locais de implante com uma
dose de radiacdo reduzida. Além disso, softwares de planejamento de implantes
digitais foram desenvolvidos para simular o planejamento de implantes virtuais 3D. O
software de planejamento deve ser capaz de importar e exportar imagens para realizar
uma colocacao de implante protética. Esta abordagem integrada ajuda a minimizar os
fatores de risco para evitar complica¢des biologicas e biomecénicas (CARDOSO,
2022).

Com os dentistas pioneiros aprendendo com os erros e falhas do passado,
o planejamento digital e a cirurgia guiada de implantes ndo séo mais itens de luxo para
alguns poucos escolhidos. Eles se tornaram uma necessidade para 0 sucesso da
implantodontia e agora estdo amplamente disponiveis. A rapida evolucdo dos
aplicativos de odontologia digital, como planejamento, design e fabricacao digitais, e

a facilidade de acesso a informacéo e treinamento ajudaram os médicos a adotar
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essas tecnologias e aplicativos em sua pratica didria. Essa "corrida tecnolégica" fez
com que os fabricantes desenvolvessem uma ampla gama de produtos de hardware
e software em um tempo relativamente curto, levando a custos mais baixos e maior
acessibilidade. Além disso, a maioria dos fabricantes mudou suas politicas de marca
e privacidade, tornando o software e os arquivos de resultados mais compativeis e
intercambiaveis entre as diferentes marcas. A integracdo de sistemas, incluindo
radiografias digitais, CBCT, scanners extra e intraorais, software de design e os
arquivos resultantes (por exemplo, enceramentos digitais), tornou-se comum para
planejamento de tratamento interdisciplinar e colocacdo de implante protético
(PANASSOLO, 2018).

Figura 1 - Planejamento prévio em software de alta tecnologia

Fonte: Implacil De Bortoli (2020)

3.2 [Escaneamento e Projeto Intraoral

Um pilar do planejamento digital de implantes e da colocac¢éo de implantes
protéticos € a aquisicdo de imagens 3D intraorais, garantindo que todas as estruturas
anatbmicas sejam claramente capturadas na maxila e na mandibula. Essa aquisicéo
pode ser feita com scanners extraorais baseados em laboratério a partir de
impressdes analdgicas ou modelos fisicos, ou 10S. Os I0S tornaram-se populares
porque sao faceis de usar, permitem a redigitalizacéo de areas que podem apresentar
falhas sem ter que refazer toda a moldagem e fornecem uma experiéncia
significativamente mais confortdvel ao paciente. Além disso, os arquivos de
digitalizacdo podem ser armazenados digitalmente e sao facilmente acessiveis para
gualquer uso futuro (GOWD et al., 2017).
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Embora possa haver pequenas diferencas entre as varias marcas de
sistemas IOS, os estudos indicam que a precisao e a veracidade dos I0S comumente
disponiveis estdo dentro dos limites aceitaveis para uso clinico. Entre os fatores que
influenciam os resultados da varredura estéo a necessidade de anti- revestimento em
po reflexivo com alguns sistemas e seguimento adequado do padrdo de varredura
recomendado, que pode variar entre o0s sistemas (BASSETTI; BASSETTI;
KUTTENBERGER, 2018).

Os escaneamentos intraorais sado usados para planejar e projetar
digitalmente as restauracfes, que orientam a posicao final do implante. Uma
variedade de software de design de restauracdo protética esta disponivel hoje; a
maioria dos softwares requer a compra de uma licenca, no entanto, alguns softwares
sdo isentos de licenca. Uma vez concluido o enceramento digital, o arquivo de
desenho, geralmente em formato STL, € integrado as informac¢des do CBCT para o
planejamento cirurgico. Os arquivos de enceramento digital fornecem uma quantidade
significativa de informacdes adicionais e podem ser usados para projetar outros guias
digitais para etapas adicionais de tratamento, como aumento de coroa, design de
preparacao, ortodontia, maquetes e restauracdes provisorias e definitivas (VIEIRA,
VINHA, 2022).

Figura 2 - Plataforma de planejamento sistema Cad-Cam

Fonte: Suese (2020)
Na cirurgia de Implante Guiada Digitalmente ha uma pré-visualizacdo da

restauracdo — esta € uma etapa que finaliza o tratamento com implantes dentarios e
com o planejamento digital de implantes, é possivel visualizar os resultados antes
mesmo do inicio do tratamento. Esta € uma vantagem muito Gtil porque os implantes
dentarios demoram muito para cicatrizar completamente, mas com esta tecnologia, é
possivel visualizar o sorriso assim que o tratamento for concluido. Dessa forma, sabe-
se 0 que esperar e melhora as perspectivas em relacéo ao tratamento. Com o plano
em mente, seu dentista pode prosseguir com o tratamento com total confianca.

Usando um sistema digital, a colocacdo de implantes dentarios é feita com mais
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eficiéncia. Isso evita longas horas de cirurgia que podem ser bastante prejudiciais para

0 sucesso de seus implantes dentarios (NUNES, 2022).

Guia cirargico dento-suportado: Essa guia, como o proprio nome sugere, é
sustentada pelos dentes residuais que margeiam a perda dentaria. Este guia é
indicado em casos de edentulismo parcial anterior ou posterior rebaixado e
particularmente para edentulismo anterior Unico. Também é indicado em edentulismo
terminal ou distal, mas a area edéntula deve ser inferior a 30mm. Permite realizar
cirurgias com ou sem retalho (ALVARES, 2020).

Figura 3 - Guia cirdrgico dento-suportado

Fonte: Implacil De Bortoli (2020)

Caracteristicas: este € o guia mais facil de fazer, o mais simples de
configurar e manusear. E também o mais preciso de todos os guias cirirgicos,
especialmente quando se trata de edentulos. Os dentes sdo indeformaveis, o guia
cirargico que se encaixa nele deve ser o mais preciso possivel e ndo deve sofrer
nenhuma aproximagéo. Para esse tipo de guia, € necessario passar por um modelo
de gesso ou uma impressao a partir da qual gera-se um arquivo para sobreposicéo

das informac@es obtidas através do exame de raio-x (ALVARES, 2020).

Estabilidade e precisédo: a guia deve ser mantida firmemente em contato
com os dentes durante toda a cirurgia. No entanto, muita pressao pode deformar o
ligamento alvéolo-dentario dos dentes de suporte, que corre o risco de afundar. Isso
poderia, portanto, comprometer a precisao da transferéncia do ponto de referéncia e,
portanto, da perfuracdo. O guia cirdrgico com suporte dentario utilizado no caso de
edentulismo rebaixado é o mais estavel (ALVARES, 2020).
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Além disso, em caso de edentulismo terminal (posterior), deve-se ter o
cuidado de manter a guia adequadamente ao nivel dos dentes, sem exercer pressao
sobre sua parte posterior, composta pela broca, e cujo suporte € mucoso. Neste caso,
a guia possui, portanto, um suporte dentario no nivel anterior, mas nao posterior. As
brocas de perfuracdo estdo acima de uma gengiva depressivel se for uma cirurgia
sem retalho ou suspensas acima do vazio se for uma cirurgia com retalho. As
restricdes de pressao excessivas e desequilibradas exercidas no setor posterior
podem, portanto, induzir deformacdes que, consequentemente, induzirdo a desvios
do projeto inicial (ALVARES, 2020).

A anestesia também é uma fonte de erro no que diz respeito ao plano de
tratamento inicial porque as injecfes podem causar inchacgo (especialmente no palato)
as vezes nao perceptivel, mas que podem interferir no posicionamento correto do guia
e, portanto, na perfuracédo. Para contornar este problema, as inje¢cdes podem ser feitas
a distancia da zona de apoio da guia (ALVARES, 2020).

Guia cirargico suportado por mucosa (técnica sem retalho)

Indicacdes: esta guia é indicada em casos de edentulismo total mas
também edentulismo parcial a partir de 30 mm. Caracteristicas: este guia é colocado
diretamente na mucosa. Possui cunhas em forma de dentes no sentido vertical para
cunhar parcialmente a ocluséo. A sua instalacéo é relativamente complexa e por isso
requer alguma experiéncia. O guia requer o uso de uma chave de ocluséo ou de
posicionamento oclusal e, em seguida, a colocacdo de parafusos de fixacdo ou
estabilizacdo, também chamados de chaves transésseas, para ter uma contencao
firme do guia e garantir uma estabilidade ideal. A principal vantagem deste guia reside
na técnica cirargica minimamente invasiva que evita a realizacdo de um retalho
periosteal (NUNES, 2022).

Figura 4 - Guia cirdrgico muco-suportado
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Fonte: Implacil De Bortoli (2020)

Estabilidade e precisdo: por outro lado, sabe-se que o guia cirdargico
suportado por mucosa € ligeiramente menos preciso do que o guia cirargico suportado
por 0sso. A superficie de suporte é a mucosa, € uma superficie depressivel com uma
espessura que pode ir até 3 ou 4 mm. A pressao ndo homogénea pode induzir a
inclinacdo da posicao inicial planejada e, conseqiuentemente, um desvio do ponto

inicial de impacto e, portanto, da angulagcéo planejada dos implantes (NUNES, 2022).

Figura 5 - Guia cirdrgico 6sseo-suportado

Fonte: Implacil De Bortoli (2020)

Para estabilizar este guia com suporte mucoso, sao utilizados parafusos de
estabilizacdo, cuja instalacdo é delicada, pois deve-se ter cuidado para ndo gerar
tensGes assimétricas que possam levar o guia a inclinar em uma direcdo ou outra e

usar as chaves de oclusdo que evitam tais problemas (NUNES, 2022).

O posicionamento do guia cirtrgico deve ser idéntico ao do guia radiolégico
usado na imagem porque a depressao dos tecidos moles é essencialmente a mesma.

E preferivel que o posicionamento do guia cirdrgico seja feito com chave oclusal rigida
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antes da estabilizacdo, pois o guia radiologico é submetido a presséo oclusal com
chave rigida (NUNES, 2022).

Quanto ao guia dentossuportado, a anestesia local, principalmente quando
se trata de uma injecdo palatina, pode induzir edemas tépicos que sao ainda mais
uma fonte de erro para o guia com suporte de mucosa do que para o dentario (NUNES,
2022).

Guia cirargico com suporte 6sseo. Esses guias cirargicos com suporte
0sseo sdo cada vez menos utilizados pelos profissionais e até mesmo negligenciados,
pois exigem uma elevacéao significativa do retalno mucoperiosteal (espessura total)
para posiciona-lo e estabiliza-lo, enquanto a cirurgia guiada visa promover técnicas
minimamente invasivas para melhor controle do pods-operatorio (PEREIRA;
SIQUEIRA; ROMEIRO, 2019).

Indicagles: este guia esta em contato direto com o0 0sso. Esta indicado em
todos os casos em que é necessario levantar um retalho mucoperiosteal: no caso de
"All on four", "All on six", ponte completa sobre implantes, quando um enxerto 6sseo
ou Guided Bone Regeneration ou bastante simplesmente, quando se deseja visualizar
a crista porque ha defeitos 6sseos ou ela é fina ou afiada (PEREIRA; SIQUEIRA;
ROMEIRO, 2019).

Assim como 0 guia cirdrgico mucossuportado, possui cunhas no sentido
vertical em forma de dentes para cunhar a oclusdo. Estabilidade e precisao, requer
chave de oclusdo e colocacdo de parafusos de estabilizacdo como o guia
mucossuportado, sua colocacao € idéntico, mas é ainda mais complexo do que para
0 guia de suporte mucoso. De fato, o retalho levantado constitui um embaraco
adicional para se obter um acesso direto. A anestesia ndo representa qualquer
problema para este tipo de guia porque € montada apds o descolamento do retalho e
nao é necessario passar por um modelo em gesso porque s6 a imagem pode fornecer
informacdes sobre as bases 6sseas (PEREIRA; SIQUEIRA; ROMEIRO, 2019).
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3.3 Cirurgia guiada via guia cirurgico

A reabilitacdo protética com implantes dentarios requer a colocacao precisa
do implante para resultados funcionais, estéticos e higiénicos previsiveis. Na
reabilitacdo oral com abordagem cirlrgica tradicional utilizando implantes
osseointegrados, muitas vezes o cirurgido € obrigado a realizar descolamentos
mucoperiosteais essenciais para obter boa visibilidade das estruturas 6sseas. Por
definicdo, o guia cirdrgico com suporte dentario repousa sobre todos os dentes
adjacentes. E utilizado no caso de edentulismo parcial. E um guia estavel. Permite
grande precisdo na colocacdo de implantes. E simples de usar e configurar. Um
modelo cirargico estereolitografico fabricado usando planejamento assistido por
computador € introduzido em um esforco para melhorar a precisdo da colocagéo do
implante (RIBERA, 2020).

O projeto protético orienta o0 ato cirdrgico; este fato essencial é a base de
toda formacdo em implantodontia. E desenvolvido a partir de enceramentos ou
montagens mestras utilizadas em reabilitagdes odontoldgicas convencionais. E a
partir destes elementos que sera modelada a guia radiolégica do implante e
posteriormente a guia cirdrgica. Estas ferramentas permitem validar um plano de
tratamento e ser mais previsivel ao longo do tempo, antecipando ao maximo
anomalias no eixo ou na posicao da protese. As guias sao elaboradas na fase de
planejamento, que antecede o ato cirurgico. Isso é fundamental para adequar o projeto
do implante ao projeto protético, além de promover a carga imediata do implante

dentario.

Os guias fabricados sédo desenvolvidos usando técnicas laboratoriais
convencionais. Uma vez validado o projeto protético, € produzida uma duplicata ou
enceramento da protese que servird como guia radiolégica do implante para o resto

do tratamento, em particular a escolha da posi¢cao dos implantes.

Numa segunda fase, esta guia pode ser transformada em guia cirdrgica
com a instalacdo de janelas ao nivel dos implantes ou outras zonas a tratar. Assim,
durante a cirurgia guiada pela ferramenta fabricada, a insercdo e a desinsercao nas
diferentes etapas serao facilitadas. Este processo deixa o cirurgido livre para adaptar

a peca de perfuracdo e a colocagdo de um implante dentario aos dados clinicos e
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anatomicos observados durante a cirurgia. Ele pode ent&o corrigir a posi¢do de um

implante, se necessario.

Atualmente existem trés tipos de guias cirdrgicos: guias cirdrgicos com
suporte dentario, guias com suporte mucoso (apoiados diretamente sobre as
membranas mucosas para edentulismo significativo ou mesmo completo) e guias com
suporte 6sseo (suportando o osso da mandibula em questdo). O tipo de suporte é
condicionado pelo tipo de edentulismo: parcial (embutido ou terminal/posterior) ou

total.

3.3.1 Guias estereolitograficas

A estereolitografia, uma tecnologia de prototipagem rapida, um resultado
recente na odontologia permite a fabricagdo de guias cirurgicos a partir de modelos
tridimensionais gerados por computador para a colocacéo precisa dos implantes. As
férulas cirargicas confeccionadas por esta tecnologia sao pré-programadas com
profundidade individual, angula¢fes, posicionamento mésio-distal e vestibulo-lingual
do implante (FORMENTI, 2019).

Feita a partir de modelos digitais por meio de impressdo 3D, a chamada
guia cirurgica para implantes “estereolitografica” é feita, na maioria das vezes, de
resina fluida polimerizavel. Uma vez que a ferramenta foi criada, o protesista é
responsavel por corta-la para dar a forma mais ideal possivel. A guia cirurgica pré-
implante pode entdo acomodar as hastes correspondentes as brocas previamente

escolhidas para futuros implantes e osteotomias.

O objetivo destes guias & simplificar e tornar mais precisas as cirurgias
complexas (com grande namero de implantes ou grandes questdes estéticas). Aplicar
um rigoroso protocolo de perfuragcdo ou conhecer como colocar implantes dentarios

na intervencéo, os guias oferecem um plano significativo de cirurgia guiada.

A Guia Cirdrgica Odontoldgica Estereolitografica para Brocas Piloto
acomoda edéntulos totais e edéntulos parciais. No primeiro caso, a ferramenta sera
colocada com chaves para depois marcar o caminho e os eixos da futura furacéo

usando uma broca piloto de 2 mm. A perfuracéo sera feita por via transmucosa. Uma
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vez concluida a primeira osteotomia, o guia é removido para realizar as acfes
necessarias para continuar a operacao. A perfuracdo pode ser continuada por meio

de uma guia fabricada ou a mao livre.

Para edentulos parciais, a guia cirargica estereolitografica é utilizada para
extracdes de implantes imediatos. Permite visualizar a posicdo perfeita das
emergéncias dos implantes para um 6timo resultado estético e funcional. O cirurgido
deverd colocar o guia apds realizar as extracdes, e retira-lo apoés a primeira
osteotomia. Ele pode entéo verificar o posicionamento. Ele pode entdo verificar o

posicionamento das préximas osteotomias usando os indicadores de direcao.

Por fim, a chamada guia estereolitografica escalonada é composta por
diferentes partes, incluindo uma base rigida que seré fixada pelo profissional por meio
de chaves durante toda a duracéo da intervencdo. Com base nisso, outros elementos
Uteis para a cirurgia, como um guia de osteotomia subtrativa, podem ser
magnetizados. O tipo estereolitogréafico é esterilizado com raios gama, pois as resinas
sdo sensiveis ao calor. Para guias fabricados ou impressos em laboratério de protese,

0 processo de esterilizacdo é mais complexo (DUTRA et al., 2017).

As guias permitem fixar os gestos cirargicos, em particular nas zonas
complexas. Eles garantem o cumprimento do planejamento do implante e do projeto
protético e, sem duvida, reduzem o tempo de intervencdo, ajudando a escolher
antecipadamente as diferentes posi¢cdes. No entanto, a guia cirurgica do implante
permanece reservada para profissionais experientes. De fato, a margem de erro do
software de planejamento e outros problemas de distorcdo devem ser levados em
consideracao; se o guia estiver com defeito, o cirurgido deve ser capaz de adaptar
seu gesto. Como o proprio nome sugere, 0s guias oferecem cirurgia guiada, mas o

profissional permanece responsavel pelo bom andamento da operacéo.

Além disso, do ponto de vista anatdémico, o paciente deve ter abertura bucal
maior que 40 mm para uso de guia cirdrgico odontoldgico, principalmente para
operacbes no setor posterior. Além disso, 0 paciente ndo deve estar sujeito a
sentimentos de claustrofobia por guias com suporte mucoso. Se for o caso, cabera ao

profissional propor outro tipo de cirurgia, a mao livre ou com guias de rapida remocao.
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Entre todas as radiografias transversais disponiveis, a tomografia
computadorizada (TC) provou ser uma ferramenta diagnostica eficaz para avaliar o
volume 0sseo, densidade, estruturas anatbmicas vitais e, 0 mais importante, no
planejamento do tratamento e na previsdo do comprimento, tamanho e posi¢cao
apropriados do implante. A TC, quando acoplada a um modelo radiografico bem
projetado, permite uma avaliacao previsivel dos locais de implante em relagéo ao 0sso
disponivel, estruturas anatdbmicas e posicionamento protético proposto (RIBERA,
2020).

O uso de guias cirurgicos estereolitograficos suportados por mucosa em
pacientes edéntulos aumentard junto com a demanda por restaura¢cdes implanto-
suportadas em pacientes edéntulos. A transferéncia do planejamento tridimensional
virtual do implante para o campo cirurgico sem desvios é irrealista e é fundamental
conhecer o nivel de precisdo do método utilizado e as condi¢cdes que podem
influenciar no grau de precisao (VASCONCELOS et al., 2018).

A escolha da guia cirtrgica é condicionada pela situacao clinica: o tipo de
perda dentaria, a qualidade do osso, a técnica cirargica planejada, o plano de
tratamento, etc., mas também o equipamento a disposicao do profissional e o sistema
de implantes que ele usa. A cirurgia guiada ja faz parte do arsenal terapéutico do
médico e oferece diferentes possibilidades que se adaptam ao método de trabalho de

cada pessoa.
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4 DISCUSSAO

Esta revisdo da literatura permitiu identificar varios pontos importantes,

positivos ou negativos, na utilizacdo do guia de passos.

() - Posicionamento da guia: Sendo a guia escalonada composta por varias
partes, é possivel adapta-la a uma situacgao clinica varidvel. No caso de pacientes com
denticdo terminal, parece interessante, se possivel, manter os dentes até o dia da
cirurgia para realizar uma extracao/implante/carga imediata dos implantes quando as
condicBes bioldgicas estiverem reunidas. O guia escalonado permite que se baseie
primeiro nos dentes remanescentes para colocar uma base fixada com pinos intra-
0sseos. Portanto, € muito importante antecipar toda a sequéncia do tratamento na

primeira consulta para minimizar o risco de erros (MIJIRITSKY et al., 2021).

Os guias dentossuportados sdo reconhecidos na literatura como os guias
mais precisos. Assim, esta técnica permite explorar melhor os dentes remanescentes
antes de ancorar a base do guia em uma posi¢cdo ideal de maneira estavel. Se os
dentes estiverem muito moéveis (devido a problemas periodontais, por exemplo), uma
tala de compressdo é recomendada por alguns autores para superar qualquer
micromovimento que desestabilize a colocacdo da base. Outros indicam que a
mobilidade dos dentes de suporte do guia tem pouca influéncia (YANG et al., 2021;

BORDIN, 2017).

Uma impressao oOtica também é preferivel para evitar a movimentacédo dos
dentes durante uma impressdo fisica; o planejamento resultante seria entdo
distorcido. Esta técnica sé € viavel se pelo menos 3 dentes estiverem presentes e
distribuidos pelos dois hemi-arcos anterior e posteriormente. Além disso, no caso de
extracao/implante imediato, um guia mucoso ou osteossuportado pode ser dificil de
posicionar, pois o0 movimento de deslocamento dos dentes durante a extracdo pode
deformar as tabuas 6sseas e impossibilitar a colocagéo do guia sobre esses tecidos
de sustentacdo. Mesmo sem deformacdo, estabilizar uma superficie plana nos
alvéolos de extracdo néo é facil (VIZOTTO et al., 2021).

O guia escalonado por sua base possibilita entdo obter uma base

firmemente fixada por pinos intradsseos e corretamente posicionada gracas ao
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suporte dentério utilizado antes das extracdes; ficamos assim livres de problemas de
colocacao e estabilizacdo da guia que muitas vezes estdo na origem de colocacoes

erradas de implantes.

Segundo Mangano et al. (2018), é importante apoiar 0 guia em pequenas
superficies especificas e ndo em grandes extensdes para aumentar a precisdo da
colocacgédo do guia dente-suportado (quanto maior a superficie de apoio, maior o risco
de erro) . Além disso, Pereira (2018) enfatiza a importancia de evitar areas de
compressao entre o tecido de sustentacdo do guia e 0 guia cirlrgico para nao

desestabilizar este ultimo.

Quando a base do guia de passo € apoiada por mucosa, pode haver um
erro de posicionamento devido ao edema causado pela injecdo de anestesia. Nessas
situacdes clinicas, é importante injetar o anestésico muito apicalmente no fundo do
vestibulo. No caso de abertura de boca limitada, o empilhamento dos estagios da guia
pode ser muito complicado ou mesmo impossivel, sendo entdo contra-indicado o uso
dessas guias (DIAS, 2020).

(i) - Superposicdo de estagios de guia: Segundo Costa et al. (2020), os
encaixes magnéticos permitem o empilhamento estavel e reprodutivel das bases de
guia. (27)

(iif) - Possivel planejamento em caso de resseccao do rebordo: O uso de
um guia de broca ap0s a perfuragdo 6ssea a mao livre é impossivel porque o tecido
de suporte do guia é imprevisivel. De fato, em pacientes totalmente edéntulos, o guia
de broca tera suporte 6sseo (se for necesséria ressec¢do 0ssea, um retalho de
espessura total é levantado, entdo o suporte mucoso é impensavel). A mao livre, o
profissional ndo conseguira obter precisdo suficiente para antecipar uma guia de
perfuracdo adequada. Apds a resseccao, o cirurgido perde seus marcos anatdémicos,
0 que pode dificultar ainda mais o0 posicionamento do guia subsequente
(BARUFFALDI et al., 2020).

O beneficio da resseccdo 6ssea guia € grande, pois permitiria 0 uso de
guias de perfuragcdo mesmo em pacientes que necessitam de regularizagéo da crista.
Uma vez colocados esses pinos da base, a resseccao pode ser realizada até o limite

da guia que corresponde a borda éssea ideal planejada no software antes da cirurgia.
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Em seguida, um guia de broca é "encaixado" na base para ajudar a guiar a cirurgia
desde a regularizacdo do rebordo até a colocacdo do implante. Dessa forma, a

resseccao é guiada e o novo nivel 6sseo ¢€ fiel ao planejado (RIBERA, 2020).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A odontologia como um todo é permeada, em todas as areas, por eventos
controversos ou ambiguos, problemas de implementacao pratica para a grande média
dos profissionais, incertos em prognésticos de médio ou longo prazo. Atalhos devem
ser evitados e é obrigatério encontrar caminhos que levem a um objetivo

compartilhavel.

A escolha entre manter um elemento dentério ou elimina-lo para colocar
um implante osteointegrado é das mais frequentes; muitas vezes é resolvido com base
nas habilidades predominantes do profissional, sejam elas restauradoras ou

cirargicas.

Na programacao, a abordagem digital deve ser utilizada para todos o0s
pacientes de implantes e para a parte cirargica em casos ainda mais simples. Os
beneficios sdo muito importantes e Obvios. Entre os fatores de néo utilizacdo da
técnica, observa-se que ela é vista como complicada e dificil de aplicar na rotina clinica
do estudo, ao contrario, € apenas porque a abordagem digital ndo é conhecida e é

dificil de manejar mentalmente.

O sucesso de uma reabilitagdo com implantes depende de um diagndstico
correto que conduza a formulagdo de um plano de tratamento correto. A odontologia
moderna depende de um diagndstico completo e de um planejamento e organizacao
apurados do plano terapéutico decidido. A cirurgia guiada envolve um fluxo de
trabalho de engenharia reversa, primeiro é estabelecida a reabilitagcdo protética e

depois a posicao ideal dos implantes dentarios de acordo com aquela restauracao.

O planejamento digital e a consequente cirurgia guiada com base em dados
radiograficos tridimensionais e registros digitais da cavidade oral, fornecem-nos
informacdes valiosas que nos permitem "repetir" o mais fielmente possivel o plano de
tratamento que estabelecemos, respeitando as estruturas anatdbmicas e topografia do

paciente para obter sucesso funcional, estético, biolégico e econdmico a longo prazo.

Ideias originais podem ajudar a gerir casos complexos, num percurso
evolutivo que acompanha o paciente para um objetivo ndo definitivo mas util para

“‘ganhar tempo” para a saude da sua cavidade oral. Um caminho a ser percorrido ao
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lado do paciente, transmitindo-lhe o espirito de compartilhamento, base ultima do

acordo terapéutico, o verdadeiro valor de uma profissdo consciente.

Embora o conceito de insercdo do implante néo seja diferente da cirurgia a
mao livre, a cirurgia guiada requer técnicas e instrumentos muito diferentes. E
necessario ter uma compreensao profunda dos principios cirargicos e instrumentacao
antes de tentar tratar pacientes. A maioria dos principais fabricantes de implantes
oferece KITs para cirurgia guiada especialmente projetados e testados para o tipo de

implante e a técnica de operacéao.

Ao usar a cirurgia guiada, o clinico sente menos sensibilidade a densidade
Ossea. O atrito entre as brocas e as buchas do gabarito distorce a correspondéncia, a
sequéncia cirargica das brocas deve ser avaliada antes da cirurgia, avaliando a

densidade 6ssea nas imagens diagndsticas, que tem uma boa conformidade.

Conclui-se que a medida do torque de inser¢ao sO pode ser avaliada apos
a retirada do stent cirdrgico, 0 mesmo que direciona a instrumentacdo e o implante
para a profundidade e angulacdo planejadas, devido a intima relacdo que limita o

alcance da irrigacéao fria do local da osteotomia.

Isso implica um risco de superaquecimento do 0SSO com um consequente
maior risco de falha do implante. Portanto, pode-se pensar que a taxa de
sobrevivéncia cumulativa de implantes colocados com esta técnica seria menor do

gue aqueles colocados convencionalmente.
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