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Resumo

A execucao dos procedimentos de instalacéo de implantes é simplificada com a cirurgia guiada, além de proporcionarem
a melhora dos resultados clinicos. A visualizagéo virtual da posicéo final do implante, além do diagndstico preciso do
local do implante é permitido por meio do planejamento digital. O aumento da satisfacdo do paciente, redugdo do tempo
cirargico, e menor taxa de complicacGes sdo alguns dos beneficios da realizacéo da cirurgia guiada. Este trabalho teve
como objetivo analisar as vantagens e desvantagens da cirurgia guiada quando comparada a cirurgia convencional de
implantes dentarios. As buscas dos artigos foram feitas em agosto de 2023, e utilizando as seguintes bases eletrénicas:
Biblioteca Virtual em Salde via LILACS, National Center for Biotechnology Information via PubMed, Scientific
Electronic Library Online — SciELO. Ao todo 18 artigos foram selecionados ap6s critérios de inclusdo e excluséo.
Embora os implantes guiados sejam mais dispendiosos em comparacéo com a abordagem manual, sua vantagem em
proporcionar maior seguranca clinica, resultando em um pos-operatdrio mais confortavel (com reducdo da dor e do
edema), juntamente com uma execugdo mais precisa, os torna uma excelente alternativa para fornecer tratamentos de
qualidade aos pacientes no cotidiano clinico.

Palavras-chave: Cirurgia guiada por imagem; Navegacdo cirdrgica; Implante dentéario.

Abstract

The execution of implant installation procedures is simplified with guided surgery, in addition to improving clinical
results. Virtual visualization of the final position of the implant, in addition to accurate diagnosis of the implant site, is
possible through digital planning. Increased patient satisfaction, reduced surgical time, and lower complication rates
are some of the benefits of performing guided surgery. This work aimed to analyze the advantages and disadvantages of
guided surgery when compared to conventional dental implant surgery. Searches for articles were carried out in August
2023, and using the following electronic databases: Virtual Health Library via LILACS, National Center for
Biotechnology Information via PubMed, Scientific Electronic Library Online — SciELO. In total, 18 articles were
selected following inclusion and exclusion criteria. Although guided implants are more expensive compared to the manual
approach, their advantage in providing greater clinical safety, resulting in a more comfortable postoperative period (with
reduced pain and edema), together with more precise execution, makes them a excellent alternative to provide quality
treatments to patients in daily clinical practice.

Keywords: Image-Guided Surgery; Surgical navigation; Dental implant.
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Introducéo

Para o sucesso da terapia de implantes dentarios, a posicéo tridimensional do implante é
um dos fatores mais importantes.! Resultados desfavoraveis como estética ruim, biomecanica
abaixo do ideal, impossibilidade de higienizacdo adequada e design ruim da prétese podem
acontecer como resultado da negligéncia de demandas protéticas.?

A melhora nos resultados do tratamento com implantes dentarios, além da analise de
geometria dssea tridimensional (3D) para realizar o planejamento prévio da cirurgia foi alcancada
a partir da introducdo da tomografia computadorizada (TC), incluindo a TC de feixe cOnico
(TCFC) e a TC multi slice (TCMS).2* Além disso, Em razdo da melhora nas técnicas de imagem
3D, a cirurgia guiada por computador foi possivel,> porém, com o auxilio da tomografia
computadorizada cone-beam (TCCB), a posicdo final do implante e posi¢do pode ser virtualmente
planejada.®

Para transferir as informacdes planejadas previamente a cirurgia para a situagao clinica,
diferentes métodos estdo disponiveis atualmente, sendo os guias estaticos mais utilizados do que
0s guias dindmicos. Além disso, na cirurgia com guias estaticos, existem varios tipos de variaveis
como, por exemplo, alguns sistemas que oferecem diferentes tipos de brocas ou stops de brocas
para permitir controle da profundidade. Outros guias tém que ser removidos na hora da instalacdo
do implante, enquanto alguns permitem a instalacdo do implante com o guia. Alguns sistemas de
guias utilizam um dnico guia, mas com diferentes tamanhos de anilhas, ja outros usam diferentes
guias para 0 mesmo paciente com anilhas com diametro crescente.®

Para a fabricacdo do guia cirurgico, é necessario uma série de processos, como a
solicitacdo de uma tomografia computadorizada cone-beam da regido onde sera realizada a
instalagdo do implante, escaneamento intraoral da mesma regido, alinhamento de dados da
tomografia e do escaneamento, produgdo do guia considerado a posicdo protética final do
implante, além da instalacdo usando brocas de implante consistentes com a anilha do guia.”®
Porém, mesmo que o guia seja feito com precisao, algumas razdes ainda podem levar a falha da
cirurgia, como: presenca de deiscéncia 6ssea, instabilidade do guia, problemas na qualidade 6ssea,
mucosa espessa, e 0 aumento de volume tecidual devido a anestesia local.*°

No entanto, a execugdo dos procedimentos de instalagdo de implantes é simplificada com
a cirurgia guiada, além de proporcionarem a melhora dos resultados clinicos. A visualizagdo
virtual da posicao final do implante, além do diagnéstico preciso do local do implante é permitido
por meio do planejamento digital. O aumento da satisfagdo do paciente, reducdo do tempo
cirtrgico, e menor taxa de complicacdes sdo alguns dos beneficios da realizacdo da cirurgia
guiada.lt4

Este trabalho teve como objetivo analisar o que a literatura cientifica relata acerca das
vantagens e desvantagens da cirurgia guiada quando comparada a cirurgia convencional de

implantes dentarios.
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Método
Este estudo foi conduzido como uma revisdo integrativa da literatura atual referente a
cirurgia de implantes guiada. Para isso, foram realizadas buscas de artigos experimentais, ensaios

clinicos, estudos observacionais e revisdes sistematicas que abordassem a utilizagdo da técnica.

Para realizacdo das buscas foram utilizadas palavras-chaves listadas como Descritores
em Ciéncia e Saude — Decs: Cirurgia guiada por imagem, Image-Guided Surgery, Navegacao

cirdrgica, Surgical navigation, Implante dentério, Dental implant.

As buscas foram feitas utilizando as seguintes bases eletrdnicas: Biblioteca Virtual em
Saude via LILACS, National Center for Biotechnology Information via PubMed, Scientific
Electronic Library Online — SciELO. As buscas foram realizadas no més de agosto de 2023, e
foram selecionados artigos publicados na integra a partir de 2017, publicados na lingua inglesa e
portuguesa. Ndo foram incluidos: estudos in vitro, que ndo estivessem relacionados ao tema,
resumos publicados em congresso, trabalhos de conclusdo de curso, artigos ndo publicados em
inglés ou portugués, e estudos em animais. Os artigos excluidos foram: artigos repetidos, artigos
incompletos ou que n&do estivessem relacionados ao tema. Inicialmente, os estudos foram
primeiramente selecionados por leitura do titulo e resumo, a segunda etapa da sele¢do consistia
na leitura completa dos trabalhos previamente selecionados

Para nortear a pesquisa, elaboracdo dos resultados e discusséo, a presente busca pretendia
responder e abordar as seguintes questdes: “A cirurgia guiada apresenta maior acuracia em relacdo
a cirurgia de maos livres?” “Quais as vantagens e indicagdes da cirurgia de implante guiada?”, e
“Ha alguma limitacdo ou desvantagem na realizacdo da cirurgia guiada em relacdo a técnica de
mao livre?”

Ao todo foram encontrados 518 trabalhos nas bases de busca, sendo 81 na base Pubmed,
437 na base LILACs, e nenhum na plataforma Scielo (Figura 1).
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Identificagdo

Selecdo

Incluidos

518 trabalhos foram identificados
nas bases de dados:
Pubmed (81), Lilacs (437), Scielo (0)

425 trabalhos foram excluidos

93 trabalhos foram selecionados:
Pubmed (22), Lilacs (71). Scielo (0)

apos critérios de inclusio e
exclusdo

75 trabalhos foram excluidos

18 trabalhos foram incluidos:
Pubmed (8). Lilacs (10), Scielo (0)

apés leitura do titulo e resumo e
por serem artigos repetidos

Figura 1 — Fluxograma de busca, identificacdo e selecéo de trabalhos para analise na integra.

Resultados

Foram selecionados 18 artigos nas bases de dados elegiveis para a revisdo, e foram

categorizados por autor e ano, tipificagdo do estudo, objetivo e conclusdo. As informagdes sobre

0s estudos podem ser observadas no quadro abaixo (Quadro 1).

Quadro 1: Artigos elegiveis para a revisao integrativa (n=18)

Autor e ano

Meétodo

Objetivo

Conclusao

Chenetal., 2019%°

Revisdo sistematica.

Avaliar  os  resultados da
implantacdo com ou sem um
modelo de implante com base na
precisdo, taxa de sobrevivéncia e

outras consideragdes.

Com a tecnologia do modelo cirlrgico
assistido por computador a colocacdo de
implantes pode ser mais precisa do que a
operacdo sem guia. Ndo é observada
diferenca significativa na taxa de
sobrevivéncia entre o uso de modelo e a

operagao sem guia.

Gargallo-Albiol et
al., 201916

Revisdo sistematica.

Classificar os diferentes métodos
para auxiliar na cirurgia de
colocacdo de implantes dentarios,
a fim de esclarecer a terminologia
e descrever as vantagens e
desvantagens dos procedimentos
em relacdo a transmissdo das
informagdes do planejamento pré-

cirdrgico para o paciente.

O guia facial associado a cirurgia sem
retalho e guias apoiados em dentes/coroas
demonstrou a maior precisdo, Além de
estar relacionada a uma redugdo da dor,
menor consumo de analgésicos, menos
inchago, menor tempo de cadeira e menor
risco de hemorragia, a0 mesmo tempo em
que proporciona maior satisfacdo do

paciente.

Rev.
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Autor e ano Método Obijetivo Conclusdo
Smitkarn et al., | Ensaio clinico controlado | Comparar a precisdo das posi¢coes | A CIACE estatica proporcionou mais
2019%7 randomizado. Locais com | de implantes entre a cirurgia de | precisdo nas posi¢cdes dos implantes em

espacos edéntulos Unicos e
dentes naturais vizinhos foram
randomizados em grupos de
Cirurgia de Implante Assistida
por Computador estatico ou
cirurgia de implante a mao
Em

livre. ambos 0

planejamento  digital  do
implante foi realizado
utilizando tomografia
computadorizada de feixe
conico e varreduras de

superficie.

implante assistida por computador
estatica e a cirurgia de implante
sem guia em um Unico espago
edéntulo.

comparacéo com a colocagdo sem guia em

um Unico espaco edéntulo.

Tatakis et al.,
201918

Revisdo de literatura

Resumir informagBes sobre a
precisdo e eficacia da cirurgia de
implante guiada estdtica, com
énfase especial nos riscos e
potenciais problemas de cada
etapa do processo. Além disso,
serdo abordados recomendagdes e
procedimentos para prevenir ou

eliminar esses riscos.

A cirurgia de implante guiada pode ser um
procedimento preciso e clinicamente
vantajoso quando a terapia com implantes
é¢ necessaria. No entanto, erros
substanciais podem ocorrer em cada etapa
individual e podem se acumular,
impactando significativamente a preciséo
final do processo com  desvios
potencialmente desastrosos da colocagéo

ideal do implante.

Eftekhar Ashtiani
et al., 2020%°

Revisdo sistematica.

No presente estudo, o objetivo foi
revisar a literatura atual, com foco
no efeito de diferentes sistemas de
guia na precisdo dos guias

cirdrgicos digitais.

Embora ndo seja possivel fazer uma
afirmacdo final sobre qual sistema é
melhor, é certo que o software afeta a
deviacéo e pode ser tdo importante quanto

0 proprio implante.

Gargallo-Albiol et
al., 2020%°

Revisdo sistematica com

meta-analise.

Comparar a preciséo de diferentes
modalidades de colocagdo de
implantes - totalmente guiada
estatica, meio guiada estatica e
cirurgia sem guia - por meio de

uma meta-analise.

A cirurgia de navegagdo de implantes
totalmente guiada estatica apresenta a
maior precisdo na transmissdo do
planejamento de posicionamento pré-
cirlrgico para o paciente, seguida pela
cirurgia estatica meio guiada, enquanto a
colocagdo de implantes sem guia oferece a

menor preciséo.
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Autor e ano

Meétodo

Obijetivo

Conclusao

Kraft et al., 20204

Ensaio clinico controlado

randomizado. 24 pacientes
com falha no incisivo superior
foram alocados aleatoriamente
em dois grupos: o grupo de
cirurgia parcialmente guiada
(CPG, n = 12) ou grupo de
cirurgia totalmente
(CTG, 12).

realizadas analises clinicas,

guiada
n = Foram
exames intra-orais e
tomografias para definir o
posicionamento virtual dos
implantes e confeccdo das
guias cirdrgicas impressas em

3D.

Comparar o desvio da posi¢édo do
implante ap6s a colocagdo em
soquetes de extracdo de incisivos
superiores Unicos entre cirurgia
totalmente guiada e parcialmente

guiada.

Embora tenha havido uma leve variacéo da

posicdo  virtualmente planejada do
implante para a posicdo real e uma
tendéncia de menor desvio angular no
grupo CPG, ndo houve diferenca entre o0s
grupos em relacdo a sua posicdo e

estabilidade primaria.

Magrin et
2020%

al.,

Ensaio clinico controlado
randomizado de boca dividida.
Pacientes com dentes Unicos
homologos bilaterais ausentes
em da regido posterior da
mandibula foram elegiveis
para este ensaio clinico
randomizado de boca dividida.
A tomografia
computadorizada de feixe
conico foi realizada para
planejamento  virtual  do
implante, posicionamento e

confeccéo das guias

estereolitograficas. Uma
semana depois cirurgia, uma
segunda tomografia
computadorizada foi
sobreposta ao planejamento

inicial.

Comparar a cirurgia virtual guiada
a cirurgia convencional em termos
de desvio angular de implantes
dentarios Unicos colocados na

mandibula posterior.

Nossos dados sugerem que a discrepancia
angular entre a posi¢ao virtual e clinica do
implante é ligeiramente menor ao usar
guias estereolitograficos em comparacéo

com guias convencionais.

Tattan et
2020%

al.,

Revisdo sistematica com meta

analise.

Analisar os resultados do
posicionamento da CIACE em
comparacéao com 0
posicionamento do IPG e o

posicionamento do IML.

CIACE esta associado a uma precisao
superior em comparagdo com IPG e IML.

Rev.
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Autor e ano

Meétodo

Obijetivo

Conclusao

Varga Jr. et al,
2020%

Ensaio clinico controlado
randomizado. 207 implantes
da mesma marca e tipo foram
colocados em 101 voluntarios
parcialmente desdentados que
precisavam de implantagdo na
mandibula ou maxila ou
ambos. Todos os casos foram
planejados digitalmente, e a
comparagdo do planejado e as
posicdes reais dos implantes

foram realizadas usando um

Um ensaio clinico randomizado
foi conduzido para comparar todos
0s trés protocolos conhecidos de
cirurgia guiada estatica (piloto,
parcial e completo) entre si e com
a cirurgia sem guia, em termos de
sob  as

precisdo, mesmas

condigdes.

Quanto a comparacdo que este estudo
buscou realizar, pode-se dizer que a
abordagem guiada estatica melhora
significativamente a precisdo da cirurgia
de implante dentario em comparagdo com
a cirurgia sem guia. Além disso, os
resultados sugerem que qualquer grau de
orientacdo proporciona melhores
resultados do que a cirurgia sem guia e que
aumentar o nivel de orientagdo aumenta a

preciséo.

software de anélise de
imagens médicas.
Engkawong et al., | Ensaio clinico controlado | Comparar 0s resultados e | A colocagdo cirirgica de implante dentario

20217

randomizado. 90 pacientes

foram aleatoriamente
designados para tratamento
usando implante colocado
com um dos trés protocolos.
Os pacientes preencheram
questionarios avaliando
expectativas pré-operatdrias,
eventos de cura pds-operatdria
durante a primeira semana
apos a cirurgia e experiéncias
e satisfacdo geral com o0s

procedimentos em 2 semanas

experiéncias  relatados  pelos
pacientes entre trés técnicas de
colocacdo de implantes dentarios,
incluindo (a) livre, sem orientacéo,
(b) dindmica e (c) cirurgia de
implante assistida por computador

estatica (CIACE).

com técnicas  convencionais  sem
orientacdo (freehand), estatica e dindmica
de cirurgia assistida por computador
(CIACE) ndo resultou em diferenca no
nivel de dor e inchago pos-operatorio e
aparentemente levou a niveis iguais de
satisfacdo expressos pelos pacientes no

pos-operatorio.

Graf et al., 2021%

Revisdo sistematica.

Estudar o tempo e o0s custos
envolvidos no planejamento e
colocagdo de implantes assistidos
por nédo

computador  versus

assistidos por computador.

Ao avaliar o tempo e os custos envolvidos
nos procedimentos diagndsticos e de
planejamento no fluxo de trabalho de
planejamento e cirurgia de implantes
assistidos por computador, pode-se
resumir que esses sdo mais altos do que
nos protocolos de fluxo de trabalho nédo
assistidos. O

tempo envolvido nos

procedimentos parece ser o fator
determinante quanto a fatores econémicos.
Com base nas conclusdes, também o
tempo para a restauragdo protética deve ser

levado em conta.
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Autor e ano

Meétodo

Obijetivo

Conclusao

Wei et al., 202127

Revisdo sistematica e meta-

Avaliar a precisao da cirurgia de

A precisdo da cirurgia de implante

analise implante assistida por computador | assistida por computador dindmico atinge
dindmico. uma faixa clinicamente aceitavel e possui
potencial de uso clinico, mas é necessario
relatar mais resultados centrados no
paciente e beneficios socioeconémicos.
Ngamprasertkit et | Ensaio clinico controlado | Avaliar e comparar a precisdo na | Na colocacdo de implante dentéario Unico

al., 202228

randomizado. Trinta pacientes
edéntulos parcialmente
solteiros foram recrutados.
Ap6s a randomizacdo 0s
participantes foram divididos
em 2 grupos iguais. O
primeiro grupo foi submetido
a colocagdo de implantes
apenas através do guia de
broca cirlrgica apoiado em
dentes (GBCAD), enquanto o
segundo grupo foi submetidos
ao guia de broca cirtrgica com
guia de insercdo de implante

(GBCGII).

posicéo e inclinagdo do implante
dentario Unico utilizando um
GBCAD e GBCGII em um fluxo
de trabalho totalmente digital.

com um guia suportado pelo dente usando
um sistema assistido por computador
(estatico) com o GBCGlII, pode-se reduzir
as deviagBes da posicéo real do implante
quando comparado com o uso apenas do
GBCAD. Além disso, a cirurgia guiada
por implante usando um fluxo de trabalho
totalmente digital € um procedimento
préatico e proporciona uma posi¢ao precisa
do implante em relagdo ao conceito guiado

pela protese.

Chackhartchi
al., 20222

et

Revisdo de literatura.

Avaliar criticamente as
indicacBes e o potencial "valor
agregado” da cirurgia guiada por
implantes, elaborando as

principais diferencas entre
orientacdo dinadmica e estatica, e
discutir as consideracdes clinicas
mais importantes relevantes para
as diferentes etapas do fluxo de
trabalho que podem influenciar o
resultado cirdrgico e oferecer
recomendagdes sobre como evitar
ou reduzir erros no processo para
otimizar os  resultados do

tratamento.

A cirurgia guiada por computador oferece
a capacidade de planejar o posicionamento
do implante "de cima para baixo",
maximizando a precisdo, levando em
consideragdo a anatomia do tecido duro, o
volume do tecido mole e a localizagdo das
futuras préteses. Além disso, se possiveis
erros do processo forem levados em
consideracdo e as discrepancias potenciais
forem minimizadas, um resultado preciso,

estavel e duradouro pode ser alcangado.

Rev.
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Autor e ano

Meétodo

Obijetivo

Conclusao

Putra et al., 202230

Revisdo sisteméatica e meta

analise.

Revisar os estudos clinicos atuais
sobre a precisdo da cirurgia guiada
por computador para implantes em
pacientes parcialmente edéntulos e
investigar os possiveis fatores
influentes.

O tipo de espaco edéntulo, o procedimento
de fabricagdo do guia cirlrgico e o
protocolo de cirurgia guiada podem
influenciar a preciséo da cirurgia guiada
por computador em pacientes
parcialmente edéntulos. Maior precisao foi
encontrada quando os implantes foram
colocados em espagos delimitados
edéntulos, com guias cirrgicos fabricados
por CAD/CAM, usando um protocolo de

cirurgia totalmente guiada.

Dioguardi et al.,
2023%

Revisdo sistematica.

Auvaliar as taxas de sobrevivéncia,
as taxas de falhas precoces e
tardias, a remodelacéo Gssea peri-
implantar e as  possiveis
complicagdes implantoprotéticas
relacionadas a implantes
colocados usando guias cirargicos

projetados digitalmente.

Observa-se que a sobrevivéncia do
implante obtida com o uso da cirurgia
guiada  por  implantes  apresenta
percentuais elevados. Muitos fracassos
registrados  ocorreram  precocemente,
devido a falta de osseointegracéo, e ha
muitas varidveis que influenciam na

sobrevivéncia dos implantes.

Romandini et al.,
202332

Revisdo sistematica com meta

analise.

O objetivo foi avaliar se a
colocacdo de implantes dentarios
de maneira guiada sem retalho é
superior a cirurgia de implantes
convencional em termos de
eficacia, morbidade do paciente, e

progndstico a longo prazo.

Ao considerar a invasividade cirurgica e a
precisdo da colocagdo do implante em
relacdo a posi¢do planejada, esta revisdo
sistematica mostrou resultados
aprimorados ao usar flapless CIACE. De
fato, por um lado, o flapless CIACE parece
estar associado & menor invasividade
distintiva das abordagens sem retalho,
especificamente a um tempo cirrgico
mais curto e a menos morbidade
intraoperatéria e pos-operatoria (certeza
muito baixa/baixa). Por outro lado,
preserva e até maximiza os resultados de
eficacia a curto prazo que caracterizam
cirurgias totalmente guiadas,
especialmente em termos de precisdo em
relacdo a posicdo planeada do implante
(certeza moderada/alta). peri-implantares

e custos a longo prazo.

Legenda: CIACE - Cirurgia Assistida por Computador Estatico; CPG — Cirurgia Parcial Guiada; CTG —
Cirurgia Totalmente Guiada; IPG — Implante Parcialmente Guiado; IML- Implante & M&os Livres; GBCAD
— Guia de Broca Cirdrgica Apoiado em Dentes; GBCGII - Guia de Broca Cirtrgica com Guia de Insercao
de Implante.
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Discusséo

O objetivo deste estudo foi analisar as vantagens e desvantagens da cirurgia guiada
quando comparada a cirurgia convencional de implantes dentarios. E crucial realizar um
planejamento prévio a cirurgia para atingir niveis excelentes nas reabilitacbes orais com
implantes.®® Com os avancos tecnolégicos disponiveis, os profissionais agora tém a capacidade
de planejar a cirurgia em um ambiente virtual, alinhado ao plano de tratamento proposto. A
cirurgia guiada por computador emprega a tecnologia CAD/CAM em conjunto com a TCCB,
possibilitando a orientagdo das brocas ao longo de todo o procedimento cirtrgico. Ao adotar essa
abordagem, o cirurgido minimiza riscos significativos, como a colocacdo inadequada dos
implantes em proximidade a estruturas anatdmicas cruciais, resultando em uma otimizagdo do
tempo de trabalho.®*

No contexto da cirurgia totalmente guiada, os pacientes percebem o procedimento como
uma inovacdo, e ao empregar novos métodos, ha o risco do “efeito novidade", com os pacientes
criando expectativas devido a novidade real ou percebida do procedimento ao qual serdo
submetidos.® Apesar desse efeito novidade ainda se manifestar no paciente, a natureza
minimamente invasiva de um procedimento sem retalho pode traduzir-se em uma reducdo da
morbidade e maior seguranca, especialmente em pacientes clinicamente comprometidos.?’ O que
é corroborado por recente revisdo sistemética, onde o0s autores constataram que os implantes
realizados de maneira guiada tiveram maior acuracia em comparacéo a técnica de méo livre.
Ademais, foi constatado que o guia feito em por meio de computadores foi mais efetivo em
relacdo a posi¢éo virtual, e clinica dos implantes, além de maior precisdo quando comparados a
guias convencionais. > %%, e quando comparados a colocacéo de implantes utilizando a prépria
protese do paciente.?® O que contradiz outros estudos que ndo constataram diferencas
significativas entre os tipos de guias cirirgicos em relagéo a posicéo final e estabilidade priméria,
e parAmetros pos-operatorios.’®?1? E importante relatar que os guias feitos utilizando
computadores também possuem um custo mais alto em relagdo aos guias feitos sem computador,
0 que deve ser considerado na hora da realizacéo do planejamento da cirurgia.?®

Além disso, diversos estudos relataram que a cirurgia de maneira guiada é mais efetiva
em relacéo a cirurgia de implantes realizadas sem guia, influenciando em fatores como: reducdo
da dor, menor consumo de analgésicos, menos inchaco, precisao na posicao final, capacidade de
planejamento, sobrevida do implante, e tempo cirlrgico mais curto, 161724293132 Tamphém ¢
importante ressaltar que grandes partes das cirurgias guiadas sdo utilizadas sem a elevacéo de
retalho mucoperiosteal, e essa abordagem visa proporcionar aos pacientes um pds-operatorio com
menor dor, sangramento e desconforto, além de reduzir o tempo total do procedimento clinico. A
recuperacao € mais rapida, com pouco ou nenhum inchaco, e a preservacao dos perfis de tecido
mantém a margem gengival dos dentes adjacentes ao implante e as papilas interdentais.® A

cirurgia guiada sem retalho deve ser realizada somente se houver uma quantidade suficiente de
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tecido queratinizado disponivel. Em contrapartida, a cirurgia sem retalho realizada manualmente,
sem orientacdo, aumenta o risco de ma posi¢cdo do implante e subsequente deiscéncia ou
perfuracdo 6ssea apical.®®*" Isso indica que, se a cirurgia sem retalho for desejada, a orientagéo
por computador durante a preparacdo do local do implante e a colocacdo do implante é
vantajosa.® No entanto, é relevante relatar que erros substanciais podem ocorrer em cada etapa
individual, impactando significativamente a precisdo final do processo com desvios
potencialmente desastrosos da colocagdo ideal do implante.® Ou seja, o cirurgido-dentista deve
estar atento a cada etapa do processo para evitar qualquer intercorréncia, e garantir que as grandes
vantagens das cirurgias guiadas sejam conquistadas.

Adicionalmente, essa técnica diminui a ansiedade pds-operatéria em comparagao com as
cirurgias convencionais de implantes dentarios, sendo especialmente indicada para pacientes com
comprometimentos, como problemas de coagulagdo.*

Em contrapartida, a auséncia da elevacdo do retalho na cirurgia sem retalho dificulta a
manipulagdo dos tecidos moles, resultando na ndo garantia de uma quantidade suficiente de
gengiva queratinizada para preservar as dimensdes na regido adjacente aos implantes.*® Além
disso, essa abordagem ndo possibilita ao operador distinguir implantes que ndo estejam
adequadamente estabilizados.*! Outra desvantagem potencial é a sua abordagem mascarada pela
falta de visualizagdo direta do 0sso devido a auséncia da elevacao do retalho, o que pode acarretar
riscos como deiscéncia, fenestracdo dssea e posicdo vertical inadequada do implante.3®

Adicionalmente, a colocacdo de implantes com orientagdo guiada apresenta um custo
superior em comparacdo com a abordagem convencional, devido aos gastos com software,
replicacdo de préteses, uma tomografia computadorizada da protese do paciente, a confeccéo de
um guia cirdrgico e o tempo dedicado ao planejamento. Contudo, todo o processo, desde a cirurgia
até a conclusdo da restauragdo protética, € menos invasivo do que o procedimento padrdo, com
uma reducao no tempo e desconforto minimo para o paciente. Por esse motivo, todos 0s pacientes
afirmaram que estariam dispostos a passar novamente pelos mesmos procedimentos, apesar dos
custos.*

A utilizacéo dessas tecnologias pode trazer beneficios tanto para os pacientes quanto para
os dentistas. Efetivamente, devido ao seu nivel relativamente elevado de precisdo, conforme
evidenciado em diversos estudos,**** o risco de danos as estruturas anatémicas é minimizado,
uma vez que o sistema de planejamento tridimensional e a cirurgia guiada possibilitam a
preservacdo do volume dsseo remanescente. Além disso, os tempos cirurgicos sdo reduzidos,
resultando em menor desconforto e menos complicaces pds-operatoérias, como dor e inchaco,
para o paciente.®

Porém, as consideracdes deste estudo devem ser realizadas com cautela uma vez que
foram utilizados artigos apenas na integra, e algumas outras bases ndo foram utilizadas como:
Google Scholar, e Cochrane, o que devem ser consideradas limitagdes do presente trabalho.
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Concluséo

Embora os implantes guiados sejam mais dispendiosos em comparacdo com a abordagem
manual, sua vantagem em proporcionar maior seguranca clinica, resultando em um po6s-operatério
mais confortavel (com reducdo da dor e do edema), juntamente com uma execucao mais precisa,
0s torna uma excelente alternativa para fornecer tratamentos de qualidade aos pacientes no

cotidiano clinico.
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