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RESUMO

Atualmente duas técnicas de implante dentario sdo utilizadas com mais frequéncia,
podendo ser feita da forma convencional (técnica mao livre) ou pela técnica guiada
com o auxilio do guia cirargico. A cirurgia guiada é dependente de bons exames de
imagens confidveis e de um planejamento para que ndao ocorram falhas por ela ser
feita sem retalho. Os estudos mostram que as duas técnicas possuem uma taxa de
sucesso altas e sem diferencas estatisticas relevantes. A técnica guiada, por ser
menos invasiva, apresenta um pés operatério melhor, com menos edema e menor
consumo de analgésicos por ser realizada sem retalho. Um ponto positivo da cirurgia
convencional € a visualizacéo direta da area que sera fresada, o que facilita o maior
controle térmico, porque a irrigagdo é feita de forma direta, diferente da técnica

guiada que é feita através das canaletas das brocas.

Palavras chave: Cirurgia de Implante Guiada; Convencional; Sem Retalho



ABSTRACT

Currently, two dental implant techniques are used more frequently, and can be done
in the conventional way (free hand technique) or by the guided technique (with the
aid of the surgical guide. Guided surgery depends on good, reliable imaging exams
and planning so that failures do not occur because it is performed without a flap.
Studies show that the two techniques have a high success rate and no significant
statistical differences. The guided technique, as it is less invasive, has a better
postoperative period with less edema and less consumption of analgesics, as it is
performed without a flap. A positive point of conventional surgery is the direct
visualization of the area to be milled, which facilitates greater thermal control
because irrigation is carried out in a direct way, different from the guided technique,
which is carried out through the channels of the drills.

Keywords: Guided Implant Surgery; Conventional; Flapless
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1 INTRODUCAO

A cada dia que passa a implantodontia vem ganhando mais espaco, se
tornando mais acessivel ao publico. Com o avanco do planejamento digital o guia
cirdrgico vem ganhando mais espaco, comparado a cirurgia convencional ela tem
varios beneficios, entre eles a maior precisdo do posicionamento dos implantes
(GUERRA, 2017).

Com o guia cirargico, a precisdo tem um aumento consideravel comparado a
cirurgia convencional. Com o auxilio das tomografias computadorizadas e
escaneamentos digitais tornou o planejamento muito mais refinado aumentando sua
taxa de sucesso (GUERRA, 2017).

Uma grande vantagem da utilizacdo do guia cirdrgico € tornar a cirurgia
minimamente invasiva, e em areas estéticas (anteriores) pode ser utilizado o
conceito do flapless que contribui bastante para a estética gengival. A cirurgia se

torna muito mais confortavel para o paciente e para o cirurgidao(GUERRA, 2017).

Para o paciente porque o tempo de cirurgia diminui, o tempo de recuperacao
€ reduzido, o uso de medicacdo poOs-operatdéria € menor além de ser menos
traumatico(GUERRA, 2017).

Neste projeto faremos uma revisao bibliografica avaliando a precisdo da

cirurgia guiada em relagéo a cirurgia convencional.

Apesar de todas as vantagens, ndo € um recurso indispensavel visto que a
cirurgia convencional possui resultados bem satisfatorios na maioria dos casos,
porém em cirurgias envolvendo acidentes anatdmicos importantes e pouco 0SSO
remanescente ela passa a ser mais necessdaria ja que possui maior precisao
(BRANEMARK et al., 1977).

As principais indicagfes para 0 uso do guia cirirgico sdo casos onde se
encontra pouco rebordo, pouca dimensado vertical, implantes em areas estéticas e

preservacdo de acidentes anatdbmicos importantes. Em casos de pouca dimensao



vertical e pouco rebordo alveolar a maior precisdo que o guia proporcionara permite
uma maior taxa de sucesso do procedimento, nos casos de implantes em areas
estéticas permite uma melhor recuperagdo da gengiva promovendo uma melhor
estética que a convencional, o planejamento digital permite uma maior preservacao

dos acidentes anatomicos importantes(GUERRA, 2017).

Para a realizacdo da cirurgia guiada sdo necessarios alguns exames como a
tomografia computadorizada, escaneamento intraoral. O escaneamento intraoral
ainda ndo é acessivel a todos os profissionais por ser uma tecnologia nova que
ainda possui custos elevados. Alguns recursos laboratoriais sdo exigidos para a
confec¢ao do guia cirargico. O laboratério deve possuir equipamentos de impressao
3D que tem custo muito elevado para a aquisicdo e nem todos os laboratorios possuli
essa tecnologia disponivel e também o uso do sistema CADCAM para fazer o
planejamento digital tanto para o guia cirirgico como para a protese(GUERRA,
2017).

Devido ao uso de equipamentos de ultima geracdo para o planejamento e
para a cirurgia ndo possui um bom custo beneficio em todos 0s casos ja que 0 preco
aumenta consideravelmente(GUERRA, 2017).



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Vantagens e Desvantagens da Cirurgia Guiada em Relacdo a Cirurgia

Convencional
2.1.1 Introducgéo a Cirurgia Convencional

O homem sente necessidade de substituir a perda de dentes desde o ano de
600 d.C. onde se encontra relatos que o povo Maia introduzia pedacos de conchas
marinhas na auséncia de elementos dentarios na regido mandibular. Radiografias
tiradas dos restos dos cadaveres apontam que cresceu 0sso redor dessas conchas
(CARDOSO, 2020).

Desde entdo, a busca pela substituicdo dos elementos dentarios, muitos
materiais foram testados como aluminio, a prata, o latdo, o cobre, magnésio, o ouro,
aco e o niquel, porém a corrosao desses materiais devido a da eletrdlise produzida
pelo organismo foram comprovadas. O professor Per Ingvar Branemark, apos 15
anos de investigagcbes clinicas e cientificas constatou 0 processo de
osseointegracdo onde os implantes feitos de titanio apresentavam melhores
propriedades fisicas e bioldgicas. Entdo assim foram desenvolvidos o sistema
Branemark de Implantes, que era composto por 6 componentes que foram
comprovados osseointegrados e funcionais por um longo periodo de tempo
(BRANEMARK et al., 1977).

A osseointegracdo define-se como o0 processo de conexao direta estrutural e
funcional entre o 0sso vivo e a superficie de um implante submetido a uma carga
oclusal (BRANEMARK et al., 1969).

A instalacdo de implantes propriamente dita, se tratando do protocolo
cirargico em duas etapas para a instalacdo dos implantes osseointegraveis foi
definida da seguinte forma. Na primeira etapa, os implantes sao inseridos no 0sso,
destacando que o manipulacdo do calor, abaixo dos 43°C com rotacao limitada até
2000 rotagdes por minuto (rpm), durante a instalacdo dos implantes, é de suma
importdncia para ndo comprometer a osseointegracdo. Desta maneira durante a

fresagem irriga-se constantemente com solucédo salina fisioldgica estéril Isso porque
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0 super—aquecimento leva a uma desnaturacdo das proteinas e consequentemente
necrose 6ssea. Devem permanecer sepultados no 0sso, durante o processo de
reparo, por um periodo de 4 a 6 meses. Na segunda etapa, os implantes sdo
expostos e preparados para receber as cargas provenientes das préteses colocadas
sobre eles, periodo de sepultamento do implante, sem qualquer tipo de carga sobre
0S mesmos, permitiria que 0ssea integracdo de forma efetiva e sem intercorréncias
(BRANEMARK et al., 1969).

2.1.2 Introducgéo A Cirurgia Guiada

O guia cirargico € um mecanismo usado durante a cirurgia para auxiliar o
posicionamento dos implantes, mapeando os cuidados pré-operatdrios para o

planejamento dos melhores sitios e angula¢des dos implantes (GUERRA, 2017).

O planejamento tanto estético como operacional serdo transformados em um
modelo 3D, possibilitando a localizagcdo especifica para cirurgia atravées da
tomografia computadorizada, sendo assim transferidos para a cirurgia, avaliando a
anatomia do paciente ao local onde serdo posicionados os implantes (GUERRA,
2017).

Para transferir o posicionamento previamente planejado dos implantes para a
cavidade bucal do paciente através do guia cirurgico € de suma importancia que o
planejamento virtual pré-operatério, que pode ser feito manualmente num laboratorio
ou fabricado pela tecnologia CAD/CAM. Um guia cirdrgico € a unido de dois
componentes: a superficie de contato e os cilindros, onde a superficie de contato,
como os guias de perfuracdo auxiliam na transferéncia do planejamento, guiando a
fresa na localizacdo e angulacdo corretas. O implante deve ser posicionado de
maneira que as laterais e a parte inferior estejam completamente cobertas por 0sso
ou enxerto 0sseo. Logo apds deve-se ter cuidado para ndo danificar nenhuma
estrutura anatémica vizinha, em especial o nervo mandibular e a membrana
Schneider localizada no seio maxilar com o implante sendo posicionado de acordo

com a restauracéao definida proteticamente (GUERRA, 2017).

O guia cirdrgico pode ser usado nas seguintes situacfes: Aumentar a

precisdo na localizacdo ideal dos implantes e pilares protéticos. Determinar a
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angulacdo e localizacdo de acordo com o0s critérios estéticos, morfoldgicos,
biomecénicos através do diagndstico feito anteriormente a cirurgia. Posicionar as
brocas no local ideal no momento da fresagem 6ssea. Dando a estabilidade ideal
através do suporte dos dentes ou mucosa adjacentes. Servir como indicador da
localizacdo dos implantes no segundo estagio cirtrgico. Dar opcdes alternativas
para os implantes, quando a morfologia 6ssea real ndo for compativel com a

informada pelos exames complementares (GUERRA, 2017).

2.2 Comparacéao

Com a cirurgia guiada ganhando cada vez mais notoriedade, as comparacdes
entre cada técnica se tornam cada vez mais frequentes, levando esse

guestionamento a muitos implantodontistas (GUERRA, 2017).

Uma grande vantagem da cirurgia guiada € sua previsibilidade, o
planeamento reverso torna todo 0 processo, mas seguro nos quesitos protéticos e
posicao dos implantes (GUERRA, 2017).

O tempo cirdrgico é bem reduzido em relacdo a cirurgia convencional, devido
a todo o planejamento e uso do guia cirdrgico e a minima invasdo. Para areas
estéticas (anteriores) a técnica flapless permite uma melhor preservacéo da gengiva.
Tornando os resultados muito mais previsiveis e aumentando a taxa de sucesso
(GUERRA, 2017).

A utilizacdo do guia cirargico ajuda o cirurgido em casos com pouca dimensao
vertical e areas que envolvem acidentes anatbmicos importantes com nervos, seios,
artérias e veias (GUERRA, 2017).

Todo esse processo exige um bom laboratério que utilize a tecnologia de
escaneamento digital e CAD/CAM. Poucos laboratérios contam com essa tecnologia
oque pode elevar os custos da cirurgia guiada. Mas em casos bem selecionados
pode ser um artificio muito interessante para aumentar o sucesso de alguns casos
especificos (GUERRA, 2017).

Nas instalagbes de implante imediato com carga imediata, o planejamento

prévio proporciona a confeccdo do guia versatil e protese provisoria fabricadas nas
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formas e posicBes mais apropriadas para estética e funcdo. tendo em vista, que na
falta desse planejamento, o posicionamento do implante e coroa sera feito de forma
empirica, pois ndo haveria realizacdo de enceramentos ou design prévio de
posicionamento ou formato para orientagdo do procedimento recapacitacao (Borges
et al., 2014). Sua execucdo busca o menor nimero de intervencdes cirurgicas e
diminuicdo do tempo de tratamento, assim promovendo maior satisfacdo do
paciente. Os critérios que se deve levar em conta para a indicacao e aplicacédo de
implantes com carga imediata sdo a qualidade do tecido 6ésseo, propriedades
macroscopicas e microscopicas dos implantes, estabilizacdo bi cortical, disposicéo
dos implantes, além do uso prevenido de cantilevers. (KAYATT et al., 2008;
SCHNITMAN; WOHRLE & RUBENSTEIN, 1990).

2.2.1 Taxa de Sucesso da Cirurgia Convencional

Com o objetivo de demonstrar a taxa de sucesso de implantes em pacientes
parcialmente desdentados, foi realizado um estudo retrospectivo com um
acompanhamento de 10 anos. Dos 358 pacientes avaliados, 303 executaram 0s
critérios de inclusdo, com um total de 511 implantes instalados. Nesse estudo
retrospectivo pode-se observar uma taxa de sucesso dos implantes de 98,8% dos

implantes apos esses 10 anos (BUSER et al., 2012).

Com o resultado de implantes e suas respectivas proteses instaladas em
pacientes de 87 consultorios odontoldgicos de 25 estados, afiliados a uma rede de
pesquisa, foram avaliados em um estudo retrospectivo. Dos 920 implantes que
tinham registros completos dos dados, 908 implantes estavam funcdo apdés o
intervalo de acompanhamento, correspondendo a uma taxa de sucesso de 97,8%
(DA SILVA et al., 2014).

Um estudo retrospectivo foi guiado para avaliar o sucesso a longo prazo dos
implantes 6sseo integraveis. Um total de 2.265 implantes foram incluidos neste
estudo. A taxa de sucesso acumulada apos 5 anos de aplicacdo de carga foi de
97,2% e apo6s 15 anos foi de 95,2% (SONG et al., 2015).
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2.2.2 Taxa de Sucesso da Cirurgia Guiada

Um estudo clinico foi realizado para avaliar a taxa de sucesso de implantes
instalados em arcos totalmente edéntulos e com carga imediata seguindo o conceito
all- onfour. Vinte pacientes com maxilares atroficos foram reabilitados com cirurgia
guiada sem retalho. Foi observada uma taxa de sucesso de 100% apds um periodo
de 3 anos de acompanhamento (BROWAEYS et al., 2015).

Pesquisadores do mesmo grupo conduziram um estudo retrospectivo para
avaliar a taxa de sucesso de implantes instalados em consultérios privados, usando
a técnica de cirurgia guiada, por um periodo que variou entre 1 e 10 anos. Dados de
pacientes edéntulos totais e parciais, com implantes de superficie anodizada foram
recolhidos. Um total de 694 implantes foram instalados em 141 pacientes. Dentre 0s
646 implantes que completaram o seguimento de 10 anos, a taxa de sucesso foi de
97,4% (TALLARICO; MELONI, 2017).

A precisdo da instalacdo de implantes por meio de cirurgia guiada também foi
avaliada. um total de 66 pacientes parcialmente edéntulos foram escolhidos para o
estudo, os quais receberam 145 implantes. apenas 1 implante foi perdido durante o
acompanhamento de 12 e 24 meses, correspondendo a uma taxa de sucesso de
99,3% (DERKSEN et al., 2019).

2.3 Comparacéao do Pos-Operatério

Atualmente, a odontologia vem visando cada vez mais o conforto dos
pacientes durante e apds os procedimentos. Uma técnica menos invasiva, com
menor tempo de duracdo e com um pds-operatdrio mais confortavel, sempre deve
ser um critério de escolha, quando néo se interfere na qualidade (FERNANDES,
2011).

Levando em consideracdo esses critérios, a cirurgia guiada sem retalho tem
sido escolhida com mais frequéncia (JEONG et al.,, 2011). Essa técnica possuli
certas vantagens. Entre elas um pds-operatdrio mais rapido e mais confortavel para

0 paciente, um tempo cirargico reduzido, um menor sangramento durante a cirurgia
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e uma melhor cicatrizacdo dos tecidos moles (BRUYN et al., 2011; BRODALA,
2009).

Em um estudo foram instalados 52 implantes no grupo teste (Guiada sem
retalho) e 56 no grupo controle (convencional com retalho). Apds um
acompanhamento de 3 anos, nenhum dos implantes falhou na ésseo integracao.
Apenas 1 implante em cada grupo apontou mucosite (inflamacgéo dos tecidos moles)
sem perda 6ssea. Nao foi registrada nenhuma diferenca estatistica realmente
significativa em relacdo as complicagdes nos 2 grupos. Em relacdo ao conforto dos
pacientes, o grupo de controle apresentou um maior desconforto devido a um edema
mais elevado, dor e por consequéncia maior consumo de analgésicos. Nesse estudo
0 autor concluiu que ambas as técnicas tiveram uma taxa de sucesso alta e sem
diferencas significativas. A maior diferenca esta no pos-operatério, 0 grupo teste
relatou um maior conforto para os pacientes. Devido ao menor tempo cirdrgico,
menos edema pos-operatdrio e menor consumo de analgésicos e menos
desconforto. Com isso os autores afirmam com o devido planejamento e uma boa
execucdo a tecnica sem retalho € preferivel visando o conforto do paciente
(CANNIZARO et al. 2008).

2.4 Irrigacéao

Um dos fatores mais importante para o sucesso da cirurgia de implante € o
controle da rotacdo e da temperatura. Caso saia do controle pode levar a
desnaturacdo das proteinas e consequentemente a necrose 0ssea e causar O

insucesso da cirurgia. intercorréncias (BRANEMARK et al., 1969).

Uma desvantagem da cirurgia guiada sem retalho é a maior dificuldade da
irrigacdo durante a cirurgia. Pois 0 posicionamento do guia cirdrgico dificulta que o
soro fisiolégico chegue até a area que estd sendo fresada. No caso da cirurgia
guiada o soro precisa passar nas canaletas presentes nas brocas de fresagem e nao
chega com a mesma abundancia quando comparado a cirurgia com retalho. cirurgia
é feita com retalho, o soro fisiolégico chega com mais facilidade a area de fresagem,
permitindo que o controle térmico seja feito com mais facilidade (BERDOUGO et al ,
2010).



16

Um aspecto que pode ser considerado uma desvantagem dessa técnica é o
fato dela ser feita “as cegas” (Blind Surgery) (CAMPELO & CAMARA, 2002), pois
ndo possibilita a visualizacdo direta do osso disponivel na regido de instalacdo dos
implantes. Podendo ocasionar perfuragcdes indesejadas, caso ocorra alguma falha
durante a fase de planejamento, que pode resultar em problemas funcionais,
estéticos e até mesmo na perda do implante. Um bom planejamento da cirdrgico e o
uso dos exames de imagem sé&o de suma importancia para o0 sucesso a longo prazo
dessa técnica (BRODALA, 2009).



3 DISCUSSAO

7

A cirurgia de implante convencional ja& € uma técnica consolidada. Com
estudos com provando seu sucesso em estudos com um acompanhamento dos
casos mais longo. Nao deixando duvidas quanto a sua eficacia (BUSER et al.,
2012).

A técnica de cirurgia guiada também apresenta uma taxa de sucesso muito
elevada. Nao tendo uma diferenca estatistica significativa em relacdo a técnica
convencional. Porém por ser uma técnica relativamente nova, ainda nao
encontramos muitos estudos de longo prezo que possam consolidar a técnica

definitivamente.

A cirurgia guiada possui um poés-operatorio muito mais confortavel quando
comparado a cirurgia convencional com retalho. Pois o tempo cirargico € menor e
por ser menos invasiva causa menos edema e necessita de quantidades menores
de analgésico para o controle da dor. Tendo em vista o maior conforto para os
pacientes a cirurgia guiada vem sendo escolhida com uma maior frequéncia
(FERNANDES, 2011).

Um fato que pode ser considerado uma desvantagem na cirurgia guiada € a
maior dificuldade de irrigacdo durante a cirurgia para o controle térmico. Pois o
posicionamento do guia impede que o soro chegue diretamente como na cirurgia
convencional. Na cirurgia guiada o soro chega a area de fresagem pelas canaletas
presente nas brocas de fresagem. Caso o cirurgido ndo tenha o devido cuidado o
controle térmico pode sair de controle e pode gerar o0 insucesso da cirurgia
(BERDOUGO et al , 2010).

Na técnica cirargica guiada sem retalho, o planejamento € o passo q vai ditar
todas as outras etapas. Por ser uma técnica considerada “as cegas” nao pode ser
realizada sem exames de imagem confiaveis e um bom laboratério para a confecgéo
do guia. Caso ocorra alguma falha no planejamento pode gerar perfuragcdo de

estruturas nobres e até falhas na funcdo e na estética (BRODALA, 2009).



4 CONCLUSAO

Comparando as duas técnicas cirlrgicas conseguimos listar as vantagens e
desvantagens de cada técnica. A taxa de sobrevida dos implantes ndo apresenta

uma diferenca estatistica significativa, as duas técnicas sao altamente eficazes.

A técnica guiada € extremamente dependente de um bom planejamento, um
bom laboratério que tenha acesso as tecnologias CAD/CAM e de exames de
imagem confidveis, para que possa ser realizada com sucesso. Pois caso tenha

alguma falha na parte do planejamento a execucdo é comprometida e pode

ocasionar em perfuracdes indesejadas e comprometer funcional e esteticamente.

A cirurgia guiada proporciona uma maior seguranca para 0 cirurgido na
guestdo do posicionamento dos implantes quando o planejamento é bem-feito. O
paciente tem um conforto maior, devido ao menor tempo cirargico e um pos-
operatorio com menos edema e menor uso de analgésicos por ser uma técnica

menos invasiva.

Em casos bem selecionados, a cirurgia guiada apesar de algumas de suas
limitacbes, pode ser uma alternativa muito interessante. Visando aumentar o
conforto do paciente e garantindo um melhor posicionamento dos implantes.

Contudo a técnica ainda ndo € um recurso imprescindivel.
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