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RESUMO

O objetivo do estudo foi relatar as vantagens e
desvantagens da reabilitacdo oral com carga imediata
sobre implantes instalados por cirurgia guiada, bem co-
mo a sua utilizacdo na odontologia contemporanea, por
meio de uma revisao de literatura. Foi realizada uma pes-
quisa por artigos nas bibliotecas virtuais, PubMed, Ebsco
Host e BVS odontologia, sendo selecionados 13 estudos.
Diferentes estudos apontaram as vantagens e limitacoes
das técnicas cirdrgicas guiadas. Com a evolugdo cons-
tante da tecnologia na odontologia, é possivel que, com
passar do tempo, muito do que ainda é feito com plane-
jamento manual, sem nenhum tipo de auxilio, possa ser
realizado por meio de computadores e softwares que
possam proporcionar ainda mais exceléncia e previsibili-
dade nos tratamentos odontoldgicos. A literatura ainda
ndo consegue afirmar com certeza que as técnicas guia-
das por computador séo totalmente precisas, mas con-
seguem relatar que essas técnicas podem ser bem suce-
didas, se forem planejadas adequadamente.

Palavras-chave: Implantes dentérios. Cirurgia guiada. Car-
ga imediata. Osseointegragao.

1INTRODUCAO

A busca por desenvolver novas tecnologias e diferentes ferra-
mentas na Implantodontia tem permitido aos cirurgiées-dentistas au-
mentar a precisao no posicionamento de implantes e reduzir as com-
plicacbes cirurgicas, que nao sao frequentes, mas que podem ocorrer
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durante a instalacdo dos implantes dentarios (Emery et al., 2019).
Segundo a OMS (Organizacao Mundial da Saude), o edentulismo

€ um tipo relevante de incapacitacdo funcional, sendo que a popula-
¢ao mais afetada se encontra em faixa etaria mais avancada e seus re-
flexos prejudicam, de maneira significativa, a qualidade de vida dos in-
dividuos acometidos — sobretudo pela sua forma mais avancada, que
é o edentulismo total (Bezerra et al.,, 2011). A perda dentdria pode ser
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provocada por diversos motivos, principalmente por doenca periodontal, caries,
lesées endodonticas persistentes e fraturas, que levam a diversas alteracdoes no
complexo maxilomandibular (Zanetti et al., 2010).

A reabilitacao oral de individuos com espacos protéticos de extremidade livre
ou intercalados de grande extensdo, utilizando préteses parciais removiveis, merece
atencédo redobrada por parte do profissional. Se ndo for bem planejado e executado,
esse tipo de procedimento terapéutico pode trazer sérios problemas ao paciente, co-
mo comprometimento do periodonto de suporte dos dentes pilares em virtude da
diferenca de resiliéncia entre a mucosa de revestimento do rebordo residual e o liga-
mento periodontal do dente suporte associada a auséncia de adequada adaptacao
das bases das proteses aos seus tecidos de suporte (Todescan et al., 1996).

Uma das alternativas utilizadas atualmente para favorecer a biomecanica e me-
Ihorar o progndstico desses procedimentos é a associacdo das préteses removiveis
com raizes residuais posteriores. Em tais casos, as raizes residuais sao mantidas sob as
proteses de extremidade livre, com o objetivo de preservar as estruturas de suporte
e o ligamento periodontal, bem como aumentar a retencao e a estabilidade desse ti-
po de prétese, denominado de sobredentadura ou overdenture (Persic et al., 2014).

A associacao do implante com a prétese parcial removivel (PPR) oferece algu-
mas vantagens com relacdo ao melhor conforto e satisfacdo do paciente, como a di-
minuicdo do movimento da protese, maior estabilidade, eficiéncia e funcdo masti-
gatdria. Permite também a melhor distribuicao das forcas oclusais, evita a reabsor-
¢ao Ossea, além de possuir menor custo, quando comparada com a protese fixa, com
a vantagem da remocao para higienizacao (Pelliezer et al., 2010). Entretanto, como
desvantagem, tem-se a possibilidade de ocorrer pequenas falhas nos componentes
e nos encaixes, quando ndo recebem a manutencao adequada (Swelem et al., 2014).

O tecido ésseo é uma forma especializada de tecido conjuntivo constituido por
uma fase mineral, formada essencialmente por cristais de fosfato de célcio, sob a for-
ma de hidroxiapatita, que assenta numa organizada matriz coldgena. A combinacgao
da fase mineral e da fase organica confere ao tecido dsseo propriedades Unicas, que
o tornam muito resistente as solicitacdes mecanicas (Mendes; Davies, 2016). No pro-
cesso de remodelacao intervém duas atividades opostas, mas complementares: a for-
macao e a reabsorcao do tecido 6sseo a cargo das células das linhas osteoblastica e
osteoclastica. Desta forma, elimina-se uma porcdo de osso velho, substituindo-o por
0550 novo, com pouca ou nenhuma alteragao da massa 6ssea e assegura-se, também,
a substituicao de osso imaturo por osso lamelar (Mendes; Davies, 2016).

O implante dentdrio vem sendo uma alternativa bastante utilizada para
reabilitacdo de perdas dentdrias, sejam elas unitdrias ou totais. A busca em obter
estabilidade, mecanica e estética, gera uma atengao especial por novos méto-
dos e solucdes que pudessem auxiliar na reabilitacdo com implantes (Rocha et
al., 2012). Os principais fatores para o sucesso do implante a longo prazo inclu-
em planejamento adequado da posicao ideal do implante e transferéncia preci-
sa da posicao planejada para o local da cirurgia (Smitkarn et al., 2019).

A cirurgia guiada possui como diferenciais a previsdo exata do posiciona-
mento do implante dentario, assim como da prétese dentdria sobre o implante,
tempo cirdrgico reduzido e um pds-operatério mais confortavel para o paciente.
O estudo pré-operatdrio se faz extremamente necessario, que permite ao especia-
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lista verificar a forma das estruturas anatomicas e evitar complicagées cirdrgicas co-
mo resisténcia 6ssea e fenestracdes da tabua 6ssea, no momento da perfuracao com
brocas dos sitios 6sseos, bem como avaliar a futura perfuracdo dos sitios 6sseos as
estruturas anatdmicas importantes, como canal mandibular (Cremoninietal, 2011).

As técnicas atuais sugerem um novo conceito cirurgico, nas quais, seguin-
do determinados protocolos, nos permitem a instalacao de uma prétese no mes-
mo ato cirdrgico a instalagao dos implantes ou em até 48 horas, técnica denomi-
nada de carga imediata. A carga imediata sobre maxilas e mandibulas edéntulas
implica necessariamente e obrigatoriamente na avaliacdo de préteses atuais e
confeccbes de novas proteses dentre os parametros estéticos e funcionais, fun-
damentais para nortear a localizacdo adequada das fixacdes (Rocha et al., 2012).

Dessa forma, o objetivo do estudo foi relatar as vantagens e desvantagens
da reabilitacao oral com carga imediata sobre implantes instalados por cirurgia
guiada, bem como a sua utilizagdo na odontologia contemporanea, por meio de
uma revisao de literatura.

O estudo consistiu em uma revisao da literatura narrativa, realizada de ju-
nho a novembro de 2021, com a finalidade de buscar, analisar, e avaliar as pro-
dugdes cientificas nacionais e internacionais sobre o tema.

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa por artigos nas bi-
bliotecas virtuais de 3 bases de dados, que se distribuem da seguinte forma: PubMed
utilizando as palavras-chave: “Dental Implants”, “Guide Surgery” e “Immeadite loading’.
Ebsco Host utilizando as palavras-chave: “Implantes dentarios’, “Cirurgia Guiada” e
“Carga imediata” e BVS odontologia (Bireme) utilizando as palavras-chave: “Osseinte-
gracao’, “Protese dentaria’, “Implantes dentarios’, sendo todas cadastradas no DeCS.

Os critérios de inclusdo para esta revisao foram: (1) estudos publicados nos ul-
timos 10 anos; (2) estudos de lingua portuguesa; (3) estudos de lingua inglesa; (4) es-
tudos que ajudassem a responder a tematica abordada; (5) revisdes sistematicas; (6)
pesquisas clinicas e (6) estudos in vitro. Ja os critérios de exclusdo foram: (1) estudos
publicados antes de 2010, (2) texto integral ndo disponivel, (3) opinides de experts e
anais, (4) artigos de revisao de literatura e (5) estudos nao pertinentes ao tema.

A busca foi realizada de maneira independente, por 2 revisores, que realiza-
ram a leitura criteriosa de todos os artigos referentes aos estudos, para verificar a
aderéncia ao tema e a capacidade de responder ao objetivo definido para esta re-
visdo. Em geral a avaliacdo dos artigos foi realizada incluindo e excluindo os arti-
gos encontrados de acordo com os critérios ja citados, com a perspectiva de um
estudo mais coeso e concreto.

A amostra obtida, apds a busca nas bases de dados estabelecidas, foi de 168
artigos. Inicialmennte, realizaram-se as leituras de todos os titulos e eliminado os
duplicados, obtendo 114 artigos. Realizado posteriormente a leitura dos resumos,
respeitando-se os critérios de inclusao e exclusao, elegendo-se 52 estudos, para
andlise detalhada. Apds a avaliacao do texto completo, excluiram-se 39 artigos,
restando apenas 13 artigos (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da busca e obtencdo dos estudos que compuseram a pesquisa, conforme

metodologia empregada.

N. de relatos identifica-
dos nos bancos de da-
dos de buscas + pes-
quisa manual (N = 168)

Identificacdo

N.de relatos apds eliminar
os duplicados (N = 114)

N. de relatos excluidos
apos leitura dos titulos
e resumos (N = 54)

4| Selecédo

N. de artigos em texto
completo avaliados pa-
ra elegibilidade (N = 52)

Fonte: Autores.

N. de estudos incluidos
na Revisao (N = 13)

Elegibilidade

Inclusao

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

N. de artigos em texto

completo excluidos:

- Relato de casos e
outras revisdes de
literatura: (N=15)

- Artigos néo relacio-
nados ao objetivo
do estudo: (N=24)

4| Inclusao

O levantamento abordou o periodo de publicacao de 2010 a 2020. Dentre
os 13 artigos selecionados, 4 artigos de estudos in vitro, 4 artigos de pesquisa cli-
nica, 4 artigos de revisdes sistematicas e 1 artigo de ensaio clinico randomizado
controlado, conforme Tabela 1.

Tabela 1: Artigos selecionados na busca eletronica.

AUTOR  TIPO DE
ANO ESTUDO OBJETIVOS OBJETIVOS
Pessoa In vitro Avaliar ainfluén- = Modelos em
etal. cia do desenho = elementos fi-
2010 do implante nas = nitos de umal-
micro-movimen- = véolo de extra-
tacoes de implan- | ¢do de um in-

tes imediatos com
carga imediata.

cisivo central
superior e
quatro dese-
nhos de im-
plantes de co-
nexao interna.

PRINCIPAIS ACHADOS

O design do implante influéncia
significativamente a  micromovi-
mentagcdo de implantes imediatos
com carga imediata. Ndo obstante,
a intensidade da carga aplicada é o
fator mais importante na estabilida-
de dos implantes neste protocolo.

Continua.
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Continuagao.

AUTOR  TIPO DE
ANO ESTUDO

Cremo In vitro

nini

etal.

2011

El Revisao
Ghoul, sistematica
Chidiac

2012

Javed Revisao
etal. sistematica
2013

Meloni Pesquisa
etal. clinica
2013

Beretta Pesquisa
etal. clinica
2014

OBJETIVOS

Avaliar a influén-
cia dos artefatos
dentais metalicos
nos locais dos im-
plantes por meio
de técnicas de to-
mografia compu-
tadorizada multis-
lice e cone-beam.

Revisar de forma
sistemética a lite-
ratura no que diz
respeito as con-
sideragdes proté-
ticas e suainfluén-
cia no resultado
de implantes de
carga imediata.

Analisar de forma
sistematica a mor-
fologia de super-
ficie na estabilida-
de primaria de im-
plantes dentdrios.

Analisar os resul-
tados clinicos e
radiogréficos de
maxilares edén-
tulos tratados com
software 3D.

Avaliar a coloca-
¢ao de implante
auxiliado por com-
putador, compa-
rando a posicdo
tridimensional
(3D) de implantes
planejados e co-
locados  através
de uma andlise de
desvios lineares e
angulares.

OBJETIVOS

10 mandibulas
humanas

34 artigos
selecionados

42 artigos
selecionados

20 pacientes

02 pacientes

PRINCIPAIS ACHADOS

Néo foram observadas diferencas
significativas ao comparar as medi-
das realizadas com e sem artefatos
metdlicos. A presenca de artefatos
metélicos dentais nao alterou as
medidas lineares obtidas com am-
bas as técnicas, embora sua presen-
ca dificultasse a localizacdo da crista
6ssea alveolar.

A carga imediata parece ser um pro-
cedimento relativamente seguro. Os
sistemas CAD / CAM podem melho-
rar a colocacdo de implantes com
risco minimo.

A qualidade e quantidade 6ssea, a ge-
ometria do implante e a técnica cirdr-
gica adotada podem influenciar sig-
nificativamente a estabilidade prima-
ria e a taxa de sucesso geral dos im-
plantes dentarios.

A cirurgia guiada por computador e
carga imediata parecem representar
uma opcao viavel para a reabilitagéo
imediata de desdentados completos.

A cirurgia de implante sem retalho
assistida por computador pareceu
oferecer varias vantagens aos médi-
COS em comparagao com o proce-
dimento padrdo; contudo, desvios
lineares e angulares sao esperados.

Continua.
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Continuagao.

AUTOR  TIPO DE
ANO ESTUDO

etal. sistematica

etal. sistematica

Kern Revisao
2016

Yan Revisao
2016

Palma Pesquisa
etal. clinica
2017

Cunha Pesquisa
etal. clinica
2019

OBJETIVOS

Analisar a perda
de implante pos-
carregamento pa-
ra préteses im-
plantossuporta-
das em mandibu-
las edéntulas, em
relacdo ao impac-
to potencial da
localizagdo do im-
plante, numero
de implantes por
paciente, tipo de
protese, e tipo de
sistema de fixacdo.

Comparar proto-
colos imediatos
com protocolos
convencionais de
dente Unico de
implantes em ter-
mos de mudan-
cas nos tecidos
duros e moles cir-
cundantes.

Avaliar o impac-
to da reabilitacdo
oral com carga
imediata de proé-
teses fixas na qua-
lidade de vida de
pacientes com
edentulismo

mandibular.

Avaliar a preciséo
das técnicas gui-
adas por compu-
tador cirurgia de
implante associa-
da a guias cirdrgi-
cas prototipadas.

OBJETIVOS

54 artigos
selecionados

13 artigos
selecionados

14 pacientes

61 implantes
analisados
em8
pacientes.

PRINCIPAIS ACHADOS

A localizacdo do implante, o tipo de
restauracdo e o nimero do implante
tém influéncia na taxa estimada de
perda doimplante. Relatérios consis-
tentes de estudos clinicos sdo neces-
sarios e estudos de alta qualidade sdo
necessarios para confirmar os resul-
tados presentes.

Dentro das limitagoes, pode-se con-
cluir que o implante imediatamente
colocado, restaurado, ou implantes
de um Unico dente carregados na zo-
na estética resultam em mudancas
semelhantes nos tecidos duros e mo-
les em comparagdo com protocolos
convencionais.

Houve reducao significativa do im-
pacto em todos os dominios no pe-
riodo pos cirdrgico, exceto na limita-
¢do funcional que se manteve inalte-
rada. Nao foi identificado impacto das
dimensdes dor fisica e deficiéncia pds
ainstalacdo de implantes. A reabilita-
Gao protética e autopercepgao sao
impactantes na salde bucal.

Colocagao correta do implante por
meio de um software de planejamen-
to de pré-tratamento o programa ain-
da estd sujeito a desvios entre as po-
sicOes de implante planejadas e alcan-
cadas. A imprecisdo neste nivel pode
ter consequéncias drasticas, incluin-
do trauma neurovascular. Cirurgia de
implante guiada por computador sem
retalho com planejamento virtual te-
ve alguns desvios angulares e linea-
res; No entanto, esta técnica deve ser
aceitavelmente segura e precisa.

Continua.
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Continuagao.

AUTOR  TIPO DE

ANO ESTUDO OBJETIVOS OBJETIVOS PRINCIPAIS ACHADOS
Emery In vitro Determinara pre- = 44 implantes A literatura relatou uma precisao similar
etal. cisao da posicdo  em modelos entre os implantes feitos com guias
2019 de entrada, apical = de mandibula @ estaticos e os guiados por sistema de

eangulardains- e maxila navegacao dindmica. Ao comparar a
talacdo deimplan- precisdo entre as técnicas utilizadas,
tes utilizando um os implantes guiados por imagem
sistema guiado dindmica foram significativamente
através de nave- mais precisos do que os instalados a
gagao dinamica, mao livre, em todos os parametros.

e compara-lo a
técnica sem utili-
zagao de guias.

Smitkarn | Ensaio Comparar a pre- = 52 pacientes O CAIS estatico forneceu mais pre-

etal. clinico ciséo das posicoes | receberam cisao nas posicdes dos implantes

2019 randomizado | dos implantes en- | 60 implantes do que a colocagao a mao livre em
controlado | tre a cirurgia de | Unicos um Unico espaco edéntulo.

implante assisti-
da por computa-
dor (CAIS) e a ci-
rurgia de implan-
te a méo livre em
um Unico espaco

edéntulo.

Frantz In vitro Avaliar a fidedig- = 03 corpos A tomografia computadorizada de

etal. nidade da tomo- = de prova feixe conico é uma ferramenta con-

2020 grafia computa- = posicionados | fidvel desde que sejam observadas as
dorizada de feixe = para tomada margens de erro que apresenta. A
conico para uso = tomogréfica aquisicao de imagens é apenas uma
em cirurgia guia- das etapas da cirurgia guiada, a qual
da, comparando apresenta erros cumulativos que po-
as medidas reais dem comprometer o resultado final
dos corpos de se nao forem observados e contorna-
prova com as ob- dos pela experiéncia do cirurgido.

tidas pela tomo-
grafia de feixe co-
nico para identi-
ficar distorcoes e
quantifica-las.

Fonte: Autores.

Esta revisdo comparou as vantagens e desvantagens da cirurgia guiada as-
sociada a carga imediata, como solugdes e/ou alternativas para reabilitacdes orais
de dentes perdidos de forma unitaria ou completa por meio de implantes, com su-
as indicacdes e limitacdes segundo a literatura encontrada.

Com base nas evidéncias encontradas, Emery et al. (2019) citaram que a bus-
ca por desenvolver novas tecnologias e diferentes ferramentas na Implantodontia
tem permitido aos cirurgides-dentistas aumentar a precisdo no posicionamento
de implantes e reduzir as complicacdes cirlrgicas, que ndo sao frequentes, mas
que podem ocorrer durante a instalacdo dos implantes dentarios.

El Ghoul e Chidiac (2012) observaram que a carga imediata parece ser um
procedimento relativamente seguro. Do ponto de vista protético, existem orien-
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tagoes especificas a serem seguidas. Sdo eles: implantes devem ser imobilizados
com barra metalica e préteses provisérias de acrilico até que ocorra a osseointegra-
¢ao completa. Para ter um resultado bem-sucedido, sao recomendadas préteses
provisorias aparafusadas. Os sistemas CAD/CAM podem melhorar a colocacao de
implantes com risco minimo. Em relagao a oclusao, ha divergéncias sobre quando
e como fornecer os contatos oclusais, mas todos os autores concordam em manter
apenas os contatos céntricos. Por fim, quanto ao nimero de implantes necessarios
para uma sobredentadura imediata, ndo foram encontradas evidéncias conclusivas.

A qualidade e quantidade éssea, a geometria do implante e a técnica ci-
rdrgica adotada podem influenciar significativamente a estabilidade priméria e
a taxa de sucesso geral dos implantes dentarios (Javed et al., 2013). A localizagao
do implante, o tipo de restauracdo e o numero do implante tém influéncia na
taxa estimada de perda do implante. Relatérios consistentes de estudos clinicos
sdo necessarios e estudos de alta qualidade sdo necessarios para confirmar os
resultados presentes (Kern et al., 2016).

Bezerra et al. (2011) realizou uma amostra que foi formada por doze paci-
entes do Instituto Nacional de Experimentos e Pesquisas Odontolégicas (INEPO,
Sdo Paulo, Brasil), com média de idade de 59 anos, que se submeteram a cirurgia
para instalacdo de quatro implantes na regiao mandibular sequida pela instala-
¢ao de proétese fixa em protocolo de carga imediata funcional. Os pacientes res-
ponderam a um questiondrio contendo quatorze perguntas objetivas de multi-
pla escolha (OHIP-14 - Oral Health Impact Profile) em duas ocasides: previamente
a cirurgia de implantes e seis meses ap0s a instalacao da reabilitacdo protética.
Apo6s o estudo e a andlise estatistica dos dados obtidos, demonstrou que a qua-
lidade de vida dos pacientes melhorou significativamente apds a substituicao
da prétese total removivel pela protese fixa sobre implantes.

Palma et al. (2017) buscou avaliar o impacto da reabilitacao bucal na qua-
lidade de vida através da instalacdo de prétese implanto-suportada sob carga
imediata em mandibulas edéntulas. Ndo foi identificado impacto das dimensdes
dor fisica e deficiéncia pds a instalacdo de implantes. A reabilitacdo protética e
autopercepgao sao impactantes na saude bucal, por isso vale ressaltar a neces-
sidade do cuidado, da observacao criteriosa de todos os fatores que possuem
influéncia sob as enfermidades, e ndo somente aos seus sinais e sintomas.

Pessoa et al. (2010) analisou modelos em elementos finitos de um alvéolo
de extragcao de um incisivo central superior e quatro desenhos de implantes de
conexao interna, disponiveis comercialmente (SIN SW¢, 3i Certain®, Nobel Repla-
ceTM e RN synOcta® ITl Standard), com diametros e comprimentos semelhantes
foram construidos. Apds analise, verificou-se que o design do implante influén-
cia significativamente (31,21%) a micromovimentacdo de implantes imediatos
com carga imediata. Ndo obstante, a intensidade da carga aplicada (68,80%) é o
fator mais importante na estabilidade dos implantes neste protocolo.

Cremonini et al. (2011) avaliou a influéncia dos artefatos dentais metalicos
nos locais dos implantes por meio de técnicas de tomografia computadorizada
multislice e cone-beam. Foi analisado que, para a técnica multislice, artefato
metalico odontolégico produziu um aumento de 5% na espessura do 0sso e
uma reducao de 6% na altura do osso; ndo foram detectadas diferencas signifi-
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cativas ao comparar as medidas realizadas com e sem artefatos metalicos. Com
relacdo a técnica de feixe cOnico, o artefato metdlico dentério produziu um au-
mento de 6% na espessura do 0sso e uma reducao de 0,68% na altura do osso.
Nao foram observadas diferencas significativas ao comparar as medidas realiza-
das com e sem artefatos metalicos. A presenca de artefatos metalicos dentais
nao alterou as medidas lineares obtidas com ambas as técnicas, embora sua
presenca dificultasse a localizacdo da crista dssea alveolar.

O ensaio clinico controlado randomizado de Smitkarn et al. (2019) buscou
comparar a precisao das posicdes dos implantes entre a cirurgia de implante as-
sistida por computador (CAIS) e a cirurgia de implante a méo livre em um Unico
espaco edéntulo. Diferencas estatisticamente significativas foram encontradas em
6 dos nove parametros medidos usando o teste U de Mann-Whitney. O CAIS esta-
tico forneceu mais precisao nas posi¢ées dos implantes do que a colocagao a méao
livre em um Unico espaco edéntulo. O CAIS estatico forneceu mais precisdo nas
posicoes dos implantes do que a colocagao a mao livre em um Unico espaco edéntulo.

Emery et al. (2019) buscou determinar a precisdo da posicao de entrada, api-
cal e angular da instalagao de implantes utilizando um sistema guiado através de
navegacao dinamica, e compara-lo a técnica sem utilizacdo de guias, realizando
cirurgias em ambientes clinicamente simulados. Foi constatado apds estudo que
nao ha diferenca estatisticamente significativa na precisdo nos implantes instala-
dos na maxila e mandibula. Os implantes instalados sem auxilio de guias apresen-
taram uma diferenca significativa de precisdo, em comparacao ao planejamento
virtual, com o uso de guias dinamicos, nao corroborando a hipétese nula. A litera-
tura relatou uma precisdo similar entre os implantes feitos com guias estaticos e
0s guiados por sistema de navegacao dinamica. Ao comparar a precisao entre as
técnicas utilizadas, os implantes guiados por imagem dinamica foram significati-
vamente mais precisos do que os instalados a mao livre, em todos os parametros.

Cunha et al. (2019) avaliou a precisao das técnicas guiadas por computador,
cirurgia de implante associada a guias cirurgicas prototipadas. A imprecisao neste
nivel pode ter consequéncias drasticas, incluindo trauma neurovascular. Avancar
dados sao, portanto, necessarios para avaliar a precisao de tal planejamento de im-
plante guiado por computador programas de software. Cirurgia de implante guia-
da por computador sem retalho com planejamento virtual teve alguns desvios an-
gulares e lineares; no entanto, esta técnica deve ser aceitavelmente segura e precisa.

Meloni et al. (2013) analisou os resultados clinicos e radiograficos de 23
maxilares edéntulos tratados com software 3D. A taxa de sobrevivéncia cumula-
tiva foi de 97,7%; apds 30 meses, o nivel médio de osso marginal era de 1,25 +
0,31 mm, a média o valor de remodelacdo 6ssea marginal foi de 1,08 + 0,34, o
valor médio do PPD foi de 2,84 + 0,55 mm e o valor médio do BOP foi de 4% =+
2,8%. Apenas complicacdes protéticas menores foram registradas. Assim, a ci-
rurgia guiada por computador e carga imediata parecem representar uma op-
¢ao viavel para a reabilitacdo imediata de desdentados completos.

Frantz et al. (2020) buscou aferir a fidedignidade da tomografia computa-
dorizada de feixe conico para uso em cirurgia guiada, comparando as medidas
reais dos corpos de prova com as obtidas pela tomografia de feixe cénico para
identificar distorcdes e quantifica-las. A tomografia computadorizada de feixe
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conico é uma ferramenta confidvel desde que sejam observadas as margens de
erro que apresenta. A aquisicdo de imagens é apenas uma das etapas da cirurgia
guiada, a qual apresenta erros cumulativos que podem comprometer o resulta-
do final se ndo forem observados e contornados pela experiéncia do cirurgido.

Beretta et al. (2014) avaliou a precisao do retalho/colocacdo de implante
auxiliado por computador, comparando a posicao tridimensional (3D) de im-
plantes planejados e colocados através de uma analise de desvios lineares e an-
gulares. A cirurgia de implante sem retalho assistida por computador pareceu
oferecer vérias vantagens aos médicos em comparacdo com o procedimento
padrao; contudo, desvios lineares e angulares sdo esperados. Portanto, um pla-
nejamento pré-cirdrgico preciso levar em consideracao as limitagdes anatomi-
cas e as demandas protéticas sdo obrigatdrias para garantir um tratamento pre-
visivel, sem incorrer em possiveis complicagdes intra e pds-operatorias.

Com a evolucdo constante da tecnologia na odontologia, é possivel que, com
passar do tempo, muito do que se ainda é feito com planejamento manual sem ne-
nhum tipo de auxilio, possa ser feito através de computadores e softwares que podem
proporcionar ainda mais exceléncia e previsibilidade nos tratamentos odontolégicos.

Diferentes estudos apontaram as vantagens e limita¢cdes das técnicas cirur-
gicas guiadas. A literatura ainda ndo consegue afirmar com certeza que as técni-
cas guiadas por computador sao totalmente precisas, mas conseguem relatar que
essas técnicas podem ser bem sucedidas se forem planejadas adequadamente.

A cirurgia guiada consegue trazer inumeros beneficios em relacdo ao mé-
todo convencional, como a colocacdo exata do implante, menor tempo cirdrgi-
o, além de uma melhor recuperacao e satisfacdo dos pacientes.

Portanto, é importante que o cirurgido-dentista sempre fique atento a ca-
da caso, avaliando o paciente de forma individual.
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