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RESUMO

A evolucdo da implantodontia, aliados as tecnologias digitais proporcionaram
maior precisao no planejamento e na instalacao de implantes dentarios. Nesse
contexto a cirurgia guiada destaca-se como alternativa ao enxerto ésseo em
casos de rebordos atroficos, uma vez que favorece ao aproveitamento do osso
remanescente, reduzindo a necessidade de procedimentos reconstrutivos. Esta
revisdo de literatura analisou de forma critica as vantagens, limitacdes e
aplicabilidade da técnica guiada em comparagao aos métodos convencionais.
Os estudos demonstram que a cirurgia guiada aumenta a previsibilidade, reduz
desvios posicionais e diminui a morbidade cirurgica, embora apresente custos
mais elevados e maior dependéncia tecnoldgica. Conclui-se que, quando bem
indicada, a técnica guiada representa uma abordagem segura, conservadora e
eficiente, sendo uma opcgao viavel para muitos casos que anteriormente exigiam

enxerto.

Palavras-chave: guias cirurgicos, Stackble guides, cirurgia guiada,

implantodontia, enxerto ésseo, planejamento digital.

!Centro Universitario Doctum - Graduando em Odontologia - joanaorneles160@gmail.com
2Centro Universitario Doctum - Graduando em Odontologia - keziasharal990@gmail.com
3Centro Universitario Doctum - Graduando em Odontologia - saradamarys2015@gmail.com
4 Centro Universitario Doctum - Professor Orientador — hadonys.dutra@gmail.com




1.INTRODUGAO

A reabilitagdo com implantes osseointegraveis tem evoluido
significativamente desde a consolidagdo dos conceitos biolégicos descritos por
Albrektsson et al. (1981), que estabeleceram critérios essenciais para um
ancoramento 6sseo estavel e previsivel. Os avangos na compreensao da
interface osso-implante, nas caracteristicas de superficie € nos biomateriais
utilizados em implantodontia ampliaram as possibilidades terapéuticas,
principalmente em casos de deficiéncia éssea (Wennerberg; Albrektsson;
Andersson, 1995; Textor et al., 2001).

Tradicionalmente, o manejo de areas com deficiéncia éssea dependeu de
técnicas de enxertos e regeneragao Ossea guiada, utilizando autdgenos,
alégenos, xendgenos ou substitutos sintéticos (Hing, 2004; Molecules, 2021; Da
Silva et al., 2023). Embora eficazes, os enxertos estdo associados a maior
morbidade cirurgica, custos elevados, tempo de tratamento prolongado e risco
de reabsorcao ou falhas regenerativas (PubMed, 2022; Internacional Journal of
Periodontology and Implantology, 2023).

A incorporagao das tecnologias digitais transformou o planejamento e a
execucao dos tratamentos reabilitadores. Softwares de planejamento virtual,
tomografias computadorizadas, scanners intraorais e guias cirurgicos
prototipados possibilitaram maior precisdo na instalagcdo dos implantes,
conforme demonstrado por estudos recentes (Tahmaseb et al., 2020;
Vercruyssen et al., 2021; Derksen; Wismeijer; Tahmaseb, 2020). A evolugao da
cirurgia guiada ampliou a capacidade de posicionar implantes em areas limitadas
de osso remanescente, permitindo angulagao tridimensional adequada e, muitas
vezes, eliminando a necessidade de enxertos 6sseo.

D’Haese, Ackhurst e Tahmaseb (2022) destacam que o fluxo digital e a
cirurgia guiada representam uma das transformacdes mais importantes da
implantodontia moderna, reduzindo desvios cirurgicos, aumentando a
previsibilidade e permitindo abordagens mais conservadoras. Assim,
procedimentos antes considerados inviaveis sem aumento de volume dsseo
podem hoje ser conduzidos com segurancga gracas ao planejamento integrado
entre a reconstrucdo virtual da anatomia do paciente e a execugao cirurgica

precisa.



Diante desse panorama, torna-se pertinente investigar o papel da cirurgia
guiada como alternativa viavel aos enxertos 6sseos tradicionais, especialmente
em pacientes com rebordos atréficos moderados. Portanto, este trabalho tem
como objetivo analisar, com base na literatura cientifica, a eficacia, as indicagdes
e as limitagdes da cirurgia guiada quando utilizada como estratégia para evitar
procedimentos de enxertia, contribuindo para um manejo clinico mais

conservador, seguro e previsivel.

2. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdao de literatura narrativa com
abordagem qualitativa, cujo objetivo foi analisar o papel da cirurgia guiada como
alternativa ao enxerto 6sseo, bem como avaliar suas indicacoes, limitagdes e
beneficios clinicos descritos na literatura cientifica recente. A pesquisa foi
realizada entre agosto e novembro de 2025, utilizando bases de dados nacionais
e internacionais, incluindo PubMed, Scielo, Google Scholar, Journal of Clinical
Medicine (MDPI). Foram utilizados descritores em portugués e inglés, tais como:
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“cirurgia guiada”, “guided implant surgery”, “implantodontia digital”, “bone graft’
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OR, “enxerto 6sseo0”, “CBCT guided surgery
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, “stackable guides”, “guided surgery
kits”. Nos critérios de incluséo, foram incluidos estudos que, abordassem cirurgia
guiada aplicada a implantodontia, comparassem cirurgia guiada x cirurgia
convencional, discutissem meétodos para evitar enxerto Osseo, avaliassem
protocolos digitais (software, CBCT, guias, impressao 3D), avaliassem
desempenho de kits guiados (Neodent, S.I.N., FGM, Straumann, Dentsply
Sirona), estudos publicados entre 2000 e 2024, estudos clinicos, revisdes
sistematicas, revisdes narrativas, ensaios laboratoriais e séries de caso. Nos
critérios de exclusdo, foram excluidos: Artigos que nao abordavam
implantodontia, Estudos sem relacdo com cirurgia guiada, Relatos de caso
isolados que nao apresentavam dados mensuraveis, Trabalhos sem texto

completo disponivel.



3. REVISAO DE LITERATURA

Segundo Cohen et al. (2003), registros arqueoldégicos mostram que
antigas civilizacbes ja tentavam substituir as perdas dentarias utilizando
materiais de origem animal, humana ou mineral. A evolugéo da implantodontia
percorreu diferentes periodos historicos, desde o mundo antigo até a era
contemporanea. Na Europa medieval, o procedimento mais comum era o
transplante de dentes humanos, pratica abandonada no século XVIII devido ao
risco de infecgdes.

Entre 1800 e 1910, conhecido como periodo fundamental da
implantodontia, surgiram os primeiros implantes endo-6sseos na América,
utilizando materiais como ouro, porcelana, madeira e diversos metais. Nesse
periodo, Berry (1888) destacou os primeiros conceitos de biocompatibilidade e a
importancia da estabilidade imediata do implante. No periodo Pré-Moderno
(1910-1930), Payne e Greenfield desenvolveram implantes cilindricos e
estabeleceram o primeiro protocolo cientifico, reforcando a necessidade de um
contato intimo entre osso e implante.

Outras tentativas surgiram nas décadas seguintes, como os implantes de
Adams, Alvin e Strock, além da técnica de transfixagao proposta por Strock em
1940. A partir dos anos 40, novos modelos foram introduzidos, como implantes
helicoidais, o implante tripé de Scialom e o implante laminado de Linkow, além
de versdes em carbono vitrificado e ceramica. As décadas de 1950 a 1970 foram
marcadas por muitas experimentacdes e falhas devido ao limitado conhecimento
biolégico da época.

O periodo contemporaneo iniciou-se em 1952, quando Branemark, ao
estudar microvascularizagdo, observou a adesido espontédnea de cameras de
tithnio ao osso de coelhos, descobrindo o fendmeno da osseointegracao,
definido como a conexao direta e estrutural entre osso vivo e o implante
(CAMPOS; ROCHA JUNIOR, 2013). A partir dessa descoberta, Branemark
desenvolveu sistemas de implantes aplicados inicialmente em animais e
posteriormente adaptados para uso em humanos, estabelecendo as bases da
implantodontia moderna (COHEN et al., 2003; FORMIGHIERI, 2010).



3.1 Adaptacao a diferentes tipos de anatomias

Ao longo da histéria da implantodontia, a evolugdo dos materiais e do
design dos implantes permitiu uma adaptagao progressiva as diversas condigdes
anatbmicas dos pacientes, reduzindo significativamente a necessidade de
enxertos 6sseos. Desde os primeiros implantes de titanio introduzidos por Per-
Ingvar Branemark na década de 1960, os estudos passaram a focar em melhorar
a osseointegragao e a previsibilidade clinica mesmo em regides com volume
0sseo reduzido. Segundo Molecules (2021), o aprimoramento das superficies,
por meio de jateamento, ataque acido e revestimentos bioativos, aumentou a
resposta osteoblastica e a estabilidade primaria, permitindo o uso de implantes
curtos e estreitos com resultados comparaveis aos obtidos com enxertos 6sseos

convencionais (Molecules, 2021).
3.2 Enxertos 6sseos

O enxerto 6sseo desempenha um papel fundamental na implantodontia
moderna, sendo indicado principalmente em casos de deficiéncia de volume
0sseo alveolar que comprometem a estabilidade e o posicionamento ideal dos
implantes. A literatura cientifica mostra que o uso de enxertos autdégenos,
alégenos, xendégenos ou sintéticos, tem como objetivo restaurar a morfologia
Ossea e criar um leito receptor adequado para a osseointegracao (Molecules,
2021). A regeneracao 0ssea guiada (GBR) € uma das técnicas mais utilizadas,
associando barreiras de membranas e biomateriais para promover neoformagao
Ossea em areas atroficas, com resultados previsiveis e elevada taxa de sucesso

clinico (Treatment Outcome of Using Guided Bone Regeneration, 2024).
3.3 Tipos de enxertos

Os enxertos 6sseos utilizados em implantodontia podem ser classificados
em quatro principais categorias, autdgenos, aldégenos, xendgenos e sintéticos,
cada uma com caracteristicas e indicagcdes especificas. O enxerto autégeno,
considerado o “padrao-ouro”, € obtido do proprio paciente e apresenta excelente
biocompatibilidade e potencial osteogénico, sendo amplamente empregado em

defeitos extensos e areas que exigem rapida neoformagao 6ssea (da Silva et al.,



2023). Os alogenos, derivados de doadores humanos, oferecem vantagens
como ampla disponibilidade e auséncia de morbidade no sitio doador, embora
dependam de processos rigorosos de desmineralizagdo e esterilizagdo para
garantir seguranca e bioatividade (F1000Research, 2023). Ja os xendgenos,
geralmente de origem bovina ou suina, atuam como matrizes osteocondutoras e
sdo indicados para reconstrucdes de maior volume e manutencédo de espaco,
mostrando boa estabilidade dimensional e integracdo com o tecido receptor
(F1000Research, 2023). Por fim, os materiais sintéticos ou aloplasticos, como
hidroxiapatita, p-fosfato tricalcico e biovidros, representam uma alternativa
previsivel e controlavel, com propriedades personalizaveis e risco minimo de

rejeicdo imunolodgica (Int J Periodontol Implantol, 2023).

3.4 Histéria dos guias cirurgicos

A histéria da cirurgia guiada na implantodontia reflete a busca continua
por maior precisdo e previsibilidade na colocagao dos implantes dentarios. Os
primeiros guias cirurgicos surgiram ainda no periodo analdgico, na década de
1980, como dispositivos acrilicos simples confeccionados a partir de modelos de
gesso e radiografias bidimensionais (Derksen et al., 2020). Nessa fase inicial, os
guias eram essencialmente posicionadores manuais que indicavam o local e o
eixo aproximado de perfuragdo, mas sem controle tridimensional exato. Segundo
Tahmaseb et al. (Dental Clinics of North America, 2020), o objetivo principal era
transpor o planejamento protético para a cirurgia, embora as limitagbes dos
métodos convencionais, como a distorcdo radiografica e a auséncia de
integracdo digital, restringissem a precisdo clinica e aumentassem a
dependéncia da experiéncia do operador (Tahmaseb et al., 2020).

Durante os anos 1990 e inicio dos 2000, houve um avango gradual com a
introdugdo da tomografia computadorizada e do planejamento virtual, que
transformaram a maneira de confeccionar guias. Conforme descreve
Vercruyssen et al. (Clinical Oral Implants Research, 2021), o uso de imagens
tridimensionais associadas a softwares de planejamento permitiu a criagdo dos
primeiros modelos hibridos, em que a base do guia ainda era confeccionada de
forma analdgica, mas a posi¢cao dos implantes era determinada digitalmente

antes da cirurgia (Vercruyssen et al., 2021). Esses prototipos marcaram a



transicédo para a era digital, tornando-se o elo entre o planejamento convencional
e os atuais sistemas CAD/CAM.

Além disso, estudos como o de D’haese et al. (Periodontology 2000,
2022), ressaltam que a evolugdo dos guias foi impulsionada por avangos nos
materiais e nas técnicas de fabricagdo. Os primeiros modelos eram
confeccionados em resina acrilica termoativada, enquanto os atuais empregam
resinas fotopolimerizaveis e impressoras 3D de alta precisdo (D’haese et al.,
2022). Essa transicdo ndo apenas melhorou o ajuste e a estabilidade dos guias,
mas também reduziu o tempo de confec¢cao e aumentou a previsibilidade do

resultado cirurgico.
3.5 Guias do tipo “Stackble guides” (guias empilhaveis)

Os guias empilhaveis, também conhecidos como stackable guides,
representam um avango significativo no fluxo digital para reabilitagdes totais,
especialmente em casos edéntulos ou de reabilitacdes completas com protocolo
fixo. Esses sistemas consistem em multiplas estruturas sobrepostas, conectadas
sequencialmente, que permitem executar diferentes etapas cirurgicas e
protéticas com maxima previsibilidade (D’haese et al., 2022).

De acordo com Tahmaseb et al. (2020), esse tipo de guia permite que a
mesma base inicial fixa ao osso sirva como plataforma para adaptadores ou
modulos adicionais que orientam a osteotomia, a instalacédo dos implantes, a
regularizagcao ossea e, posteriormente, o posicionamento da protese provisoria.
Isso elimina a necessidade de remover e reposicionar diferentes guias,
reduzindo erros cumulativos e aumentando a estabilidade do sistema.

Os stackable guides incluem geralmente trés componentes:

e Base 6ssea fixa (anchor guide): instalada com pinos de fixagao; serve
de referéncia estavel.

e Guia de osteotomia: acoplado a base para direcionar as brocas com
precisao.

e Guia para posicionamento protético: auxilia na instalagéo da protese

imediata, garantindo o eixo protético ideal.



Estudos clinicos demonstram que os guias empilhaveis reduzem desvios
horizontais e angulares quando comparados a guias mucoso-suportados
tradicionais, principalmente devido a fixagao rigida ao 0sso e ao menor numero
de trocas de dispositivos, que geralmente representam pontos de perda de
precisédo no fluxo digital (Vercruyssen et al., 2021).

Além disso, esses sistemas contribuem para um protocolo cirargico mais
eficiente, com menor tempo de cadeira e maior previsibilidade estética na
prétese imediata, especialmente em casos de carga imediata em maxila ou
mandibula atréficas (Derksen et al., 2020). Embora apresentem excelente
precisdo, sua principal limitacdo esta relacionada ao custo, ao tempo de
planejamento e a necessidade de experiéncia avangada do cirurgido e do

laboratdrio digital.
3.6 Transigao da cirurgia convencional para guiada

A transicdo da cirurgia convencional para a cirurgia guiada na
implantodontia ocorreu como resposta a busca por maior precisio tridimensional
€ menos invasiva, especialmente em casos de reabsorcao 6ssea. Nos métodos
convencionais, o posicionamento do implante dependia da experiéncia do
cirurgidao e de guias analdgicos limitados, o que frequentemente resultava em
desalinhamentos e na necessidade de enxertos 6ésseos para corrigir deficiéncias
anatbmicas (Tahmaseb et al., 2020). Com o advento da cirurgia guiada baseada
em tomografia computadorizada e softwares de planejamento digital, tornou-se
possivel aproveitar ao maximo o volume 60sseo remanescente, reduzindo
substancialmente a necessidade de reconstrugcbes dsseas prévias (Vercruyssen
et al., 2021). Essa abordagem permitiu o uso de implantes curtos, inclinados ou
adaptados a morfologia do osso disponivel, evitando intervencbes mais
invasivas e demoradas (D’haese et al., 2022).

Segundo Derksen et al. (Dental Clinics of North America, 2020), a cirurgia
guiada oferece vantagens importantes, como previsibilidade, menor morbidade
e possibilidade de execugao de técnicas cirurgicas sem retalho, que mantém a
vascularizacdo do periosteo e favorecem uma cicatrizagao mais rapida. Além
disso, o planejamento digital permite ao cirurgido posicionar o implante em

regides com densidade 6ssea mais adequada, minimizando a necessidade de



enxertos para ganho de altura ou espessura 6ssea (Tahmaseb et al., 2020). Essa
evolucdo técnica também tem impacto estético, pois evita o colapso de tecidos
moles e garante melhor integragdo entre o implante e o perfil protético final
(Vercruyssen et al., 2021).

Entretanto, como ressaltado por D’haese et al. (Periodontology 2000,
2022), a precisao do processo depende da qualidade das imagens e do correto
ajuste do guia cirurgico. Pequenos desvios cumulativos entre as etapas de
escaneamento, planejamento e impressao podem comprometer o resultado
clinico. Além disso, o custo e a curva de aprendizado associada ao fluxo digital
ainda representam limitagdes em algumas realidades clinicas (Derksen et al.,
2020).

3.7 Tipos de kits de cirurgia guiada

A padronizagao dos kits de cirurgia guiada é fundamental para garantir
previsibilidade, precisdo e reprodutibilidade do planejamento virtual no campo
operatdrio. Cada fabricante desenvolve sistemas préoprios, com fresas, stopers,
adaptadores, sleeves e protocolos que influenciam diretamente a seguranga,
estabilidade do guia e exatiddao tridimensional da osteotomia. Segundo
Tahmaseb et al. (2020), diferengas no design das fresas, comprimento das
hastes, materiais dos anéis-guia e profundidade controlada refletem diretamente

no desvio angular final.

3.8 Sistema Neodent Guided Surgery

A Neodent disponibiliza kits guiados compativeis com os implantes Helix GM e
Titamax GM, com fresas helicoidais de alto corte, stopers integrados e hastes
em diferentes comprimentos para se adaptar a guias dento, mucoso e ésseo-
suportados. O sistema inclui variagdes para cirurgias unitarias, multiplas e
protocolos totais, além de opcdes especificas para implantes inclinados em
maxilas parcialmente atréficas. Estudos indicam que stopers integrados
aumentam a previsibilidade da profundidade e reduzem a variabilidade

operatoria, especialmente em procedimentos flapless (D’HAESE et al., 2022).



3.9 Sistema S.L.N. — Strong Guided, Unitite Guided e variagoes

Os kits guiados da S.I.N. sdo amplamente utilizados com implantes Strong SW
e Unitite, apresentando fresas cilindricas de alta precisdo, excelente irrigagao e
stopers removiveis. O sistema permite abordagem fully guided e partially guided,
sendo indicado para cirurgias em o0sso de baixa densidade devido a
macrogeometria agressiva dos implantes. As versdes Strong e Unitite Guided
diferenciam-se principalmente pelo didmetro progressivo das fresas e pela
compatibilidade com implantes especificos de cada linha. Segundo Derksen,
Wismeijer e Tahmaseb (2020), kits com possibilidade de ajuste progressivo de

stopers oferecem maior flexibilidade clinica em casos complexos.

3.10 Sistema FGM - Arcsys Guided Surgery

O Arcsys Guided Surgery (FGM) conta com fresas codificadas por cor, stopers
acoplaveis e anéis metalicos de precisdo, favorecendo a organizagéo e
reduzindo riscos operacionais durante a sequéncia de perfuragdes. A integragao
com o sistema protético Arcsys permite fluxo continuo desde o planejamento até
a instalacdo dos componentes protéticos, sendo adequado para reabilitacdes
unitarias ou totais, incluindo carga imediata. A codificagao visual do kit facilita o
uso em cirurgias com multiplas osteotomias, reduzindo erros de sequéncia e
tempo cirurgico (TAHMASEB et al., 2020).

3.11 Sistema Straumann — Guided Surgery e VeloDrill

A Straumann é reconhecida internacionalmente pela precisao de seus protocolos
e pela padronizagédo de alta qualidade. Seu kit Straumann Guided Surgery é
compativel com implantes Bone Level (BL) e Tissue Level (TL), utilizando fresas
escalonadas, sleeves metalicos com tolerancia minima e controladores de
profundidade especificos para cada implante.

O sistema Straumann VeloDrill introduz fresas com design otimizado para
dissipagédo de calor, reduzindo torque e temperatura durante a perfuragdo —
fator especialmente relevante em maxilas atréficas. Além disso, o kit € modular,
permitindo cirurgias totalmente guiadas ou apenas guiadas na fase de
osteotomia. Sua precisdo dimensional é frequentemente citada na literatura
como uma das mais estaveis entre os sistemas premium (VERCRUYSSEN et

al., 2021).



3.12 Sistema Dentsply Sirona — Astra Tech Guided (ATLANTIS e Simplant)

A Dentsply Sirona dispde de um dos sistemas digitais mais completos do
mercado, integrando os guias cirurgicos ao ecossistema Astra Tech Implant
System e a plataforma de planejamento Simplant. Seus kits guiados utilizam
fresas de corte suave, stopers dedicados e sleeves metalicos com alta
resisténcia a abraséo.

A empresa oferece diferentes niveis de guia:

Guided Pilot Drill — apenas perfuragao inicial guiada;

Partially Guided — sequéncia de fresas guiada e instalagdo manual;
Fully Guided Surgery — osteotomia e instalagado do implante guiadas.

A integracéo com o sistema ATLANTIS permite personalizagao digital avangada,
resultando em maior precisdo em reabilitacbes de arcada completa. Conforme
destacado por Vercruyssen et al. (2021), a precisao final depende mais da
correta interagdo entre planejamento virtual, qualidade do guia e estabilidade

durante a perfuragao do que de um componente isolado do kit.

3.13 Planejamento cirurgico, guias para dentados e edéntulos

O planejamento da cirurgia guiada envolve ndo apenas a avaliagao
tridimensional da anatomia, mas também a escolha adequada do tipo de suporte
do guia cirurgico, que pode ser dentado, mucoso ou Osseo. Essa decisao
influencia diretamente a precisado do sistema e a estabilidade do guia durante o
ato operatério (Tahmaseb et al., 2020). De acordo com Vercruyssen et al. (2021),
guias suportados por dentes apresentam os melhores resultados em termos de
precisdo, devido a estabilidade proporcionada pelas estruturas dentarias
remanescentes, reduzindo micromovimentos e desvios angulares.

Nos casos de pacientes parcialmente dentados, o guia dento-suportado
permite um encaixe rigido, facilitando a reprodugédo do planejamento virtual e
diminuindo a necessidade de retencbes adicionais ou mini-pinos de fixagcao. Ja
em pacientes totalmente edéntulos, a auséncia de estruturas rigidas favorece
maior mobilidade do guia, tornando necessaria a utilizacdo de guias mucoso-
suportados ou 6Osseo-suportados. Segundo D’haese et al. (2022), os guias

mucoso-suportados apresentam maior variabilidade posicional devido a



compressibilidade dos tecidos moles, sendo indicado, nesses casos, 0 uso de
pinos de fixagdo para garantir estabilidade durante a perfuragao.

Nos edéntulos totais, a técnica guiada frequentemente emprega
protocolos duplos de escaneamento (dual scan), nos quais a prétese total é
escaneada em conjunto com o paciente para garantir a correspondéncia exata
entre a futura protese e o planejamento implantodéntico (Derksen et al., 2020).
Ja os guias 0sseo-suportados, apesar de oferecerem excelente estabilidade,
requerem descolamento de retalho e menos invasivos, sendo mais indicados
para reabilitacdes extensas ou quando a precisdo € fundamental, como em

cirurgias maxilofaciais.

3.13 Planejamento cirurgico convencional x guiado

O planejamento cirurgico convencional em implantodontia, predominante
até o final da década de 1990, baseava-se em modelos de gesso e radiografias
panoramicas bidimensionais. Nessa abordagem, a definicdo da posi¢ao do
implante dependia fortemente da experiéncia clinica e da interpretagao visual
das estruturas anatébmicas, o que tornava o processo suscetivel a erros
angulares e posicionais (Tahmaseb et al., 2020). Como nao havia integragao
entre o planejamento protético e o cirurgico, muitas vezes o implante era
posicionado em locais com osso suficiente, mas sem considerar o eixo ideal da
futura proétese, resultando em complicagdes estéticas e funcionais. Segundo
Vercruyssen et al. (Clinical Oral Implants Research, 2021), esse tipo de limitagcao
frequentemente levava a necessidade de enxertos ésseos complementares ou
de corregoes protéticas complexas para compensar desalinhamentos
(Vercruyssen et al., 2021).

Com o avancgo das tecnologias digitais e da tomografia computadorizada
de feixe cébnico (CBCT), o planejamento cirurgico guiado transformou-se em um
processo tridimensional, no qual a anatomia éssea, os tecidos moles e a posi¢ao
protética final sdo avaliadas simultaneamente. De acordo com D’haese et al.
(Periodontology 2000, 2022), essa integracao permite ao cirurgido determinar
com precisdao o comprimento, o diametro e o angulo do implante, otimizando o
aproveitamento do osso disponivel e reduzindo a necessidade de enxertos
0sseos prévios (D’haese et al., 2022). O planejamento digital também possibilita

a confecgdo de guias cirurgicos personalizados, impressos em 3D, que orientam



a perfuragao e a insergéo do implante com alto grau de precisdo, reproduzindo
fielmente o plano virtual no ambiente clinico (Tahmaseb et al., 2020).

Apesar das vantagens, ambas as abordagens apresentam limitagdes. O
planejamento convencional, embora mais acessivel e independente de
equipamentos digitais, oferece baixa previsibilidade e depende amplamente da
habilidade do operador. Pequenas variagdes na angulagdo da broca ou na
percepcdo da profundidade podem resultar em perfuragcbes de estruturas
anatdbmicas criticas ou em falhas estéticas significativas (Vercruyssen et al.,
2021). Ja o planejamento guiado, apesar de sua precisdo e capacidade de
reduzir o tempo cirurgico, apresenta contras relacionados ao custo elevado, a
necessidade de softwares especializados e a possibilidade de erros cumulativos
durante a digitalizagdo e impressao do guia (Derksen et al., 2020). Assim,
enquanto o método convencional € limitado por sua subjetividade, o digital
depende da exatidao tecnolégica e da qualificagdo do profissional, exigindo uma

escolha criteriosa de acordo com cada caso clinico.

4.DISCUSSAO

A comparacao entre os métodos tradicionais e a cirurgia guiada revela
diferengas que vao além da mera medi¢ao de desvios posicionais: enquanto as
abordagens convencionais dependem da experiéncia do operador e de
referéncias bidimensionais, resultando em maior variabilidade clinica, os
protocolos guiados tendem a padronizar o fluxo desde o planejamento protético
até a execucao cirurgica, oferecendo melhor reproducéo do plano virtual na boca
do paciente. (Tahmaseb et al., 2020). Estudos que avaliam a exatiddao mostram
que, em média, guias bem planejados e fabricados reduzem desvios angulares
e lineares quando comparados a técnicas livres, embora o ganho absoluto varie
conforme o tipo de suporte do guia (mucosa, dente, 0sso) e o método de
fabricacao. (Vercruyssen et al., 2021).

A literatura apresenta evidéncia consistente de que a cirurgia guiada
melhora a previsibilidade do posicionamento, porém os estudos tém diversidade
metodoldgica significativa (diferentes protocolos CBCT, softwares, materiais de
guia e métricas de desvio), o que compromete sinteses quantitativas robustas e

a ampliagdo dos achados (Derksen et al., 2020). Além disso, muitos trabalhos



sdo séries de caso ou estudos observacionais com periodo de acompanhamento
curto; faltam ensaios clinicos randomizados, em diferentes centros de pesquisas
de longo prazo que avaliem desfechos clinicos relevantes (sobrevida do
implante, complicagdes protéticas e peri-implantite) sob a ética da cirurgia guiada
vs convencional (D’haese et al., 2022). Outro ponto critico é o efeito cumulativo
de erros em cada etapa do fluxo digital — captura, registro, planejamento e
fabricacdo — que pode anular parte da precisao tedrica do sistema se nao
houver controle de qualidade rigoroso. (Derksen et al., 2020).

Na pratica clinica, a cirurgia guiada ja alterou rotinas: houve aumento de
procedimentos de cirurgia sem retalhos e de instalagbes em uma Unica etapa
planejada digitalmente, o que tem se traduzido em menor morbidade e maior
previsibilidade protética em centros com infraestrutura adequada (Tahmaseb et
al.,, 2020). Contudo, a adogado plena € desigual, fatores como custo de
equipamentos, necessidade de treinamento e fluxo de trabalho mais complexo
dificultam sua universalizacdo, especialmente em servicos com recursos
limitados (Vercruyssen et al., 2021). Além disso, a dependéncia tecnoldgica
impde a necessidade de protocolos de verificagao intraoperatéria e planos de
contingéncia quando o guia nao se adapta perfeitamente ao campo cirurgico
(D’haese et al., 2022).

Nesse contexto, a literatura demonstra que, em situagdes de deficiéncia
O0ssea severa, a associagao entre procedimentos de enxertia 0ssea e cirurgia
guiada constitui uma abordagem clinica previsivel e segura. O planejamento
digital tridimensional permite que a instalagdo dos implantes seja realizada de
forma proteticamente orientada, mesmo apds intervengdes reconstrutivas,
contribuindo para a redugdo de desvios posicionais e para 0 aumento da
segurancga cirurgica. Por outro lado, em casos nos quais o volume dsseo inicial
inviabiliza a instalacdo imediata dos implantes, a realizagdo prévia do enxerto
0sseo, seguida da cirurgia guiada em um segundo tempo cirurgico, permanece
como uma conduta amplamente indicada, possibilitando maior controle
tridimensional e reduzindo o risco de posicionamento inadequado (Tahmaseb et
al., 2020; D’'Haese et al., 2022; Vercruyssen et al., 2021; Derksen et al., 2020).

O futuro aponta para maior integracédo entre cirurgia guiada, navegagao
em tempo real e robdtica, bem como para ferramentas de inteligéncia artificial

que podem automatizar etapas do planejamento e prever riscos individuais,



reduzindo ainda mais a variabilidade humana (D’haese et al., 2022). Espera-se
também avangos na padronizagdo de protocolos de validagdo de guias e na
realizagédo de estudos randomizados de longo prazo para demonstrar beneficios
clinicos concretos em desfechos que importam ao paciente (Derksen et al.,
2020). Por fim, com a melhoria continua da acuracia e da personalizagdo do
planejamento, a cirurgia guiada tem potencial para reduzir a necessidade de
procedimentos reconstrutivos prévios, promovendo abordagens menos
invasivas e mais eficientes — desde que acompanhada de rigor cientifico e
controle de qualidade em toda a cadeia digital. (Tahmaseb et al., 2020;

Vercruyssen et al., 2021).

5. CONCLUSAO

A analise da literatura e da evolucéo histérica da implantodontia evidencia
que o desenvolvimento da cirurgia guiada representou um marco de
transformacao na pratica clinica, promovendo maior previsibilidade, precisédo e
eficiéncia nos tratamentos com implantes dentarios. A evolugao das tecnologias
digitais, como a tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT), os
softwares de planejamento virtual e a impressédo 3D, tem permitido uma
abordagem cirurgica com maior previsibilidade e minimamente invasiva. Esses
recursos contribuem para a redugdo da necessidade de enxertos 6sseos ao
otimizar o aproveitamento do volume 6sseo remanescente. Essa caracteristica
€ especialmente importante em casos com reabsorg¢ao alveolar, pois 0 uso de
ferramentas digitais possibilita o planejamento e posicionamento preciso de
implantes curtos ou inclinados, reduzindo a necessidade de procedimentos de
reconstrucao extensos.

Além disso, o planejamento virtual e 0 uso de guias cirurgicos
personalizados reduziram o tempo clinico tanto na fase de planejamento quanto
na execugcdo do procedimento, proporcionando maior previsibilidade de
resultados e conforto ao paciente. O uso de guias cirurgicos produzidos por
impressao 3D favorece um procedimento mais rapido, com menor morbidade e
maior integracao entre as fases protéticas e cirurgicas. Essa abordagem

apresenta vantagens evidentes quando comparada as vantagens técnicas



convencionais que dependem de referencias manuais e imagens
bidimensionais.

Por outro lado, é importante considerar que a cirurgia guiada ainda
apresentam algumas limitagdes, como custo elevado, a necessidade de recursos
tecnolégicos e a curva de aprendizado associada ao método, o que dificulta a
sua implementagao ampla. Mesmo assim, a implantodontia atual avanga cada
vez mais para protocolos digitais, mais previsiveis, incorporando ferramentas
como inteligéncia artificial, navegagédo em tempo real e sistemas robéticos para
ampliar a precisao dos procedimentos.

Diante disso, a tecnologia na implantodontia redefiniu o conceito de
planejamento e execugao cirurgica. A cirurgia guiada consolida-se nao apenas
como um avango técnico, mas como uma evolugdo conceitual, substituindo
abordagens invasivas e empiricas por um processo digital, integrado e centrado

na seguranca, estética e funcionalidade do paciente.
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