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RESUMO

A auséncia dental, ocasionada por diversos fatores
etiologicos, pode levar a reabsorcio dssea e comprometer
o sucesso das reabilitagdées convencionais. A terapia com
implantes dentarios constitui uma alternativa eficaz para
restabelecer funcio mastigatoria, estética e estabilidade
oclusal. Desde a descoberta da osseointegracio por
Branemark, a implantodontia evoluiu significativamente,
consolidando-se como um procedimento seguro e acessivel.
Nesse contexto, a cirurgia guiada representa um
importante avanco tecnologico, permitindo um
planejamento virtual minucioso com o uso de tomografias,
escaneamentos intraorais e softwares especializados. Essa
técnica viabiliza a confeccio de guias cirargicos
personalizados, que orientam com precisdo a instalaciao
dos implantes. As abordagens estitica e dinamica
proporcionam distintos niveis de controle intraoperatério,
possibilitando maior previsibilidade, possibilidade de
carga imediata e melhores resultados estético-funcionais.
Apesar das vantagens, a técnica exige alto investimento
tecnologico e dominio técnico especializado. A pesquisa
contém estudos publicados entre 2018 e 2025 nas bases
BIREME e Google Académico, empregando descritores
associados a operadores booleanos. Apods aplicar os
critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados 23
artigos pertinentes ao tema. Conclui-se que, embora nio
substitua totalmente os métodos convencionais, a cirurgia
guiada representa uma ferramenta valiosa, especialmente
em casos complexos, por oferecer maior precisio,
seguranca clinica e conforto pés-operatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Odontolégica; Implante

dentario; Impressdo tridimensional; Odontologia.

ABSTRACT

Tooth absence, resulting from multiple etiological factors,
often triggers bone resorption, compromising the success of
conventional rehabilitation. Oral rehabilitation using dental
implants is an effective approach to restoring masticatory
function, aesthetics, and occlusal stability. Since Branemark's
discovery of osseointegration, implantology has evolved
significantly, establishing itself as a safe and accessible
procedure within modern dentistry. In this context, guided
surgery represents an important technological advancement,
enabling meticulous virtual planning using CT scans,
intraoral scans, and specialized software. This technique
enables the creation of customized surgical guides that
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precisely guide implant placement. Static and dynamic
approaches provide different levels of intraoperative control,
resulting in greater predictability, the possibility of immediate
loading, and better aesthetic and functional results. Despite
its advantages, the technique requires significant
technological investment and specialized technical expertise.
The research includes studies published between 2018 and
2025 in the BIREME and Google Scholar databases, using
descriptors combined with Boolean operators. After applying
the inclusion and exclusion criteria, 23 articles relevant to the
topic were selected. The conclusion is that, while it does not
completely replace conventional methods, guided surgery
represents a valuable tool, especially in complex cases, as it
offers greater precision, clinical safety, and postoperative
comfort.

KEYWORDS: Dental surgery; Dental implants; Three-
dimensional printing; Dentistry.

1. INTRODUGAO

A perda de elementos dentarios € ocasionada por
diversos fatores etiologicos, dentre os quais se
destacam: doencas periodontais e periapicais, caries
extensas com comprometimento estrutural, fraturas
radiculares, falhas em tratamentos endodonticos e
traumas. Esses eventos frequentemente resultam em
reabsor¢@o do osso alveolar e comprometem a estrutura
Ossea necessaria para reabilitagdes futuras, o que leva a
exodontias'.

A reabilitagdo oral por meio de implantes dentarios
se consolidou como uma alternativa eficaz, com
resultados previsiveis, restaurando a estética, a funcao
mastigatoria e a estabilidade oclusal. O sucesso da
reabilitacdo, entretanto, estd diretamente associado
ao processo de osseointegragdo, definido como a
integracao biologica entre o tecido dsseo e a superficie
do implante de titdnio, responsavel por promover sua
estabilidade a longo prazo'?.

A adequada insercdo dos implantes ¢ um fator
critico para a longevidade do tratamento, uma vez que
influencia diretamente a preservagdo dos tecidos peri-
implantares, a distribui¢do biomecanica das cargas
oclusais e na viabilidade da higienizacdo ao redor da
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protese. Em  contrapartida, o posicionamento
inadequado pode levar a sobrecargas mecanicas e
falhas funcionais, favorecendo o surgimento de peri-
implantite ¢ aumentando o risco de perda precoce do
implante. Além disso, a ma posi¢do pode comprometer
0 acesso a higiene oral, contribuindo significativamente
para o desenvolvimento de complicagdes biologicas?.

Na técnica convencional de implante, o
planejamento ¢ realizado com o auxilio de exames
radiograficos, tomografias computadorizadas, e
modelos de gesso que orientam a selecdo de
pardmetros essenciais, como o0 comprimento, o0
diametro e a angulagdo dos implantes. A escolha
cuidadosa desses pardmetros ¢ crucial para garantir a
funcionalidade ¢ a estabilidade do implante, bem como
a preservagdo das estruturas anatomicas circundantes.
No entanto, a precisdo do procedimento depende da
habilidade do cirurgido-dentista, ja que as perfuragdes
sdo feitas manualmente, o que pode gerar variagdes nos
resultados € aumentar o risco de complicagdes®*.

Com o avango das tecnologias, a cirurgia guiada
surgiu como uma alternativa mais precisa. Nessa
técnica, o planejamento ¢ realizado virtualmente,
utilizando softwares especializados e escaneamento
intraoral para uma analise detalhada da anatomia do
paciente. O guia cirurgico, impresso em 3D, permite a
defini¢do exata do local, angulagdo e profundidade das
perfuragdes, minimizando as incertezas e aumentando a
precisdao da cirurgia. Esse método ndo s6 melhora os
resultados, como também torna o procedimento mais
seguro, rapido € menos invasivo>*>.

A utilizagdo de biomodelos tridimensionais tem se
mostrado uma estratégia eficaz para aprimorar a
acuracia diagnostica e otimizar o planejamento
cirargico, pois possibilita uma analise detalhada da
anatomia do paciente, oferecendo uma representagdo
fiel das dimensdes reais das estruturas envolvidas. Sdo
particularmente uteis também na identificacdo de
defeitos Osseos, fraturas faciais e alteragdes nos seios
paranasais, proporcionando uma abordagem mais
segura e individualizada para cada paciente. Esses
recursos permitem a simulagdo prévia do procedimento,
a identificagdo de possiveis intercorréncias no
transoperatérias e a estimativa mais realista dos
resultados terapéuticos. Ademais, desempenham um
papel importante na comunicagdo entre o profissional e
o paciente, favorecendo a compreensdo do tratamento
proposto ¢ fortalecendo a confianga mutua®.

O objetivo deste estudo ¢ analisar, através de
uma revisdo de literatura, os beneficios e riscos
associados a cirurgia guiada na reabilitagdo com
implantes osseointegrados, visando a reducdo da
necessidade de intervengdes compensatorias e a
promogdo de um planejamento cirrgico mais preciso e
previsivel.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho é uma revisdo de literatura, com o
objetivo de reunir, analisar e discutir as principais
evidéncias cientificas disponiveis nos intervalos entre
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2018 a 2025 sobre o uso da cirurgia guiada na
implantodontia, destacando seus beneficios, limitagdes
e aplicagdes clinicas. A busca foi obtida por meio das
bases de dados BIREME e Google Académico. Foram
utilizados os descritores e a técnica dos operadores
booleanos: Cirurgia Odontolégica AND Implantes
Dentarios, Impressao Tridimensional AND
Odontologia. A partir dos artigos obtidos, foram
selecionados 23 artigos, excluindo aqueles que ndo se
encaixavam no tema ou que ndo faziam parte do
periodo estabelecido. Essa selecdo permitiu uma
analise mais aprofundada das evidéncias atuais,
contribuindo para uma compreensdo mais clara das
aplicagdes e avangos na area.

3. DESENVOLVIMENTO

A odontologia moderna voltada aos implantes
dentarios teve inicio a partir das descobertas do
pesquisador Per-Ingvar Branemark, na década de 1960.
Em seus estudos, Branemark observou que a intima
conexdo entre o tecido Osseo e a superficie de
implantes de titdnio era capaz de suportar cargas
mastigatorias, sem apresentar mobilidade. Esse
fendmeno, mais tarde denominado osseointegracao,
demonstrou que a estabilidade dos implantes dependia
das interacdes entre as células Osseas e a superficie do
material utilizado, permitindo a reabilitagdo com
proteses totais fixas de forma previsivel e duradoura.
Consolidado ao longo dos anos. esse conceito deixou
de ser o principal desafio clinico. dando lugar a
preocupagdo com a precisdo tridimensional (3D) da
instalagdo dos implantes, fundamental para o sucesso
funcional e estético do tratamento®.

Inicialmente. os implantes dentarios eram
instalados com base em radiografias convencionais e
modelos de gesso, exigindo do profissional decisdes
intraoperatorias complexas e profundo conhecimento
anatomico. No entanto, as imagens bidimensionais
limitavam-se a mostrar a altura e largura Ossea, sem
revelar sua espessura ou densidade, o que aumentava
os riscos de insucesso nos procedimentos®73.

Com o avango das tecnologias digitais, a
implantodontia passou a contar com a cirurgia guiada,
técnica que utiliza softwares de planejamento virtual
associados a exames tomograficos para confeccionar
guias cirrgicas personalizadas. Esses sistemas
permitem o posicionamento preciso dos implantes em
relacdo a profundidade, inclinagdo e espessura dssea,
proporcionando maior previsibilidade e seguranga
clinica. O planejamento virtual baseia-se na
sobreposicdo ~ de  imagens  tomograficas e
escaneamentos intraorais, ampliando a acurécia
diagnoéstica e permitindo ao profissional avaliar
pardmetros anatdmicos e estéticos de forma interativa
em um ambiente digital®”*

A cirurgia guiada em implantodontia pode ser
classificada em duas modalidades: estatica e dinamica.
Ambas se baseiam em planejamento digital, todavia,
diferem em relagdo ao controle intraoperatorio e a
fidelidade ao planejamento inicial. Na técnica estatica,
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o implante ¢ instalado com o auxilio de um guia
cirurgico fisico gerado a partir do planejamento digital.
Esse guia, impresso em 3D, através do sistema
CAD/CAM ou confeccionado diretamente em
laboratoério, direciona a execugdo do procedimento,
sendo os modelos digitais mais precisos em termos de
acurdacia. Ja a cirurgia guiada dindmica ¢ realizada com
o auxilio de sistemas de navegagao cirurgica em tempo
real, permitindo ao profissional acompanhar e ajustar a
posicdo do implante durante a execugdo. Apesar de
proporcionar maior flexibilidade intraoperatoria,
apresenta menor precisdo em comparagdo a técnica
estatica’.

A utilizagdo de guias cirurgicos pode ocorrer de
forma parcial ou total, dependendo da abordagem
adotada. Na modalidade parcialmente guiada, o guia
cirargico ¢ posicionado apenas nas etapas iniciais do
procedimento, auxiliando na primeira fresagem. Apods
sua remocdo, a instalagdo do implante ¢ concluida
manualmente. Essa técnica permite visualizacdo direta
do campo operatodrio e flexibilidade para alteragcdes no
posicionamento do implante, quando necessario. A
cirurgia totalmente guiada envolve a utilizagdo
continua do guia ao longo de todo o procedimento,
incluindo a fresagem e a instalagdo do implante. Sua
principal vantagem ¢ a elevada fidelidade ao
planejamento digital, garantindo maior previsibilidade
e precisdo na execugdo clinica’.

Atualmente, existem diversos modelos de guias
cirargicos  disponiveis, que se  diferenciam
principalmente quanto ao tipo de suporte utilizado e a
forma de posicionamento na cavidade bucal. Na
literatura, esses guias sdo classificados com base na
superficie de apoio, podendo ser: Guias cirargicos
dentossuportados: apoiam-se nos dentes remanescentes
do paciente, sendo indicados quando ha estrutura
dentaria suficiente. Guias cirargicos mucossuportados:
apoiam-se diretamente sobre a mucosa, sendo
geralmente utilizados em pacientes totalmente
edéntulos.  Guias  cirargicos  osseossuportados:
assentam-se diretamente sobre o tecido 0sseo, apds a
elevagio de wum retalho mucoperiosteal. Sao
recomendados em casos que exigem maior acesso e
controle cirurgico. Guias cirurgicos suportados por
implantes: utilizam implantes previamente instalados
ou colocados no momento da cirurgia como base de
apoio'”.

A escolha do tipo de suporte do guia cirurgico deve
considerar a avaliagdo clinica do paciente. Quando ha
dentes remanescentes em posicdo favoravel, os guias
dentossuportados sdo indicados por oferecerem maior
estabilidade e exigirem menor intervengdo cirargica.
Em pacientes edéntulos, opta-se por guias
mucossuportados ou osseossuportados, conforme a
necessidade de estabilidade, acesso e anatomia
local'!!,

O procedimento da cirurgia guiada envolve as
seguintes fases: diagndstico, processamento das
imagens, planejamento cirtirgico, modelagem do guia e
fabricacdo por meio de impressio 3D e execugdo
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cirurgica. Na fase diagnostica, realizam-se exames por
tomografia computadorizada e escaneamento intraoral,
cujos arquivos sdo sobrepostos em ambiente digital,
permitindo a criagdo de um modelo tridimensional
fidedigno da arcada. Essa integragdo de dados
proporciona a base para o planejamento preciso da
intervengdo!!!12,

Durante o planejamento, o posicionamento dos
implantes ¢ determinado considerando a anatomia
Ossea, o volume disponivel e as necessidades protéticas.
A andlise cuidadosa nas vistas sagital, axial e coronal
da tomografia permite garantir a exatiddo do
posicionamento, respeitando uma margem minima de
seguranca de 2 mm em relacdo a estruturas anatdmicas
criticas. A escolha do tipo e didmetro do implante, bem
como das anilhas compativeis, influencia diretamente
na eficacia do guia cirargico!>!>14,

Finalizado o planejamento, o arquivo digital ¢
exportado para um software de fatiamento, no qual s@o
configurados os parametros de impressdo de acordo
com as especificagdes da resina utilizada. O guia
cirargico ¢ entdo confeccionado, geralmente em
acrilico, por meio de impressdo tridimensional.
Durante a cirurgia, ele € posicionado e fixado sobre
dentes remanescentes, mucosa ou osso, conforme a
necessidade clinica. Uma vez estabilizado em boca, o
guia orienta toda a sequéncia de fresagem por meio de
anilhas metalicas, garantindo que as brocas sigam com
precisio o trajeto  previamente definido no
planejamento virtual. Vale destacar que a confec¢ao do
guia cirirgico depende do software escolhido e pode
sofrer alteragdes conforme as recomendagdes técnicas
do fabricante!>1617,

A utilizacdo de métodos baseados em planejamento
virtual ¢ especialmente recomendada em situagdes
clinicas que exigem precis@o tridimensional ¢ minima
invasividade. Entre as principais indica¢des estdo os
casos de anatomias Osseas complexas, reabilitagdes
estéticas na regido anterior, necessidade de instalagdo
simultdnea de multiplos implantes e protocolos de
carga imediata. Além disso, pacientes em uso continuo
de anticoagulantes ou com distirbios sistémicos sdo
favorecidos pela técnica, que elimina a necessidade de
retalhos cirtirgicos e reduz significativamente o risco
de sangramento. Em todos esses contextos, a fidelidade
entre o planejamento digital e a execucdo clinica deve
ser mantida, minimizando os desvios de
posicionamento!”'3,

A utilizagdo desta técnica apresenta diversos
beneficios que impactam positivamente tanto o
paciente quanto o profissional. Destacando-se a
diminui¢do da morbidade pds-operatoria, que favorece
um processo de recuperagdo mais agil e menos
desconfortavel. A técnica também possibilita a carga
imediata dos implantes, acelerando a reabilitagdo
funcional e aumentando a satisfagdo do paciente. Além
disso, a abordagem reduz a necessidade do uso de
componentes angulados na prétese, simplificando o
protocolo clinico e promovendo melhor resultado
estético. Outro ponto relevante ¢ a redugdo da
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administragdo de medicamentos no periodo pods-
operatorio, o que diminui os efeitos colaterais e
contribui para o bem-estar do paciente. A exatiddo no
posicionamento tridimensional do implante aumenta a
previsibilidade do tratamento, resultando em taxas de
sucesso  superiores as obtidas por métodos
tradicionais'®!%20,

Embora a técnica digital proporcione melhorias
significativas frente ao método convencional de
instalacdo de implantes dentarios, ela também traz
alguns obstaculos, especialmente o investimento
necessario em tecnologia, como scanners intraorais,
impressoras tridimensionais e kits de cirurgia guiada.
Do ponto de vista clinico, ha riscos relevantes, como
necrose tecidual associada a irrigacdo deficiente
durante a fresagem e falhas na confecgdo ou fratura do
guia. Durante a fase cirtirgica, a visibilidade do campo
operatorio pode ser reduzida pela presenca do guia,
dificultando a instrumentagdo, especificamente em
casos com limitacdo da abertura bucal. Além disso, a
técnica requer maior habilidade e experiéncia do
cirurgido e oferece menor flexibilidade para ajustes
intraoperatorios, tornando-se mais complexa. Dessa
forma, embora a cirurgia guiada traga vantagens
significativas, ¢ essencial que suas limitagdes sejam
cuidadosamente avaliadas para assegurar a seguranga
do procedimento!%?°,

4. DISCUSSAO

A incorporagdo de tecnologias digitais a
implantodontia tem aumentado significativamente a
precisio na instalagdo de implantes dentarios.
Softwares de planejamento virtual, tomografia
computadorizada e sistemas CAD/CAM permitem
simula¢des tridimensionais e a fabricagdo de guias
cirargicos personalizados, aprimorando a
previsibilidade clinica. Costa et al. (2025) enfatizam
que esses recursos minimizam riscos como falhas na
osseointegragdo, problemas estéticos e estresse
biomecanicos que aceleram a reabsor¢do Ossea.
Ressaltaram também que a cirurgia guiada facilita a
transferéncia exata do planejamento para o campo
operatdrio, com o suporte do guia sendo crucial: os
dentes-suportados ofertam estabilidade superior; as
mucossuportadas sdo mais propicias a posigdes; e 0s
osseossuportados, ideais para edéntulos totais, exigem
maior expertise cirirgica, podendo gerar variagdes
posicionais relevantes'>>,

Em uma pesquisa realizada em 2021, um grupo de
pesquisadores afirma que a cirurgia guiada ¢
especialmente recomendada para casos com multiplos
implantes, proximidade de estruturas nobres,
deficiéncias dsseas ou pacientes com comorbidades®.
No entanto em dois outros estudos, um de 2024 e outro
de 2025, os pesquisadores afirmam que erros no
planejamento digital, na fabricagdo do guia ou na
transferéncia de dados podem comprometer os
resultados clinicos, além de riscos associados como o
afrouxamento protético, que provocam mobilidade
precoce da protese e exigem reintervengdes corretivas;
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lesdes teciduais, incluindo perfuragdes ou inflamagdes
na mucosa gengival decorrentes de friccdo causadas
durante o procedimento; e superaquecimento 0sseo
causado pela irrigagdo limitada na osteotomia,
elevando a temperatura tecidual acima de niveis
seguros, o que pode desenvolver necrose tecidual’s.
Ferramentas de posicionamento melhoram o torque de
insercdo e a adaptacdo Ossea, essenciais para a
osseointegragdo, embora desvios de at¢é 1 mm
persistam, influenciados pela qualidade tomogréafica,
ajuste do guia e habilidade do operador. Assim, uma
margem de seguranca de pelo menos 2 mm para
estruturas criticas ¢ imperativa para mitigar
complicagdes®. Revisdes sistematicas revelam taxas de
sucesso proximas de 90% tanto na cirurgia guiada
quanto na convencional, mas com falhas trés vezes
mais frequentes sem planejamento virtual, confirmando
a maior confiabilidade da abordagem digital®.

Apesar dos avancos, os custos iniciais, incluindo
equipamentos, softwares e treinamento, representam
um desafio, embora a democratizagdo tecnologica deva
barated-los a longo prazo'®. Profissionais devem
dominar métodos digitais e tradicionais, pois
imprevistos podem exigir flexibilidade intraoperatoria,
e o planejamento prévio, embora demorado, ¢ vital para
a seguranca'!. A cirurgia guiada por computador
destaca-se pela exatiddo na colocagdo de implantes e
pela salvaguarda de anatomia critica, mesmo com
investimentos elevados. Seu carater minimamente
invasivo reduz trauma, dor pods-operatoria e uso de
analgésicos, promovendo osseointegracdo eficiente e
conforto ao paciente!!!?,

Na carga imediata, a combinagdo com guias
cirargicos acelera a fixacdo bioldgica, beneficiada por
estimulos oclusais e estabilidade primaria, com
protocolos variados alcangando altas taxas de
sobrevivéncia, condicionadas a selecdo de pacientes,
qualidade dssea e experiéncia cirargica. Um ensaio
clinico de trés anos comparou maos livres, navegagao
dinAmica e guias estaticos, sem diferencas
significativas em satisfacdo, edema ou dor, exceto
maior impacto na fala com guias estaticos;
procedimentos digitais por iniciantes ndo afetaram a
remodelacdo oOssea marginal em relagdo a técnica
tradicional por especialistas'®!7.

Em sintese, a implantagdo guiada integra
precisamente o implante ao periodonto, alvéolo e
dentes vizinhos, otimizando fungdo e estética. O
planejamento controlado define posi¢do e profundidade,
elevando o sucesso, prevenindo falhas na
osseointegracdo e protegendo areas como seio maxilar
e canal mandibular. Ademais, permite que pacientes
visualizem o resultado antecipadamente, fomentando
confianca e expectativas realistas, consolidando a
tecnologia digital como pilar para reabilitagdes seguras
e previsiveis'®!,

Em relagdo as vantagens, a cirurgia guiada
proporciona uma maior preservacdo dos tecidos e a
reducdo da morbidade pos-cirargica, com redugdo do
desconforto pds-cirurgico, principalmente com a

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Oliveira et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

utilizagdo da técnica sem retalho 2!. Corroborando com
essa ideia, estudiosos em 2025, destacam que a
aplicagdo apropriada das técnicas de cirurgia guiada,
ndo apenas reduz o tempo da cirurgia, mas também
promove uma maior previsibilidade, resultando em
uma reducdo do risco de erros e proporcionando maior
conforto ao paciente??.

Oliveira e Oliveira (2025) em sua revisio de
literatura observaram que a cirurgia guiada reduz de
forma significativa o trauma tecidual, permitindo a
realizagdo de procedimentos com menor extensdo de
incisdo e, em muitos casos, sem a necessidade de
retalhos?3.

5. CONCLUSAO

Diante dos dados analisados, conclui-se que o uso
de guias prototipados na reabilitagio com implantes
representa uma alternativa moderna e eficaz as técnicas
convencionais, oferecendo maior previsibilidade,
seguranga clinica e menor trauma cirargico. Apesar de
exigir mais tempo de planejamento, custos mais
elevados e ndo permitir alteragdes intraoperatorias, sua
aplicagdo ¢ especialmente vantajosa em casos
complexos, onde a precisio e o planejamento
tridimensional s3o fundamentais. Assim, a cirurgia
guiada ndo substitui totalmente os métodos tradicionais,
mas configura-se como uma ferramenta complementar
valiosa na pratica da implantodontia.
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