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Resumo

Por varios anos, o posicionamento dos implantes dentarios era baseado apenas no 0sso remanescente, o que resultava
em implantes mal posicionados, que dificultavam ou até impossibilitavam o trabalho do protesista. Com a necessidade
de ferramentas que auxiliassem no planejamento, surgiram os guias. Estes permitem, entre outras coisas, uma Vvisao
antecipada do resultado protético, trazendo um aumento na previsibilidade e aumentando a chance de sucesso no
tratamento. Com advento de novas tecnologias na Odontologia, como a CAD/CAM, a obtencdo de imagens digitais
possibilita um ensaio de todos os procedimentos em programa de computador especifico, projetando idealmente o
correto posicionamento de cada implante a ser instalado, e a partir disso, a confec¢do de um guia cirdrgico de alta
precisdo. Diante deste contexto, este trabalho de revisdo de literatura teve como objetivo reforgar a importancia dos
guias cirdrgicos na previsibilidade e sucesso nas reabilitagdes protéticas sobre implante, enfatizando o uso de guias
confeccionados através da tecnologia CAD/CAM e a técnica de cirurgia guiada. Apds revisdo de literatura, concluiu-
se que os guias, tanto multifuncionais convencionais quanto computadorizados sdo auxiliares indispensaveis nas
cirurgias de implante e resultam em tratamentos mais previsiveis, seguros e confortaveis para o paciente.

Palavras-chaves: guia cirdrgico; CAD/CAM; implantes dentarios

Abstract

For many years, the placement of dental implants was based solely on the remaining bone, which resulted in badly
placed implants that made it difficult or even impossible for the prosthesist to work. With the need for tools that assist
with the planning, the guides were created. These allow, among other things, a preview of the prosthetic result, bringing
an increase of the predictability and increasing the chances of success of the treatment. After the introduction of new
technologies in Odontology, such as CAD/CAM, the making of digital imaging allows for experimentation of all the
proceedings on specific computer software, ideally projecting the correct positioning of each implant to be installed,
and from that, the confection of a surgical guide of high precision. In this context, this work of literature review has
had as its objective to reinforce the importance of the surgical guides in the predictability and success of the prosthetic
rehabilitations on implants, emphasizing the use of guides made through CAD/CAM technology and the technic of
guided surgery. After reviewing the literature, the conclusion was that the guides, both the traditional all-purpose and
the computerized ones, are imperative assistants for implant surgeries and result in treatments that are more predictable,
safer and more comfortable for the patient.

Keywords: surgical guide, CAD/CAM, dental implants.




1. Introducéo

Ao pesquisar e tentar criar
protocolos de procedimentos cirurgicos
que resolvessem deficiéncias fisico-
funcionais de seres humanos, Per-Ingvar
Branemark, médico sueco, em 1965
descobriu 0 fendmeno da
osseointegracdo. Na Odontologia, 0 uso
de implantes dentarios osseointegrados
proporcionou novas alternativas no
planejamento e resolucdes protéticas
para pacientes com perdas dentarias
totais, parciais e unitarias, estabelecendo
protocolos cirlrgicos e protéticos
rigorosos e bem definidos.

A colocacdo de implantes
dentérios era, inicialmente, realizada
apenas com base no o0sso residual
disponivel. Os implantes posicionados
desta maneira, frequentemente
emergiam numa posic¢do bucal ou lingual,
originando problemas estéticos e/ou
funcionais  dificeis ou  mesmo
impossiveis de resolver. Por este motivo,
o0 conceito de Implantodontia guiada pela
prétese ou planejamento reverso foi
introduzido, o qual considera primeiro a
prétese e depois a cirurgia, ou seja, ndo
SO 0 0SS0 era observado como também o
posicionamento dos dentes a serem
substituidos (BERNARDO, 2015).

Um planejamento correto
torna muito maior a chance de obtencéo
do sucesso clinico, que vai além de
alcancar a osseointegracao dos implantes,
mas sim, posiciona-los idealmente para a
confecgdo de uma prétese que venha
contemplar sadde, funcao e estética para
0 paciente (DIAS, 2016). Desta maneira,
a terapia com protese sobre implante
deve ser iniciada com um planejamento
baseado em um enceramento diagndstico,
a partir do qual sera confeccionado um
guia que em conjunto com uma
tomografia computadorizada (TC) da

regido auxiliardo na colocacdo do
implante. (BERNARDES, 2012)

Os guias sao dispositivos
desenvolvidos para serem usados antes,
durante e/ou apdés a cirurgia de instalacéo
de implante dentario com objetivo
principal de posicionar os implantes
adequadamente. Um Unico guia pode
apresentar todas as funcdes necessarias
para cada fase do tratamento: estética,
radiografica, cirurgica, de transferéncia e
de registro, denominando-o assim, de
guia multifuncional. Esta ferramenta
permite & equipe visualizar as limitacfes
e deficiéncias do caso, facilita a
comunicagdo entre os profissionais e
possibilita ao paciente ter uma visdo
antecipada do possivel resultado
protético (FEDELI et al., 2001).

A TC é uma técnica de
diagnostico por imagem tridimensional
(3D) que proporciona observacdo
privilegiada das estruturas de interesse
na Implantodontia, sem sobreposicao,
possibilitando a visualizacdo da mesma
estrutura em  diversos  angulos
(MEURER et al., 2008). Ela permite
mensurar a quantidade e qualidade de
0SS0 disponivel, visualizando
detalhadamente as condic¢des anatdmicas
do paciente (THOME, 2007).

Com o desenvolvimento da
Odontologia digital, o uso de TC
complementada por um escaneamento
digital da boca ou modelo do paciente,
tornou possivel a elaboracdo de
planejamentos virtuais (BEZERRA et al.,
2008). Isso ocorre através de programas
computadorizados que tornam viavel
uma correta avaliacdo 3D da estrutura
0ssea remanescente e simulacdo de uma
prétese, em  ambiente  virtual,
antecipando limitacdes e dificuldades
previamente ao ato cirargico
(BEZERRA et al., 2008).

Além do planejamento
digital, as tecnologias Computer
Assisted Design / Computer Assisted



Machine (CAD/CAM), neste contexto
possibilitam a confeccdo de guias mais
precisos, através de impressdo 3D ou
fresagem, que podem, reduzir passos
mais  demorados do  consultorio
odontoldgico e da etapa laboratorial,
diminuindo e otimizando o tempo de
trabalho do cirurgido-dentista
(TENORIO et al., 2015). Por terem
maior precisdo, uma nova técnica
cirurgica foi implementada, a cirurgia
guiada, na qual é realizada a instalacdo
dos implantes sem retalho, retirando-se
somente o tecido por onde eles passam.

Diante deste contexto, este
trabalho tem o objetivo de mostrar, por
meio de revisdo de literatura, a
importdncia dos guias cirdrgicos na
previsibilidade e  sucesso das
reabilitacbes protéticas sobre implante,
enfatizando o uso de  guias
confeccionados através de tecnologia
CAD/CAM e a técnica de cirurgia
guiada.

2. Revisdo de literatura

2.1. Tecnologia CAD/CAM

A tecnologia CAD/CAM ja
estd presente na area da engenharia ha
alguns anos, fabricando diversos
produtos industrializados. Desde a
década de 70, a aplicacdo desta técnica
vem sendo sugerida na clinica
odontoldgica, com o objetivo de
simplificar, automatizar e garantir niveis
de qualidade @ com  adaptagdes
micrométricas das proteses dentarias
(WILDGOOSE, 2004; LIU, 2008).

O termo CAD-CAM vem do
inglés Computer Aided Design -
Computer Aided Manufacturing, que
traduzindo para portugués significa
“desenho auxiliado por computador —
fabricagdo auxiliada por computador”.

(BERNARDES, 2012). O CAD ou
desenho auxiliado por computador teve
seu inicio depois do desenvolvimento de
programas ou softwares de
computadores, bem como o da maguina
propriamente dita. Atualmente, grande
parte da populacdo tem acesso e esta
habituada a  tecnologia  virtual,
trabalhando com arquivos
computacionais em vez de objetos reais.
Assim, o trabalho de projetistas nos dias
de hoje é muito mais rapido do que
alguns anos atras, pois os computadores
permitem que tais profissionais realizem
seu trabalho em um computador (VAN
NOORT R., 2012). No caso da
Odontologia, o0 modelo de gesso ou a
arcada dentaria do paciente podem ser
digitalizadas, transformando-se em
arquivos pelo processo de escaneamento
(BERNARDES, 2012).

O escaneamento €& uma
técnica de digitalizacdo de objetos reais
a partir de imagens geradas pela
captacao do reflexo da luz ou por contato.
Assim, existem 0s scanners intraorais ou
de bancada (BERNARDES, 2012). Uma
vez que as imagens sdo adquiridas
através do escaneamento, as mesmas séo
“importadas” para programas de
planejamento, as quais sdo manipuladas.
Nestes programas, as imagens ou O
modelo de gesso “virtual” sdo
trabalhados e as futuras restauragdes sao
desenhadas, originando o “enceramento
virtual”.

De acordo com Bernardes et
al (2012) o processo CAM, ou a
manufatura auxiliada pelo computador,
nada mais é do que a materializagdo ou
fabricacdo da imagem virtual trabalhada
no software CAD. As maquinas
fresadoras ou tornos controlados por
computadores realizam 0S
procedimentos de usinagem com alta
precisdo a partir de uma lista de
movimentos  escrita num  cddigo
especifico. Tal cddigo permite o controle



simultaneo de varios eixos para corte de
material ou matéria prima. Assim, a
forma e os cuidados do corte ou
usinagem sédo respeitados e controlados
de forma automatizada. A usinagem com
CAM pode ser classificada como: (1)
industrial; (2) in lab ou laboratorial; e (3)
clinico. Os tornos in lab e clinicos séo
normalmente pecas menores, mais leves
e apresentam custos mais acessiveis a

comunidade odontoldgica de forma geral.

Tornos industriais normalmente s&o
maiores, com custos maiores e
normalmente sdo adquiridos por
empresas ou grandes companhias que
constroem  centrais de usinagem.
(BERNARDES, 2012)

Existem algumas formas de
impresséio 3D  entre elas; a
estereolitografia (SLA) onde o feixe de
laser UV solidifica a superficie de um
material liquido depositado na cuba
movel formando camadas; a 3D printing
que é a deposicdo de po na superficie
movel e € jateado um fluido que aglutina
0 p6é formando as camadas; o de
sinterizacdo seletiva a laser (SLS) que
fundi de forma seletiva o pd criando
camadas. (MION; MORGON, 2006)

2.2. Planejamento virtual
dos implantes - do uso de guias
prototipados a cirurgia guiada.

O maior beneficio do
planejamento virtual dos implantes, e
posterior posicionamento guiado dos
mesmos, € um adequado diagndstico
pré-operatério e um procedimento de
implantacdo mais previsivel, respeitando
as estruturas anatdbmicas e 0s aspectos
protéticos (SCHNEIDER et al., 2009).

O uso de guias em cirurgias
guiadas com planejamento auxiliado por
computador, se iniciou, mundialmente,
entre 2000/2001, embora, segundo o
autor, apenas em 2006 esta tecnologia foi
introduzida no Brasil, acompanhada de

Kits  (instrumentais) e  softwares
produzidos nacionalmente (NIGRO,
2007).

A obtengdo de guias
cirurgicos por CAD/CAM requer
escaneamento tomogréfico
tridimensional e  programas  de
computador que auxiliem no diagnostico
e planejamento (JABERO; SARMENT,
2006). A obtencdo de imagens a partir
desta tecnologia permite um ensaio de
todos o0s procedimentos, projetando
idealmente e virtualmente o correto
posicionamento de cada implante a ser
instalado (WILDMANN et al., 2007).
Estas imagens sdo manipuladas em um
programa especifico como: Nobel Guide,
Simplant ou Dental Slice, Implant Studio,
permitindo ndo s6 a colocacdo dos
implantes no programa, mas a partir
disso, a confeccdo de um guia cirdrgico
de alta precisdo (WILDMANN; BALE,
2006).

Uma vez que os dados da
tomografia e o planejamento dos
implantes tiverem sido concluidos, a
fabricacdo do guia cirdrgico pode ser
efetuada em varios tipos de impressoras
3D ou por fresadoras (JABERO;
SARMENT, 2006), fornecendo ao
profissional a copia perfeita das
estruturas internas em que operard.
(WILDMANN et al., 2007).

A fim de utlizar o
planejamento virtual na fabricacdo de
guias cirdrgicos mais precisos e
consequentemente, realizar técnicas de
cirurgias guiadas, um conjunto de
estudos e experimentacOes, baseado em
evidéncia cientifica, foi construida por
pesquisadores. Van
Steenberghe et al., (2002) examinaram
com que precisdo os dados obtidos por
programas para planejamento  de
implantes orais poderiam ser
transmitidos para um campo operatério
utilizando guias. Este estudo foi
realizado experimentalmente em dois



cadaveres e posteriormente em oito
pacientes humanos e obteve resultados
muito promissores, relatando grande
precisao entre a posi¢édo do planejamento
virtual com a posicdo dos implantes
colocados.

Apds esse trabalho, uma
série de pesquisas sobre o tema foi
publicada e uma grande expectativa foi
posta sobre esta nova proposta. Sarment
et al., (2003), propuseram comparar 0O
grau de precisdo obtido entre o
planejamento do implante e o resultado
obtido no campo cirargico, utilizando as
técnicas que se baseiam no uso do guia
cirargico convencional e do guia por
estereolitografia (processo que utiliza
uma resina fotopolimerizavel por laser
UV movimentado por um conjunto
dptico nas duas dimensdes do fatiamento,
gerando uma camada por polimerizacao
da resina). Como resultado obtiveram a
distancia média planejada entre o
implante e a osteotomia real de 1,5 mm
na entrada e 2,1 milimetros no apice para
0s implantes que utilizaram o guia
convencional. J& quando o guia cirargico
por estereolitografia foi utilizado, a
distancia média entre o implante e a
osteotomia  foi  significativamente
reduzida para 0,9 mm na entrada e 1,0
mm no 4&pice, demostrando assim,
grande precisao deste ultimo tipo de guia.

Van Steenbergh e
colaboradores (2005) fizeram um dos
primeiros relatos de procedimentos nesta
linha, em que, até entdo, assentavam
estes guias no rebordo alveolar com
descolamento de retalho, em cirurgias
abertas. Com os bons resultados obtidos,
a técnica evoluiu para um conceito ainda
menos invasivo, com 0 uso destes guias
cirirgicos  prototipados diretamente
sobre a mucosa, realizando as cirurgias
fechadas, sem retalhos, também
denominadas de flapless. Concluiram
que, seguindo um  planejamento
tridimensional de implantes dentéarios e
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utilizando a TC, o0s guias cirurgicos
prototipados permitem grande preciséo
na instalacdo dos implantes. Com isso, a
técnica de cirurgia guiada com
planejamento auxiliado por computador,
teve uma abordagem integralmente nova,
possibilitando a instalacdo dos implantes
sem retalho, retirando-se somente o
tecido por onde passa os implantes e
fresas.

Wildmann e Bale (2006), em
seu estudo sobre os diferentes fatores e
limitacBes que influenciam a exatidao
desta técnica cirdrgica, sugerem que
comparados a tecnica tradicional, a
colocacdo de implantes pela técnica de
cirurgia guiada com planejamento
assistido por computador requer um
investimento e esforco substancialmente
maiores, parecendo propiciar um bom
resultado, no sentido de eliminar erros e
sistematizar a reproducdo de tratamentos
com sucesso. Além de permitir a
protecdo de estruturas anatdémicas
criticas, com vantagens estéticas e
funcionais, advindos da colocacdo do
implante no local determinado pela
prétese.

Fortin et al, (2006)
identificou a diminuicdo da dor tanto em
intensidade quanto em duracdo em
pacientes submetidos a essa técnica
cirirgica em comparagdo com a técnica
aberta. Ainda assim possui algumas
contraindicacBes, como, pacientes com
limitag&o na abertura de boca, qualidade
6ssea insuficiente, ou estado geral de
salde deficiente para intervencGes
cirurgicas.

3. Discussao

E consenso que 0 sucesso de
uma reabilitacdo protética  sobre
implantes depende diretamente de
diagnostico e planejamento  pré-



cirurgicos meticulosos (VOLPATO et
al., 2013; ROCHA et al., 2014; DIAS et
al., 2016; FRANCIOSI, 2016). Rocha et
al. (2014) completaram afirmando que
no momento do planejamento é definido
0 tipo de prétese, o numero e a
localizacdo dos implantes, a possivel
necessidade de enxertia 0ssea, 0 risco
cirirgico e o beneficio estético-
funcional. Volpato et al., (2013) também
observaram que o planejamento reverso
torna possivel a visualizagdo da
necessidade de cirurgia reconstrutiva
prévia, bem como a confeccdo da protese
com resultados funcionais e estéticos
previsiveis.

Em consonancia, Bezerra et
al., (2008) e Franciosi (2016) relataram
que, das tecnologias disponiveis para a
reabilitacio com  proteses  sobre
implante, a que tem gerado maior
impacto na tomada de decisbes € a
tomografia computadorizada,
complementada por um mapeamento
digital, realizado com programas
especificamente desenvolvidos para a
implantodontia, possibilitando 0
planejamento virtual.

Alguns autores explicaram
que, apesar de ser um planejamento
multidisciplinar (cirurgido e protesista),
0 responsavel pelos guias é o protesista,
e tem a responsabilidade de assegurar
que o posicionamento dos implantes ndo
irA comprometer o resultado final da
prétese. Assim, um guia deve apresentar
todas as funcdes necessarias a realizacdo
das etapas da reabilitacdo por implantes
(MECALL; ROSENFELD, 1992;
BECKER; KAISER, 2000; FEDELI JR
etal., 2001).

Para Tendrio et al. (2015),
Dias et al. (2016) e Franciosi (2016), o
uso de guias cirdrgicos tornam as
cirurgias mais simples, rapidas, seguras
e previsiveis, com menores chances de
complicacBes cirdrgicas, otimizando o
tempo do paciente sob intervencao
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cirurgica e ainda geram um maior grau
de confianga devido as simulacfes e
informacdes obtidas pelos biomodelos,
aumentando substancialmente a
qualidade e a longevidade das
reabilitacOes protéticas
implantossuportadas. Em contrapartida,
Franciosi et al (2016) relataram alguns
inconvenientes e limitagdes do uso de
guias prototipados como erros na
aquisicdo de dados ou processamento
incorreto da imagem, erros mecanicos
causados pela angulacdo das brocas
durante a perfuracdo, mudancas no
posicionamento de instrumentos
cirdrgicos devido a redugdo da abertura
da boca e o guia cirargico ndo permite a
modificacdo transoperatdria da posicdo
do implante. Logo, Cremonini et al.,
(2015) defenderam que a utilizagdo de
guias cirdrgicos pode ser um grande
avanco na tecnologia de colocacdo de
implantes dentarios, no entanto, mais
estudos com maior critério de evidéncia
cientifica devem ser conduzidos para que
a uso dos guias seja melhor sustentado
cientificamente.

A cirurgia guiada atraves dos
guias planejados e criados pela
tecnologia CAD/CAM vem
demonstrando  resultados  bastante
precisos (SARMENT et al., 2003,
(MANGANO et al., 2012), sendo
considerada por Casap e colaboradores
(2005), o padrdao-ouro da cirurgia
moderna. Entretanto, Widmann e Bale,
(2006) levantaram que, entre as
diferentes limitacdes que influenciam na
precisdo dessa técnica operatoria, esta
uma série de fatores cumulativos e
interativos que podem induzir a erros,
como na aquisicdo de imagens no
processo de registro (transformacéo
imagem-fisico), navegacdo do software,
na producdo do guia cirurgico, em erro
humano e ainda o néo estabelecimento
de uma distancia de seguranca, pois cada
sistema de software permite um desvio



maximo a ser respeitado. Franciosi
(2016), também mostrou a existéncia de
alguns fatores que modificam a preciséo
da cirurgia guiada, como a qualidade da
imagem, o sistema utilizado, a aquisicao
de dados e erros técnicos.

Contudo, Cremonini et al.,
(2015) que a abertura de boca limitada
do paciente, prejudica a utilizacdo da
técnica guiada, em &rea posterior ou
mesmo anterior, citaram ainda a
inflexibilidade no ato operatério, ja que
0 guia cirurgico impediria a tomada de
decisdes diferentes do planejado, durante
a cirurgia. Concordando com este
ultimo, Rocha et al. (2014) observaram
ainda como limitacGes,
comprometimento das brocas, distancia
do platd do guia até o apice do implante
e a dificuldade na estabiliza¢éo do guia.

Em relacdo ao custo desta
técnica, Souzaetal., 2013, Volpato et al.,
(2013) e Cremonini et al., (2015)
afirmaram ser mais alto do que o da
técnica cirargica convencional e da
fabricagdo do guia em modelo fisico,
tendo isso como desvantagem da técnica
de cirurgia guiada.

Souza et al, (2013)
explicaram que o aspecto mais apontado
na literatura como uma das vantagens da
TCG foi a protecdo das estruturas
anatdmicas e aumento na precisdo no
posicionamento dos implantes. Os
autores ainda detalharam que, a
diminuicdo do tempo trans-cirdrgico
promove a diminuicdo do desconforto
pos-operatdrio, aumentando o bem-estar
do paciente e otimizando o tempo do
profissional.

4. Consideragdes finais

Pode-se concluir que:
e O planejamento é a parte mais
importante  das  reabilitacdes
protéticas implantossuportadas e
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com a evolucgdo das ferramentas
tecnoldgicas, 0 sucesso nestas
reabilitacbes esta cada vez mais
garantido;

e Os guias multifuncionais, seja
ele convencional ou criado a
partir de computador, sao
auxiliares indispensaveis nas
cirurgias de implante, e resultam
em tratamentos mais previsiveis,
seguros e com maior conforto
para o paciente; e

e As cirurgias guiadas sdo mais
simples e rapidas, com menores
chances de complicacdes
cirurgicas, apesar de ter um custo
relativamente alto, porém tende
a baixar com o passar do tempo.
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