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RESUMO

Introducdo: Devido a necessidade de instalagdo ideal dos implantes novas
perspectivas surgiram com a cirurgia assistida por computador que € classificada em
estatica e dinamica. A cirurgia guiada estatica se caracteriza por utilizar um guia
cirdrgico que tem como objetivo reproduzir a posicdo virtual ideal do implante, por
meio de sitios criados para a insercdo de uma série de brocas de acordo com a
trajetdria pré estabelecida pelo planejamento digital. Objetivo: Realizar uma revisao
integrativa da literatura sobre cirurgia guiada estatica em implantodontia,
demonstrando sua importancia, vantagens, desvantagens, limitacdes e complicacdes
em comparacao com a técnica convencional. Metodologia: Tratou-se de uma revisédo
integrativa da literatura de natureza exploratéria, realizada durante o periodo de
agosto de 2021 e maio de 2022, a partir das producdes cientificas indexadas na base
eletrbnica da PubMed. Resultados: Um total de 13 estudos foram incluidos apds a
selecdo e suas evidéncias foram reunidas para esclarecer os objetos propostos.
Discusséo: Os estudos selecionados demostraram que uma das principais vantagens
da técnica guiada estatica € a precisdo em relacéo a técnica convencional e melhor
pos operatorio de dor relatado pelos pacientes. E importancia destacar que nio se
nao pode confiar totalmente no processo de producdo dos guias, devido o fator
experiencia esta associado, além que o custo e tempo dessa producéo sao elevados.
Como complicacdo e limitagcdo os estudos citam possibilidades de ocorrer minimo
acesso ao sitio cirargico e fratura do guia. Concluséo: A cirurgia guiada pode ser uma
excelente alternativa, as vantagens mais citadas sao em relacdo a precisao, reducéo
da dor, no entanto héa fatores negativos como custo, a impossibilidade de mudanca no
transoperatério e possiveis erros de fabricacdo. Existem ainda limitagées como fratura
da guia e baixo acesso ao sitio cirargico.

Palavras-chaves: Carga imediata em implante dentario e Cirurgia assistida por
computador



ABSTRACT

Introduction: Due to the need for optimal installation of new application implants, they
arose with computer-assisted surgery that is classified as dynamic and dynamic. Static
guided surgery is characterized by using a surgical guide that aims to reproduce the
ideal virtual position of the implant, through sites created for the insertion of a series of
drills according to the trajectory pre-established by digital planning. Objective: To
conduct an integrative review of the literature on static guided surgery in
implantodontia, demonstrating its imposingness, advantages, disadvantages,
limitations and complications compared to the conventional technique. Methodology:
This was an integrative review of the literatu-ra of exploratory nature, carried out during
the period of August 2021 and May 2022, from the scientific productions indexed in the
electronic base of Pub-Med. Results: A total of 13 studies were included after selection
and their evidence was gathered to clarify the proposed objects. Discussion: The
selected studies showed that one of the main advantages of the static guided
technique is accuracy in relation to the conventional technique and better pain surgery
powders reported by patients. It is important to highlight that one cannot fully trust the
production process of the guides, due to the experience factor is associated, in addition
to the cost and time of this production are high. As a complication and limitation, studies
mention possibilities of minimal access to the surgical site and fracture of the guide.
Conclusion: Guided surgery can be an alternative ex-celente, the most cited
advantages are in relation to accuracy, pain reduction, however there are negative
factors such as cost, the impossibility of change in the transoperative and possible
manufacturing errors. There are also limitations such as fracture of the guide and low
access to the surgical site.

Keywords: Immediate load on dental implant and computer-assisted surgery
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1 INTRODUCAO

Os avancgos na odontologia ndo param em busca de proporcionar o melhor para
0S pacientes e cirurgiao dentista, visando atendimentos menos invasivos e mais
rapidos, gerando maior produtividade por parte dos profissionais e adesdo dos

pacientes ao tratamento.

Devido a necessidade de instalacédo precisa dos implantes novas perspectivas
surgiram como a cirurgia assistida por computador que tem se desenvolvido ao longo
do tempo, podendo ser classificada em estética e dindmica. A cirurgia guiada estatica
se caracteriza por uma técnica que utiliza um guia cirargico que tem como objetivo
reproduzir a posicdo virtual ideal do implante, por meio de sitios criados para a
insercdo de uma série de brocas de acordo com a trajetoria pré estabelecida pelo
planejamento digital (KUNZENDOF, B. et al. 2021).

A instalacdo ideal do implante fornece importantes resultados estéticos e
protéticos para o paciente como 6tima oclusdo e manutencéo da saude dos tecidos
periimplantares com boa higiene bucal e carga adequada do implante. Em contra
partida o posicionamento inadequado do implante pode levar a uma carga mecanica
desfavoravel, causando periimplantite e perda do implante em estagio inicial. Mais que
complicagbes mecanicas, o mau posicionamento do implante pode levar a
complicacBes biologicas devido a incapacidade de manter a higiene adequada
(KALAIVANI, G. et al. 2020).

Com isso, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao integrativa
sobre cirurgia guiada estatica em implantodontia evidenciando sua importancia,
vantagens, desvantagens, limitacdes e complicagbes em comparacdo com técnica

convencional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Vantagens da cirurgia guiada estatica

Cassetta, M; Bellardini, M. (2017), em seu estudo clinico com instalacéo de 37
implantes guiados, demostraram que o nivel de experiéncia ndo melhora a preciséo,
mas reduz o erro de posicionamento, frequéncia de complica¢des ou a ocorréncia de

eventos inesperados.

Sao vantagens da técnica guiada sem retalho, ser minimamente invasiva, ter
menor risco de lesar estruturas nobres, preservar tecidos duros, diminuir o tempo do
procedimento cirargico, potencial necessidade de sutura e de reducdo da carga de
trabalho clinica. Em relacéo a satisfacdo do paciente no pés operatdrio os pacientes
gque foram submetidos a cirurgia guiada por computador relataram sentir menos dor e
se descreveram mais satisfeitos que aqueles que fizeram a cirurgia convencional
(LAVERTY, D, P; BUGLASS, J; PATEL, A. 2018)

Segundo o ensaio clinico de Smitkarn, P. et al. (2019), envolvendo 52
pacientes, a cirurgia guiada estatica oferece mais precisdo na posi¢cao do implante
gue a colocacgdo a méo livre. Dependendo do desenho dos guias cirurgicos diferencas
estatisticas na precisdo ocorrem, sendo 0s guias suportado em dente mais preciso
gue os suportados por mucosa e 0sso, respectivamente. (ALBIOL, J. et al. 2019).

Em seu ensaio clinico randomizado Magrin, O. et al. (2019), relataram que a
cirurgia assistida por computador é mais precisa com relacéo a posicao angular em
comparacdo com a convencional, permitindo assim, uma restauracdo
implantosuportada mais adequada. Albiol, J. et al. (2020), descreveram que a técnica
totalmente guiada é mais precisa, enquanto a abordagem cirdrgica a mao livre tem a

menor precisao.

De acordo com Abdelhay, N; Prasad, S; Gibson, M.P (2021), a técnica
totalmente guiada apresenta vantagem de preciséo na colocacéo do implante quando
comparada a técnica a méao livre, resultando em posicionamento preciso em termos
de paralelismo entre os implantes e menor desvio mésio-distal e vestibulo-lingual. Seu
estudo comparou as complicacGes apos colocacao de implantes que resultaram em
reducdo da morbidade pos operatdria em termos de inchago, dor e sangramento em

comparacao com técnica a mao livre.



14

O ensaio clinico de Engkawong, S. et al. (2021), envolvendo 88 pacientes
demostrou que a colocacao de implantes a mao livre e estatica resultam em diferencas
insignificantes em relacdo ao nivel de intensidade da dor pos-operatéria, grau de

inchaco, consumo de analgésicos e satisfacdo do paciente.

2.2 Desvantagens da cirurgia guiada estatica

A revisdo de Tahmaseb, A. et al. (2018), sobre a precisdo da cirurgia de
implante assistido por computador estatico relatou um erro médio 3D de 1,2 mm (1,04
mm a 1,44 mm) no ponto de entrada da crista, 1,4 mm (1,28 mm a 1,58 mm) no ponto
apical e um angulo desvio de 3,5° (3,0° a 3,96°) e ainda demonstrou diferenca
significativa na acuracia em favor dos desdentados parciais em compara¢do com 0s

casos desdentados totais.

Marliere, D. et al. (2018), abordaram que os estudos demostram desvio
significante entre o planejamento digital e os resultados reais da instalacdo guiada
estatica do implante em pacientes edéntulos totais. Nesses casos se a estrutura
protética for confeccionada com base no planejamento digital esses desvios podem
resultar em uma reabilitacdo prejudicada, podendo levar a complicacbes protéticas
como desalinhamento, necessidades de enxerto, ajustes oclusais e sobrecarga da

margem.

Laverty, D, P; Buglass, J; Patel, A. (2018), referem que a principal desvantagem
da cirargia guiada € a possibilidade de ocorrer erros que levam ao posicionamento
impreciso do implante, utilizando se de um guia cirtrgico TC, podendo este ocorrer
em qualquer estagio do tratamento incluindo: o planejamento e o diagndstico do
paciente; a concepcdo e producdo do guia cirdrgico; e/ou 0S processos cirurgicos

envolvidos na colocacao da fixagdo do implante.

Modelos completamente guiados extinguem a probabilidade de modificar
alguma etapa durante a cirurgia, evidenciando assim que habilidades de planejamento
3D e experiéncia sdo imprescindiveis e alguma falha no plano pré-cirirgico ou dentro
do sistema guiado procedera em um posicionamento defeituoso do implante (ALBIOL,
J. etal. 2019). A experiéncia do cirurgido é descrita como um fator importante, sendo

altamente indicada em uma técnica estatica para evitar qualquer erro no planejamento



15

pré-cirdrgico ou dentro do sistema guiado que possa resultar em um posicionamento
incorreto do implante (ALBIOL, J. et al. 2020).

Desvantagens citadas estdo relacionadas ao tempo e custo em comparagao
com a cirurgia a mao livre em que o planejamento pré-cirdrgico se torna mais
trabalhoso e o custo nesses casos aumenta devido aos exames complementares,
materiais, além da necessidade de investimento em treinamento adequado para assim
manipulacdo dos softwares e andlises corretas pelo Cirurgido Dentista (GRAF, T. et
al. 2021).

2.3 Complicacdes e limitacdes

As complicac@es clinicas da cirurgia estatica séo insignificantes e equivalentes
a cirurgia convencional, Joba, T. et al. (2018), descrevem em seu estudo um
levantamento em que complicacdes ocorreram em 2,9 % dos casos relacionadas a

falta de estabilidade e fraturas do guia.

Segundo Laverty, D, P; Buglass, J; Patel, A. (2018), a complicacdo mais comum
descrita ao utilizar uma técnica cirdrgica de implante sem retalho é a fenestragéo do
0sso peri-implantar, devido a auséncia de visualizacéo do sitio. Cita ainda que durante
a perfuracdo ocorre um risco de aquecimento, podendo levar a necrose e perda do
implante, devido a restricdo na irrigacdo no local da osteotomia, aumentando as

chances de aquecimento.

As limitacdes da cirurgia estéatica incluem abertura bucal limitada e condicbes
pré-existentes que impedem um diagndstico tridimensional e cirurgia de implante,
além de visualizacéo deficiente (SCHUBER, O. et al. 2019).
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3 METODOLOGIA

A revisdo integrativa engloba a analise de estudos relevantes, detalhando o
conhecimento atual sobre determinado assunto especifico e também demostrando
lacunas do conhecimento que necessitam de mais estudos. E, portanto, um método
de estudo que permite a sintese de varias pesquisas publicadas e assim conclusdes
gerais sobre o assunto (MENDES, SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O processo de elaboracao dessa revisao integrativa compreendeu as seguintes
etapas: (1) formulacdo da pergunta norteadora, (2) estratégia de busca na literatura,
(3) identificacéo dos estudos e coleta de dados, (4) analise dos estudos incluidos, (5)
apresentacao da revisao integrativa, (6) discussao dos resultados e (7) concluséao. A
apresentacao se refere a sintese do conhecimento, ou seja, uma analise dos dados

para desenvolver uma explicacdo mais concreta sobre 0 assunto abordado.
3.1Pergunta norteadora

Este trabalho foi realizado por meio de uma revisdo integrativa visando
conseguir alcancar o objetivo proposto. Como forma de orientar nossa pesquisa foi
realizado uma pergunta norteadora: Qual a importancia da cirurgia guiada estatica,

suas vantagens, desvantagens, limitacdes e complicacdes?
3.2 Estratégia de busca na literatura

A estratégia de busca, refere-se ao cenario deste estudo. Essa pesquisa foi
realizada durante o periodo de agosto de 2021 até maio de 2022 as 11:50 do dia

04/05, a partir das producdes cientificas indexadas na base eletrénica da PubMed.

A predilecdo exclusiva da base de dados Pubmed, se pautou, em primeiro
lugar, pela relevancia e qualidade da plataforma: a mesma tem livre acesso a base de
dados da MEDLINE, que engloba cerca de 5000 revistas de investigacdo biomédica
nos Estados Unidos e em outros 70 paises; em segundo lugar, pela predilecéo

metodologica pela lingua inglesa.

A estratégia de busca de artigos na base citada utilizou os seguintes descritores

(Decs): Carga imediata em implante dentario e Cirurgia assistida por computador
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Os descritores para a busca foram escolhidos com base nos Descritores em

Ciéncias da Saude (DeCs). A estratégia de busca foi:

e PubMed: ( Immediate Dental Implant Loading ) or Dental Implant Loading,
Early or Dental Implant Loading, Immediate or Early Dental Implant Loading
and (Computer Assisted Surgery) or Surgery, Image — Guided or Computer
Aided Surgery or Computer-Aided Surgeries or Surgery, Computer-Aided or
Computer Assisted Surgery or Surgical Navigation or Image-Guided Surgery
or Navigation, Surgica or Surgery, Image-Guided Filters: Full text, Clinical

Trial, Randomized Controlled Trial, Systematic Review, in the last 5 years
3.3Critérios de incluséo

As publicagdes resultantes da busca na base de dados foram selecionadas

a partir dos seguintes critérios de inclusao:

e Publicados entre janeiro de 2017 a maio de 2022;

e Artigos em inglés;

e Estudos clinicos randomizados em seres humanos e revisdes sistematicas.
3.4Critérios de excluséo

Os seguintes critérios de exclusdo foram levados em consideracdo para a

selecdo dos artigos:
e Monografias, Dissertacoes, Teses e livros;
¢ Nao contemplacéo ao tema da revisao e objetivos da revisao;
e Artigos incompletos ou indisponiveis;
e Relatos de caso.
3.5Coleta e andlise dos dados

Foi feita a identificacdo dos estudos, a partir de seus titulos e/ou resumos,
registrando os artigos encontrados nas bases de dados, de acordo com o0s
descritores. A estratégia de busca dos artigos na base citada, utilizou os seguintes

descritores em portugués: Carga imediata em implante dentario e Cirurgia assistida
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por computador e em inglés: Immediate Dental Implant Loading e Computer Assisted
Surgery.

Para a elegibilidade dos artigos, os textos foram lidos na integra analisando os
seguintes aspectos: ano de publicacdo, objeto de estudo, a natureza do estudo,

resumo de cada estudo, contemplacdo do tema e objetivos da reviséo.
3.6 Apresentacao da revisao

Os dados foram expressos em tabela e esquema, para melhor visualizagéoe
apresentacdo das informacdes coletadas. Por meio da organizacdo de dados, foi
possivel comparar todos os estudos selecionados, e identificar padrées e diferencas

como parte da discussao geral e conclusdo do estudo, a partir das fontes primarias.
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4 RESULTADOS

Ao indexador Pubmed, foram utilizados os seguintes descritores em inglés:
Immediate Dental Implant Loading and Computer Assisted Surgery que resultou em
uma busca limitada com apenas 2 artigos, entéo prosseguiu - se com uma busca mais
ampla: (Immediate Dental Implant Loading ) or Dental Implant Loading, Early or Dental
Implant Loading, Immediate or Early Dental Implant Loading and (Computer Assisted
Surgery) or Surgery, Image — Guided or Computer Aided Surgery or Computer-Aided
Surgeries or Surgery, Computer-Aided or Computer Assisted Surgery or Surgical
Navigation or Image-Guided Surgery or Navigation, Surgica or Surgery, Image-Guided
com aplicacdo dos filtros Full text, Clinical Trial, Randomized Controlled Trial,
Systematic Review, in the last 5 years. Foram encontrados 1995 artigos na base de
dados, 36 foram selecionados para leitura dos resumos por estarem relacionados a
cirurgia guiada em implantodontia. Desta amostra, 22 foram selecionados para leitura

na integra, e ao final, 13 artigos foram incluidos na pesquisa.

Para que houvesse a selecéo dos artigos, os resumos de todos os 36 artigos,
foram lidos pelos pesquisadores de forma independente, excluindo os artigos que néao
abordavam cirurgia guiada estatica. Apés a revisao dos titulos e resumos dos estudos,
foram selecionados 22 artigos para leitura do texto completo, destes 13 artigos foram
incluidos para analise por atenderem todos os requisitos de selecdo e estarem

diretamente ligados aos objetivos do estudo.

Para organizacao e analise dos dados foi utilizado uma ferramenta de coleta
de dados, prépria, contendo o titulo do estudo, ano, autores, tipo de estudo, amostra,
objetivos do artigo e principais contribuicdes. Apos a leitura dos artigos selecionados,
a ferramenta de coleta de dados foi preenchida, seguido da extracao das principais
informacgdes constantes em cada artigo, que estiveram associadas aos objetivos deste
estudo e averiguado a contribuicdo que cada um desses trouxe para a resolucédo da

guestao norteadora, de forma a alcancar o objetivo previsto nesta revisao.
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FIGURA 1: Fluxograma da selecao dos artigos para a revisao integrativa

Estudos encontrados na Base de dados (n = 1995)

PUBMED: ( Immediate Dental Implant Loading ) or Dental Implant Loading, Early or Dental Implant Loading,
Immediate or Early Dental Implant Loading and (Computer Assisted Surgery) or Surgery, Image — Guided or
Computer Aided Surgery or Computer-Aided Surgeries or Surgery, Computer-Aided or Computer Assisted

Surgery or Surgical Navigation or Image-Guided Surgery or Navigation, Surgica or Surgery, Image-Guided

SELECAO

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Ndo relacionados a cirurgia
guiada em implantodontia
(n:1959)

Estudos selecionados para leitura: titulos e resumos (n = 36)

Pubmed: (n 36)

Excluidos ap0ds a leitura (n: 14)

Estudos selecionados para leitura na integra (n = 22)

Pubmed: (n 22)

Excluidos por ndo atenderem todos os
critérios de elegibilidade (n =9)

Estudos incluidos: (n = 13)

Pubmed: (n 13)

FONTE: Elaboracéo propria, 2022.
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Identificacéo (titulo, Tipo de Objetivo Conclusdes
autores e ano) estudo/Amostra
Quanto a experiéncia em Ensaio clinico Analisar a precisdo A experiéncia teve uma

cirurgia guiada
de implantes desempenha

um papel na preciséo?

CASSETTA, M;
BELLARDINI, M.

randomizado

16 pacientes

da insercéo do
implante realizada
por cirurgides
inexperientes versus

experientes.

influéncia limitada na preciséo,
mas reduziu o erro de
posicionamento a um grau

estatisticamente significativo.

2017
Precisdo da cirurgia guiada | Revisdo Avaliar estudos Os desvios angulares obtiveram
por computador para sistematica clinicos sobre a maior imprecisdo na maxila.
colocacgdo de implantes precisao entre o Apesar das abordagens de
dentérios em pacientes planejamento virtual | mensuracéo de desvios
totalmente desdentados: da cirurgia guiada semelhantes descritas, a
Uma revisao sistematica por computador e os | relevancia clinica deste estudo
resultados reais da pode ser Util para alertar o
MARLIERE, D. et al. colocagéo de cirurgido sobre as margens de
implantes dentarios seguranca em situac@es clinicas
2018 em rebordos
alveolares edéntulos
totais.
A precisao da cirurgia de Revisédo Avaliar a literatura Com base na presente revisao

implante assistido por
computador estatico: uma
revisdo sistematica e meta-

analise

TAHMASEB, A. et al.

sistematica e meta

analise

sobre a precisdo da
cirurgia de implante
assistido por
computador estatico

em implantodontia.

sistemética e suas limitagoes,
pode-se concluir que a precisao
da cirurgia de implante assistido
por computador estatico esta
dentro da faixa clinicamente

aceitavel na maioria das
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situacdes clinicas. No entanto,

2018 uma margem de seguranca de
pelo menos 2 mm deve ser
respeitada.

Cirurgia de implante Reviséo Fornecer umavisdo | A cirurgia de implante sem

dentario sem retalho e uso | sistematica geral da cirurgia de retalho esta aumentando em

de cirurgia guiada por implante sem retalho | popularidade com seu uso

tomografia e cirurgia de impulsionado pelos avancos na
computadorizada de feixe implante sem retalho | cirurgia de implante guiada por
conico guiada por CBCT. CBCT. No entanto, esta técnica

cirargica requer mais educacéo,

LAVERTY, D, P; treinamento e experiéncia para

BUGLASS, J; PATEL, A. permitir que apliquem as
habilidades necessarias para essa

2018 abordagem cirurgica.

Cirurgia de implante Reviséo Avaliar O numero de complicagdes

estatica assistida por sistematica sistematicamente a clinicas com cirurgia estatica

computador, analisando literatura cientifica parece ser insignificante e

medidas de resultados para medidas de comparavel a cirurgia de

relatados pelo paciente resultados relatados implante convencional. Cirurgia
economia e complicagdes pelo paciente em estatica pode oferecer uma opcao
cirtrgicas: uma revisao cirurgia de implante | de tratamento benéfica em casos
sistematica estatica auxiliada por | edéntulos se uma abordagem sem
computador. retalho for aplicavel. No entanto,

JODA, T. etal. os efeitos econdémicos em termos
de eficiéncia de tempo e custos

2018 de tratamento néo sé&o claros.

Planejamento de implantes | Revisdo Discutir as vantagens | Cirurgias de implantes digitais e

digitais e cirurgia de sistematica e o0 planejamento guiadas oferecem muitas

implantes - fluxo de

trabalho e confiabilidade

seguro implantes

vantagens em termos de

preparacdo otimizados para o
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SCHUBERT, O. et al.

2019

digitais e cirurgia de
implantes.

Discutir limitacGes e
fontes de erro no
planejamento de
implantes digitais e
cirurgia guiada de

implantes.

tratamento cirdrgico e protético e
sua implementacao previsivel e
bem-sucedida. A desvantagens
deste método € a necessidade de
cirurgides experientes e &geis nos

softwares para N&o ocorrer erros.

A precisdo de implantes
unitérios colocados usando
cirurgia totalmente guiada
digitalmente e cirurgia de

implante a méo livre

SMITKARN, P. et al.

2019

Ensaio clinico

randomizado

52 pacientes

Comparar a precisdo
das posicdes dos
implantes entre
cirurgia de implante
assistido por
computador estatico
e cirurgia de
implante a méo livre
em um Unico espaco

edéntulo.

A cirurgia guiada estatica
forneceu mais precisdo nas
posicdes dos implantes que a
colocacdo a méo livre em um

Unico espaco edéntulo.

Comparacao clinica e
tomografica de implantes
dentarios colocados por
cirurgia virtual guiada
versus técnica
convencional: um ensaio
clinico randomizado de

boca dividida

MAGRIN, G. ET AL.

2019

Ensaio clinico

randomizado

16 pacientes

Comparar a cirurgia
virtual guiada com a
cirurgia convencional
em termos de desvio
angular em implantes
dentarios unitarios
colocados na

mandibula posterior

Os dados sugerem que a
discrepancia angular entre a
posicéo virtual e clinica do
implante € ligeiramente menor
guando se usa guias
estereolitograficos em
comparagao com guias

convencionais.

Vantagens e desvantagens
da cirurgia de navegacéo de

implantes

Revisao

sistematica

O objetivo desta
revisao foi classificar

claramente os

Cirurgia sem retalho esta
relacionada a reducéo da dor,

menor consumo de analgésicos,
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ALBIOL, J. et al.

2019

diferentes métodos
para auxiliar a
cirurgia de colocagao
de implantes
dentérios, a fim de
esclarecer a
terminologia e
descrever as
vantagens e

desvantagens

menos inchago, menor tempo de
cadeira e menor risco de
hemorragia, a0 mesmo tempo em
que alcanga maior satisfacéo do
paciente. Além disso, a cirurgia
de implante guiada requer menos
tempo para adaptacao das
restauraces temporarias sobre 0s

implantes.

Implante totalmente guiado

versus semiguiado e a méo

Revisdo

sistematica e meta

Comparar a precisdo

de diferentes

A cirurgia de navegacdo de

implante totalmente guiada

livre Colocacdo: Revisdo analise modalidades de estatica tem a mais alta precisdo
Sistematica e Meta-analise colocagéo de para transmitir o planejamento de
implantes — cirurgia | posicionamento pré-cirdrgico
ALBIOL, J. et al. totalmente guiada para o paciente, enquanto a
estatica e a mao livre. | colocacgdo do implante & mao
2020 livre fornece a menor preciséo.
Taxas de falha associadas & | Reviséo Avaliar as taxas de As técnicas de colocagdo de

colocacgéo de implantes

sistematica e meta

falha de implantes e

implantes guiadas e a méo livre

dentérios guiados analise sua associagdo com resultaram em uma alta taxa de
Versus nao guiados: uma técnicas de colocagdo | sobrevivéncia do implante. No
revisao sistematica e meta- de implantes guiadas | entanto, as taxas de falha do
analise e a mao livre. implante foram quase trés vezes
maiores na categoria de
ABDELHAY, N; colocacdo de implante a méo
PRASAD, S; GIBSON, livre. Uma abordagem de
M.P colocacdo de implante guiada é
recomendada para um resultado
2021 bem-sucedido.
Tempo e custo relacionado | Revisédo Estudar o tempo e Ao avaliar o tempo e 0s custos
ao planejamento e cirurgia | sistematica custo envolvidos no | envolvidos com 0s
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de implante assistido por
computador: Uma revisao
sistematica

GRAF, T. etal.

2021

planejamento e
colocacdo de
implante guiado
versus nao assistido

por computador

procedimentos de diagnostico e
planejamento em protocolos de
fluxo de trabalho de cirurgia e
planejamento de implantes
assistidos por computador, pode-
se resumir que estes sdo maiores
do que nos protocolos de fluxo
de trabalho ndo assistidos por

computador.

Comparando os resultados
e experiéncias relatados
pelo paciente entre a
colocagéo de implantes
dentérios estaticos,
dindmicos assistidos por

computador e

convencionais a mao livre:

um ensaio clinico

randomizado

ENGKAWONG, S. et al.

2021

Ensaio clinico

randomizado

90 pacientes

Comparar os
resultados e
experiéncias
relatados pelo
paciente entre trés
técnicas incluindo (a)
convencional a mao
livre, (b) dindmicae
(c) cirurgia de
implante assistida por

computador estética.

A colocacéo cirurgica de
implante dentario com técnicas
convencionais a méo livre e
estatica ndo resultou em
nenhuma diferenca no nivel de
dor e edema pds-operatorio, e
pareceu levar a niveis iguais de
satisfacdo expressos pelos

pacientes no pés-operatério.

FONTE: Elaboracao propria, 2022.
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5 DISCUSSAO

Os implantes dentérios tém sido vastamente utilizados na substituicdo dos
dentes naturais perdidos, com evidéncias de éxito ao longo prazo e melhora da
gqualidade de vida dos pacientes. No caso da cirurgia totalmente guiada, os pacientes
entendem o procedimento como uma novidade e quando novos métodos sao
utilizados, existe o risco do “efeito novidade”, com os pacientes desenvolvendo
expectativas devido a novidade real ou percebida do procedimento a que serdo
submetidos.(ENGKAWONG, S. et al. 2021). Em contra partida, a cirurgia virtual
guiada permite que os implantes sejam colocados através de guias cirirgicos que
possibilitam uma cirurgia sem retalho. Ainda que haja o efeito novidade sobre o
paciente, a natureza minimamente invasiva de um procedimento sem retalho pode
significar morbidade reduzida, maior seguranca em pacientes clinicamente
comprometidos (ALBIOL, J. et al. 2020), (MAGRIN, O. et al. 2019), (JODA, T. et al.
2018).

Laverty, D, P; Buglass, J; Patel, A. (2018), relatam que os pacientes submetidos
a cirurgia guiada sem retalho sentiram menos dor e tiveram maior satisfagdo que
agueles submetidos a cirurgia de implante convencional. O estudo de Abdelhay, N;
Prasad, S; Gibson, M.P. (2021), também demostrou isso, apresentando reducdo da
morbidade pés-operatdria em termos de inchaco, dor e sangramento com a colocacgao
de implante guiada em comparacdo com a abordagem a mao livre. Em contradicéo,
Engkawong, S. et al. (2021), concluiram em seu estudo que n&o houve diferenca no
nivel de intensidade da dor, grau de inchaco e consumo de analgésicos na técnica a

mao livre ou na técnica guiada.

Uma das principais vantagens citadas pelos pesquisadores é a instalacao
precisa dos implantes em comparacdo com técnica a mao livre, os estudos de
Smitkarn, P. et al. (2019), Albiol, J. et al. (2020), e Abdelhay, N; Prasad, S; Gibson,
M.P (2021), elucidam claramente isso. Albiol, J. et al. (2019), vao além, esclarecendo
gue o desenho do guia € um fator primordial para precisdo, demostrando que os guias
suportados por dente e mucosa sdo mais precisos que 0s suportados por 0sso. Estes
achados sdo importantes, uma vez que a colocacdo do implante dentario em posicéo

inadequada afeta a restauracédo (MAGRIN, et al. 2018).
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No entanto, sobre a precisédo o estudo de Tahmaseb, A. et al. (2018),
demostraram erros consideraveis principalmente com relacao ao paciente desdentado
total, além disso descreveram que mesmo apesar do uso de pinos estabilizadores,
guando ha apoio sobre mucosa ainda existe um micro movimentagao, assim como
relata Cassetta, M; Bellardini, M. (2017), que os pinos podem reduzir o erro de
posicionamento quando um guia cirdrgico apoiado em mucosa é usado, mas nao o
elimina e segundo Marliére, D. et al. (2018), nesses casos de pacientes desdentados
totais se a reabilitacao protética for confeccionada com base no planejamento digital
ela pode ser prejudicada, devido aos desvios significantes entre o planejamento e o0

posicionamento real do implante.

Quando tratamos de modelos totalmente guiados a perfuragcdo éssea e
insercao do implante é pré determinada, sendo assim, elimina -se a possibilidade de
alteracdo durante a cirurgia. Habilidades de planejamento 3D s&o necessérias e
gualquer erro no planejamento pré-cirdrgico ou dentro do sistema guiado resultard em
um posicionamento incorreto do implante. Por isso, a experiéncia em todas as etapas
de uma cirurgia guiada é altamente indicada para se evitar erros, complica¢cdes, ou
eventos inesperados, sejam eles no diagnostico, planejamento, confec¢éo do guia ou
instalacdo do implante (ALBIOL, J. et al. 2019), (LAVERTY, D, P; BUGLASS, J;
PATEL, A. 2018), (ALBIOL, J. et al. 2020), (CASSETTA, M; BELLARDINI, M. 2017).

Deve se levar em consideracdo que a cirurgia virtual guiada adiciona mais
tempo e custos ao tratamento, onde nos procedimentos de diagnéstico e
planejamento se tem a necessidade de utilizar software, sendo que isso acaba
exigindo um treinamento mais avancado e por fim elevando o custo e o tempo de
tratamento antes da cirurgia propriamente dita, principalmente em comparacédo com a
técnica convencional onde ndo ha necessidade de utilizagdo de software (GRAF, T.
et al. 2021), (ALBIOL, J. et al. 2019).

Joda, T. et al. (2018), abordam que complicacdes cirurgicas dificilmente
ocorrem e estao relacionada a falta de estabilidade primaria ou fratura do guia, apesar
de ser um fato raro esse problema deve ser considerado e nesse cenario, a equipe
clinica precisa mudar para protocolos de implante convencionais, ou a cirurgia deve
ser cancelada. Outra preocupacéao do uso de uma técnica cirdrgica de implante guiada

sem retalho é a limitacdo com relacdo a visualizagéo e acesso cirurgico minimo, que
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podem ocasionar fenestracado 6ssea uma irrigacdo reduzida no local de implantacéo
levando a uma possivel necrose do 0sso, induzida pelo calor e consequentemente a
falha do implante (LAVERTY, D, P; BUGLASS, J; PATEL, A. 2018), (SCHUBER, O. et
al. 2019).
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a cirurgia guiada estatica pode ser uma excelente alternativa
em casos bem selecionados, de forma mais segura e menos invasiva. Na literatura as
vantagens mais citadas para essa técnica cirurgica foram: a precisédo e a reducéo de

dor pés operatdria e edema em comparac¢ao a técnica cirdrgica convencional.

Fatores negativos relatados estdo associados a impossibilidade de mudancas
no trans operatoério, ser mais onerosa e demandar mais tempo no pré operatoério, além
de possiveis erros na fabricacdo dos guias que estdo diretamente associados a
experiéncia profissional. Os autores citam algumas pequenas complicacbes e
limitac6es como fratura do guia, fenestracdo 6ssea e baixo acesso ao sitio cirdrgico.
Novas pesquisas e estudos devem ser feitos acerca desse assunto, esclarecendo
duvidas sobre a precisdo da técnica em pacientes edéntulos totais e a relagdo custo
beneficio.
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Resumo:

Introducdo: A cirurgia guiada estatica se caracteriza por utilizar de um guia cirdrgico que tem
como objetivo reproduzir a posi¢éo virtual ideal do implante, por meio de sitios criados para a
insercdo de uma serie de brocas de acordo com a trajetoria pré estabelecida pelo planejamento
digital. Objetivo: foi realizar uma revisao integrativa da literatura sobre cirurgia guiada estatica
em implantodontia, demonstrando sua importancia, vantagens, desvantagens, limitacbes e
complicacbes em comparacdo com técnica convencional. Metodologia: Tratou-se de uma
revisao integrativa da literatura de natureza exploratoria, realizada durante o periodo de agosto
de 2021 e maio de 2022, a partir das producges cientificas indexadas na base eletrdnica da
PubMed. Resultado: Um total de 13 estudos foram incluidos apds a selecdo e suas evidéncias
foram reunidas para esclarecer os objetos propostos. Discussdo: Os estudos demostraram que
uma das principais vantagens da técnica guiada estatica é a precisdo em relacdo a técnica
convencional e melhor p6s operatorio de dor relatado pelos pacientes. Ndo se pode confiar
totalmente no processo de producdo dos guias, devido ao fator experiencia esta associado, além
que o tempo dessa producdo é mais elevado. Conclusdo: A cirurgia guiada € uma excelente
alternativa, as vantagens mais citadas sdo em relacdo a precisdo, reducdo da dor, no entanto ha
fatores negativos como custo, a impossibilidade de mudancga no transoperatdrio e possiveis
erros de fabricacdo. Existem ainda complicacOes e limitagdes como a possibilidade de ocorrer
minimo acesso ao sitio cirurgico e fratura do guia.

Palavras-chave: Carga imediata em implante dentario e Cirurgia assistida por computador

Abstract:

Introduction: Static guided surgery is characterized by using a surgical guide that aims to
reproduce the ideal virtual position of the implant, through sites created for the insertion of a
series of drills according to the trajectory pre-established by digital planning. Objective: the
objective was to perform an integrative review of the literature on static guided surgery in
implantodontia, demonstrating its importance, advantages, disadvantages, limitations and
complications compared to conventional technique. Methodology: This was an integrative
review of the exploratory literature, carried out during the period of August 2021 and May
2022, from the scientific productions indexed in pubmed's electronic database. Result: A total
of 13 studies were included after selection and their evidence was gathered to clarify the
proposed objects. Discussion: Studies have shown that one of the main advantages of the static
guided technique is accuracy in relation to the conventional technique and better postoperative
pain reported by patients. One cannot fully trust the production process of the guides, due to
the factor experience is associated, besides that the time of this production is higher.
Conclusion: Guided surgery is an excellent alternative, the most cited advantages are in relation
to accuracy, pain reduction, however there are negative factors such as cost, the impossibility
of change in the transoperative period and possible manufacturing errors. There are also
complications and limitations such as the possibility of minimal access to the surgical site and
fracture of the guide.

Keywords: Immediate load on dental implant and computer-assisted surgery
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1 - Introducéo

Os avancos na odontologia ndo param em busca de proporcionar o melhor para 0s
pacientes e cirurgido dentista, visando atendimentos menos invasivos e mais rapidos, gerando
maior produtividade por parte dos profissionais e adesdo dos pacientes ao tratamento.

Devido & necessidade de instalagdo precisa dos implantes novas perspectivas surgiram
como a cirurgia assistida por computador que tem se desenvolvido ao longo do tempo, podendo
ser classificada em estatica e dindmica. A cirurgia guiada estatica se caracteriza por uma técnica
que utiliza um guia cirurgico que tem como objetivo reproduzir a posi¢do virtual ideal do
implante, por meio de sitios criados para a inser¢do de uma série de brocas de acordo com a
trajetoria pré estabelecida pelo planejamento digital (KUNZENDORF B, NAUJOKAT H, etal.
2021).

A instalacdo ideal do implante fornece importantes resultados estéticos e protéticos para
0 paciente como 6tima oclusdo e manutencdo da saude dos tecidos periimplantares com boa
higiene bucal e carga adequada do implante. Em contra partida o posicionamento inadequado
do implante pode levar a uma carga mecanica desfavoravel, causando periimplantite e perda do
implante em estagio inicial. Mais que complicacBes mecénicas, 0 mau posicionamento do
implante pode levar a complicacdes bioldgicas devido a incapacidade de manter a higiene
adequada (KALAIVANI G, BALAJI V, et al. 2020).

Com isso, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao integrativa sobre
cirurgia guiada estatica em implantodontia, evidenciando sua importancia, vantagens,
desvantagens, limitagdes e complica¢fes em comparagdo com técnica convencional.

2 - Materiais e Métodos

O processo de elaboracdo dessa revisdo integrativa compreendeu as seguintes etapas:
formulagéo da pergunta norteadora, estratégia de busca na literatura, identificagdo dos estudos
e coleta de dados, analise dos estudos incluidos, apresentacdo da revisdo integrativa, discussdo
dos resultados e conclusdo. A apresentacdo se refere a sintese do conhecimento, ou seja, uma
analise dos dados para desenvolver uma explicacdo mais concreta sobre o assunto abordado.

2.1 - Pergunta norteadora

Este trabalho foi realizado por meio de uma revisao integrativa visando conseguir
alcancar o objetivo proposto. Como forma de orientar nossa pesquisa foi realizado uma
pergunta norteadora: Qual a importancia da cirurgia guiada estatica, suas vantagens,
desvantagens, limitacGes e complicacdes?

2.2 - Estratégia de busca na literatura

A estratégia de busca, refere-se ao cenario deste estudo. Essa pesquisa foi realizada
durante o periodo de agosto de 2021 até maio de 2022, a partir das producbes cientificas
indexadas na base eletrénica da PubMed.

A predilecio exclusiva da base de dados Pubmed, se pautou, em primeiro lugar, pela
relevancia e qualidade da plataforma: a mesma tem livre acesso a base de dados da MEDLINE,
que engloba cerca de 5000 revistas de investigacdo biomédica nos Estados Unidos e em outros
70 paises; em segundo lugar, pela predilecdo metodoldgica pela lingua inglesa.
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A estratégia de busca de artigos na base citada utilizou os seguintes descritores em
Ciéncias da Saude (Decs): Carga imediata em implante dentario e Cirurgia assistida por
computador A estratégia de busca foi:

e PubMed: ( Immediate Dental Implant Loading ) or Dental Implant Loading, Early or
Dental Implant Loading, Immediate or Early Dental Implant Loading and (Computer
Assisted Surgery) or Surgery, Image — Guided or Computer Aided Surgery or
Computer-Aided Surgeries or Surgery, Computer-Aided or Computer Assisted
Surgery or Surgical Navigation or Image-Guided Surgery or Navigation, Surgica or
Surgery, Image-Guided Filters: Full text, Clinical Trial, Randomized Controlled Trial,
Systematic Review, in the last 5 years

2.1 - Critérios de incluséo

As publicagdes resultantes da busca na base de dados foram selecionadas a partir dos
seguintes critérios de inclusao:

e Publicados entre janeiro de 2017 a maio de 2022;

e Artigos em inglés;

e Estudos clinicos randomizados em seres humanos e revisoes sistematicas.
2.2 - Critérios de exclusdo

Os seguintes critérios de exclusdo foram levados em consideracdo para a selecéo
dos artigos:

e Nao contemplagdo ao tema da revisao e objetivos da revisao;
e Artigos incompletos ou indisponiveis.
2.3 Coleta e analise dos dados

Foi feita a identificagdo dos estudos, a partir de seus titulos e/ou resumos,
registrando os artigos encontrados nas bases de dados, de acordo com os descritores em
salde e a estratégia de busca.

Para a elegibilidade dos artigos, os textos foram lidos na integra analisando os seguintes
aspectos: ano de publicagéo, objeto de estudo, a natureza do estudo, resumo de cada estudo,
contemplacgédo do tema e objetivos da reviséo.

2.4 Apresentacédo da revisao

Os dados foram expressos em tabela e esquema, para melhor visualizagdoe apresentacao
das informacdes coletadas. Por meio da organizacéo de dados, foi possivel comparar todos 0s
estudos selecionados, e identificar padrdes e diferengas como parte da discussdo geral e
conclusdo do estudo, a partir das fontes primarias.

3 —Resultados

Foram encontrados 1995 artigos na base de dados do pubmed, através da estratégia de
busca utilizada. Desta amostra, 22 foram selecionados para leitura na integra por abordarem
cirurgia guiada estatica, e ao final, 13 artigos foram incluidos na pesquisa por atenderem a todos
os critérios de elegibilidade.
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IDENTIFICACAO

Estudos encontrados na
PUBMED (n = 1995)

SELECAO

Estudos selecionados para
leitura: titulos e resumos (n = 36)

L 2

Estudos selecionados para leitura
naintegra (n = 22)

~

Estudos incluidos: (n = 13)

EXCLUSOES
|

N&o relacionados a
implantodontia (n= 1959)

-

Excluidos apos a leitura dos
resumos por nao abordarem
cirurgia guiada estatica (n= 14)

Excluidos por ndo atenderem todos os
critérios de elegibilidade (n = 9)

INCLUSAO

Figura 1: Fluxograma dos artigos incluidos

Os artigos remanescentes foram lidos inteiramente, sem haver qualquer
exclusdo. A Tabela 1 abaixo apresenta a sumarizacao das publicacdes estudadas.
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Identificacéo (titulo, Tipo de Objetivo Conclusfes
autores e ano) estudo/Amostra
Quanto a experiéncia em Ensaio clinico Analisar a precisdo da A experiéncia teve uma influéncia limitada na

cirurgia guiada de implantes
desempenha um papel na
preciséo?

CASSETTA, M;
BELLARDINI, M.

2017

randomizado

16 pacientes

insercéo do implante
realizada por cirurgides
inexperientes versus

experientes.

preciséo, mas reduziu o erro de posicionamento

a um grau estatisticamente significativo.

Precisdo da cirurgia guiada
por computador para
colocacéo de implantes
dentérios em pacientes
totalmente desdentados:
Uma revisdo sistematica
MARLIERE, D. et al.
2018

Revisdo sistematica

Auvaliar estudos clinicos
sobre a precisdo entre o
planejamento virtual e os
resultados reais da
colocacéo de implantes
dentarios em edéntulos

totais.

Os desvios angulares obtiveram maior
imprecisdo na maxila. Apesar das abordagens
de mensuracéo de desvios semelhantes
descritas, a relevancia clinica deste estudo pode
ser (til para alertar o cirurgido sobre as margens

de seguranca em situagoes clinicas

A precisdo da cirurgia de
implante assistido por
computador estatico: uma
revisdo sistematica e meta-
analise

TAHMASEB, A. et al.
2018

Revisdo sistematica

e meta analise

Auvaliar a literatura sobre
a precisdo da cirurgia de
implante assistido por
computador estatico em

implantodontia.

A precisdo da cirurgia de implante assistido por
computador estatico esta dentro da faixa

clinicamente aceitavel na maioria das situacoes
clinicas. No entanto, uma margem de seguranca

de pelo menos 2 mm deve ser respeitada.
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Cirurgia de implante dentario
sem retalho e uso de cirurgia
guiada por tomografia
computadorizada de feixe
cbnico

LAVERTY, D, P;
BUGLASS, J; PATEL, A.
2018

Revisdo sistematica

Fornecer uma visdo geral
da cirurgia de implante
sem retalho e cirurgia de
implante sem retalho
guiada por CBCT.

A cirurgia guiada estd aumentando em
popularidade devido aos avangos tecnolégicos,
no entanto, ainda é necessario mais treinamento
e experiencias por parte dos profissionais para
permitir que apliquem as habilidades

necessarias para essa abordagem cirurgica.

Cirurgia de implante estatica
assistida por computador,
analisando medidas de
resultados relatados pelo
paciente economia e
complicagdes cirurgicas: uma
revisdo sistematica

JODA, T. etal.

2018

Revisdo sistematica

Avaliar sistematicamente
a literatura cientifica para
medidas de resultados
relatados pelo paciente
em cirurgia de implante
estatica auxiliada por

computador.

O numero de complicagdes clinicas com
cirurgia estatica parece ser insignificante e
comparavel a cirurgia de implante
convencional. Os efeitos econdmicos em termos
de eficiéncia de tempo e custos de tratamento

néo sao claros.

Planejamento de implantes
digitais e cirurgia de
implantes - fluxo de trabalho
e confiabilidade
SCHUBERT, O. et al.

2019

Revisdo sistematica

Discutir as vantagens e 0
planejamento seguro.
Discutir limitagdes e
fontes de erro no
planejamento de
implantes digitais e
cirurgia guiada de

implantes.

Cirurgias de implantes digitais e guiadas
oferecem muitas vantagens em termos de
preparacdo otimizados para o tratamento
cirargico e protético e sua implementagéo
previsivel e bem-sucedida. A desvantagens
deste método é a necessidade de cirurgides
experientes e ageis nos softwares para néo

ocorrer erros.

A precisdo de implantes
unitérios colocados usando
cirurgia totalmente guiada
digitalmente e cirurgia de
implante & méo livre
SMITKARN, P. et al.
2019

Ensaio clinico

randomizado

52 pacientes

Comparar a precisao das
posicdes dos implantes
entre cirurgia de
implante assistido por
computador estatico e
cirurgia de implante a

maéo livre

A cirurgia guiada estatica forneceu mais
preciséo nas posic¢oes dos implantes que a
colocagéo a mao livre em um Gnico espago

edéntulo.

Comparagdo clinica e
tomogréfica de implantes
dentérios colocados por
cirurgia virtual guiada versus
técnica convencional: um
ensaio clinico randomizado
de boca dividida

MAGRIN, G. ET AL.

2019

Ensaio clinico

randomizado

16 pacientes

Comparar a cirurgia
virtual guiada com a
cirurgia convencional em
termos de desvio angular
em implantes dentérios
unitarios colocados na

mandibula posterior

Os dados sugerem que a discrepancia angular
entre a posicéo virtual e clinica do implante é
ligeiramente menor quando se usa guias

estereolitograficos em comparagdo com guias

convencionais.

Vantagens e desvantagens da
cirurgia de navegacéo de
implantes

ALBIOL, J. et al.

2019

Revisdo sistematica

Esclarecer as
terminologias e descrever
as vantagens e

desvantagens

Cirurgia sem retalho esté relacionada a reducéo
da dor, menor consumo de analgésicos, menos

inchaco, menor tempo de cadeira e menor risco
de hemorragia, a0 mesmo tempo em que

alcanca maior satisfacdo do paciente.

Implante totalmente guiado

versus semiguiado e a mao

Revisdo sistematica

e meta analise

Comparar a precisdo de
diferentes modalidades

de colocacéo de

A cirurgia de navegacéo de implante totalmente
guiada estatica tem a mais alta precisdo para

transmitir o planejamento de posicionamento
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livre Colocagdo: Reviséo implantes — cirurgia pré-cirdrgico para o paciente, enquanto a
Sistematica e Meta-analise totalmente guiada colocacédo do implante a méo livre fornece a
ALBIOL, J. et al. estatica e a méo livre. menor precisao.

2020

Taxas de falha associadas a Revisdo sistematica Auvaliar as taxas de falha | As técnicas de colocacédo de implantes guiadas e
colocacéo de implantes e meta analise de implantes e sua a mao livre resultaram em uma alta taxa de
dentérios guiados associacdo com técnicas sobrevivéncia do implante. No entanto, as taxas
versus ndo guiados: uma de colocacéo de de falha do implante foram quase trés vezes
revisdo sistemética e meta- implantes guiadas e a maiores na categoria de colocacgao de implante a
analise mao livre. mao livre. Uma abordagem de colocagéo de
ABDELHAY, N; PRASAD, implante guiada é recomendada para um

S; GIBSON, M.P resultado bem-sucedido.

2021

Tempo e custo relacionado ao | Reviséo sistematica Estudar o tempo e custo Ao avaliar o tempo e 0s custos envolvidos com
planejamento e cirurgia de envolvidos no 0s procedimentos de diagndstico e

implante assistido por planejamento e planejamento em protocolos de fluxo de
computador: Uma revisdo colocagéo de implante trabalho assistidos por computador, pode-se
sistematica guiado versus ndo resumir que estes sdo maiores do que nos
GRAF, T. etal. assistido por computador | protocolos de fluxo de trabalho néo assistidos
2021 por computador.

Comparando os resultados e Ensaio clinico Comparar os resultados e | A colocagéo cirlrgica de implante dentario com
experiéncias relatados pelo randomizado experiéncias relatados técnicas convencionais a méo livre e estatica
paciente entre a colocagdo de pelo paciente entre trés ndo resultou em nenhuma diferenga no nivel de
implantes dentarios estaticos, | 90 pacientes técnicas incluindo (a) dor e edema pés-operatorio, e pareceu levar a
dinamicos assistidos por convencional a médo niveis iguais de satisfagdo expressos pelos
computador e convencionais livre, (b) dindmica e (c) pacientes no pés-operatorio.

a mado livre: um ensaio cirurgia de implante

clinico randomizado assistida por computador

ENGKAWONG, S. et al. estética.

2021

Tabela 1: Descricdo dos artigos incluidos nesta reviséo.
4 - Discussao

Os implantes dentarios tém sido vastamente utilizados na substituicdo dos dentes
naturais perdidos, com evidéncias de éxito ao longo prazo e melhora da qualidade de vida dos
pacientes. No caso da cirurgia totalmente guiada, os pacientes entendem o procedimento como
uma novidade e quando novos métodos séo utilizados, existe o risco do “efeito novidade”, com
0s pacientes desenvolvendo expectativas devido a novidade real ou percebida do procedimento
a que serdo submetidos (ENGKAWONG S, MATTHEOS N, et al. 2021). Em contra partida, a
cirurgia virtual guiada permite que os implantes sejam colocados através de guias cirlrgicos
que possibilitam uma cirurgia sem retalho. Ainda que haja o efeito novidade sobre o paciente,
a natureza minimamente invasiva de um procedimento sem retalho pode significar morbidade
reduzida, maior seguranga em pacientes clinicamente comprometidos (GARGALLO-ALBIOL
J, BAROOTCHI S, et al. 2020), (MAGRIN GL, RAFAEL SNF, et al. 2020), (JODA T,
DERKSEN W, et al. 2018).

Laverty DP, Buglass J, et al. (2018), relatam que os pacientes submetidos a cirurgia
guiada sem retalho sentiram menos dor e tiveram maior satisfacdo que aqueles submetidos a
cirurgia de implante convencional. O estudo de Abdelhay N, Prasad, S, et al. (2021), também
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demostrou isso, apresentando reducdo da morbidade pos-operatoria em termos de inchaco, dor
e sangramento com a colocagéo de implante guiada em comparacéo com a abordagem a méo
livre. Em contradicdo, Engkawong, S. Mattheos N, et al. (2021), concluiram em seu estudo que
ndo houve diferenca no nivel de intensidade da dor, grau de inchaco e consumo de analgésicos
na técnica a méo livre ou na técnica guiada.

Uma das principais vantagens citadas pelos pesquisadores é a instalacdo precisa dos
implantes em comparagdo com técnica a mdo livre, os estudos de Smitkarn P, Subbalekha K,
et al. (2019), Gargallo-Albiol J, Barootchi S, et al. (2020), e Abdelhay, N, Prasad, S, et al.
(2021), elucidam claramente isso. Gargallo-Albiol J, Barootchi S, et al. (2019), vao além,
esclarecendo que o desenho do guia € um fator primordial para precisdo, demostrando que 0s
guias suportados por dente e mucosa Sa0 mais precisos que os suportados por 0sso. Estes
achados sdo importantes, uma vez que a colocacdo do implante dentario em posicao inadequada
afeta a restauracdo (MAGRIN GL, RAFAEL SNF, et al. 2018).

No entanto, sobre a precisdo o estudo de Tahmaseb A, Wu V, et al. (2018), demostraram
erros consideraveis principalmente com relagdo ao paciente desdentado total, além disso
descreveram que mesmo apesar do uso de pinos estabilizadores, quando ha apoio sobre mucosa
ainda existe um micro movimentacdo, assim como relata Cassetta, M, Bellardini, M. (2017),
que os pinos podem reduzir o erro de posicionamento quando um guia cirurgico apoiado em
mucosa é usado, mas ndo o elimina e segundo Marliere DAA, Demétrio MS, et al. (2018),
nesses casos de pacientes desdentados totais se a reabilitacdo protética for confeccionada com
base no planejamento digital ela pode ser prejudicada, devido aos desvios significantes entre o
planejamento e o posicionamento real do implante. Ainda sobre erros esse estudo demostra que
o0s desvios angulares obtiveram maior imprecisao na maxila.

Quando tratamos de modelos totalmente guiados a perfuracdo 0ssea e insercdo do
implante é pré determinada, sendo assim, elimina -se a possibilidade de alteracdo durante a
cirurgia. Habilidades de planejamento 3D sdo necessarias e qualquer erro no planejamento pré-
cirurgico ou dentro do sistema guiado resultara em um posicionamento incorreto do implante.
Por isso, a experiéncia em todas as etapas de uma cirurgia guiada é altamente indicada para se
evitar erros, complicacdes, ou eventos inesperados, sejam eles no diagnostico, planejamento,
confeccdo do guia ou instalagdo do implante (GARGALLO-ALBIOL J, BAROOTCHI S, et al.
2019), (LAVERTY DP, BUGLASS J, et al. 2018), (GARGALLO-ALBIOL J, BAROOTCHI
S, et al. 2020), (CASSETTA M, BELLARDINI M. 2017).

Deve se levar em consideracdo que a cirurgia virtual guiada adiciona mais tempo e
custos ao tratamento, onde nos procedimentos de diagnostico e planejamento se tem a
necessidade de utilizar software, sendo que isso acaba exigindo um treinamento mais avangado
e por fim elevando o custo e o tempo de tratamento antes da cirurgia propriamente dita,
principalmente em comparacdo com a técnica convencional onde ndo ha necessidade de
utilizagdo de software (GRAF T, KEUL C, et al. 2021), (GARGALLO-ALBIOL J,
BAROOTCHI S, et al. 2019).

Joda T, Derksen W, et al. (2018), abordam que complica¢des cirurgicas dificilmente
ocorrem e estdo relacionada a falta de estabilidade primaria ou fratura do guia, apesar de ser
um fato raro esse problema deve ser considerado e nesse cenario, a equipe clinica precisa mudar
para protocolos de implante convencionais, ou a cirurgia deve ser cancelada. Outra preocupagéo
do uso de uma técnica cirdrgica de implante guiada sem retalho é a limitagdo com relacdo a
visualizacdo e acesso cirargico minimo, que podem ocasionar fenestracdo 6ssea uma irrigacéo
reduzida no local de implantacéo levando a uma possivel necrose do 0sso, induzida pelo calor
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e consequentemente a falha do implante (LAVERTY DP, BUGLASS J, et al. 2018),
(SCHUBERT O, SCHWEIGER J, et al. 2019).

5 - Concluséo

Conclui-se que a cirurgia guiada estatica pode ser uma excelente alternativa para a
instalacdo de implantes odontoldgicos, em casos bem selecionados, de forma mais segura e
menos invasiva. Na literatura as vantagens mais citadas para essa técnica cirurgica foram: a
precisdo e a reducdo de dor pds operatoria e edema em comparacdo a técnica cirdrgica
convencional.

Fatores negativos relatados na literatura estdo associados a impossibilidade de
mudangas no trans operatdrio, ser mais onerosa e demandar mais tempo no pré operatorio, além
de possiveis erros na fabricacdo dos guias que estdo diretamente associados a experiéncia
profissional. Os autores também citam algumas pequenas complicacBes e limitaces como
fratura do guia, fenestracdo Gssea e baixo acesso ao sitio cirurgico. Novas pesquisas e estudos
devem ser feitos acerca desse assunto, esclarecendo dividas sobre a precisdo da técnica em
pacientes edéntulos totais e a relacéo custo beneficio.
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