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INTRODUCAO

A perda dentaria sempre foi uma grande preocupacgao para o ser humano, ndo
sO na parte alimentar, pela necessidade de sobrevivéncia e sensagao de sabores e
texturas, quanto na parte estética e de convivio social. A busca pela substituigao de
elementos dentarios perdidos sempre foi presente na sociedade, porém, a reabilitagao
protética possuia um leque pequeno de opcdes, como, por exemplo, as proteses
removiveis em pacientes com edentulismo completo e préteses fixas tipo pdntico
(Block, 2016).

Buscando uma melhor maneira de substituir um elemento dentario perdido, a
especialidade da implantodontia emerge com uma proposta de restaurar fungéo e
estética dos pacientes, fixando implantes em posic¢des ideais que irdo receber a futura
prétese. SO que para que isso, importantissimo e sumariamente importante que todo
planejamento seja bem executado (Unsal; Turkyilmaz; Lakhia, 2020).

Avangos tecnoldgicos recentes facilitaram o planejamento cirurgico de
implantes dentarios, e dentre estes, € citado o uso da tomografia computadorizada de
feixe cdnico (CBCT), softwares de planejamento tridimensionais e guias cirdrgicos
confeccionados utilizando sistemas CAD/CAM (computer-aided design/computer-
aided manufacturing) (Unsal; Turkyilmaz; Lakhia, 2020).

Com essas ferramentas atuais, é possivel realizar cirurgias guiadas, que
apresentam como grande vantagem a possibilidade de fixar implantes dentarios na
posicao ideal, tanto 6ssea quanto estética, além de viabilizar técnicas minimamente

invasivas, como a cirurgia sem retalho (flapless) (Laleman et al., 2016).
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Essa modalidade de tratamento pode evitar complicagdes sérias, ja que é
possivel visualizar estruturas que nao podem ser lesadas previamente ao ato
cirurgico, além de evitar técnicas mais complexas de enxertia 6ssea e regeneragao
tecidual, pela oportunidade de poder escolher uma regido de tecido duro que n&o
necessite de procedimentos complementares (Tatakis; Chien; Parashis, 2019). E
necessario que cada passo da cirurgia guiada seja feito com cautela, uma vez que
qualquer desvio pequeno pode afetar o progndéstico do tratamento (Liu et al., 2022).

O desenvolvimento desse trabalho procurou expandir o conhecimento sobre
esse assunto tao restrito entre docentes e profissionais, ja que o custo elevado e a
implementagdo recente dessa modalidade na implantodontia s&o um grande

obstaculo.

OBJETIVO
Entender como é feito o planejamento de uma cirurgia guiada na

implantodontia.

METODO

Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo revisédo integrativa, que propds
responder a seguinte pergunta: como é feito o planejamento de uma cirurgia guiada
na implantodontia? Para isso, pesquisou na base de dados PubMed (MedLine), com
intervalo de publicagao de 2019-2024, empregando os seguintes termos de pesquisa:
“computer-guided implant surgery” e “digital workflow”, além de utilizar o operador
booleano “AND”. Foi incluido apenas artigos em inglés ou portugués, que relatassem
a tematica definida e que estivessem disponiveis por completo de forma online. Foram
excluidos aqueles em outros idiomas e que nao respondessem a questao norteadora

ou aos critérios estabelecidos na metodologia.

RESULTADOS

A implantodontia moderna é fundada no inicio da década de 1960 e comecgo
da década de 1970, quando Per-Ingvar Branemark e André Schroeder descobrem que
a superficie de implantes de titdnio possuia a capacidade de aposicdo Ossea,
fendmeno, este postulado pelos pesquisadores como “osseointegracao”, que consiste

em uma conexao direta e estrutural entre tecido ésseo com vitalidade e a superficie



de um implante, sem que exista movimento progressivo (Bosshardt; Chappuis; Buser,
2017).

A incorporagdo de tomografias computadorizadas de feixe cdnico com
escaneamentos intraorais ou extraorais tornou possivel a implementacdo do
planejamento virtual na implantodontia, que, com o correto planejamento, visa a
fixacdo do implante em um posicionamento ideal e favoravel para o desenho da
prétese (Siqueira et al., 2020).

No entanto, o tempo de planejamento, o dinheiro investido em maquinario,
cursos ou em laboratoérios, o medo da adog&o de novas tecnologias e o custo maior
para o paciente € um empecilho para a implementagéao ampla dessa técnica cirurgica
na comunidade (Orentlicher; Horowitz; Abboud, 2015).

Para realizar um planejamento virtual na implantodontia, alguns passos
devem ser seguidos, sendo estes: coleta de dados tomograficos e de escaneamento
intraoral, processamento (unido) desses dados em software préprio e a producéo do
guia cirurgico (Schubert et al., 2019).

Quando esse planejamento é feito, dois sistemas de cirurgia guiada podem
ser empregados: o estatico, onde € utilizado um guia cirurgico e o dinamico, que
depende de uma tecnologia de rastreamento de movimento, mapeando os
instrumentais que o operador utiliza por meio de telas, em tempo real (Kaewsiri et al.,
2019).

O guia cirurgico ira guiar a fresa do implante no posicionamento planejado,
tanto em posicao, quanto em angulacado e profundidade, evitando assim quaisquer
intercorréncias que poderiam acontecer por uma fixagdo errada (Tatakis; Chien;
Parashis, 2019). Os pacientes se beneficiam com esse tipo de tratamento, levando
em consideragao que essa técnica minimiza o tamanho das incisbées e viabiliza que
restauracoes provisoérias sejam confeccionadas previamente ao ato cirurgico, além de
evitar iatrogenias (Block et al., 2017).

A cirurgia guiada, por permitir uma melhor margem de erro e precisao, e nao
depender unicamente de pontos de referéncia e nog¢ao espacial do operador, como na
técnica convencional, minimiza a ocorréncia de intercorréncias, tal quais lesdes
nervosas e hemorragias (Mistry et al., 2021).

Visando um melhor conforto ao paciente quanto ao procedimento cirurgico de
implantes dentarios, técnicas minimamente invasivas foram elaboradas, e dentre elas,

a técnica flapless (Laverty; Buglass; Patel, 2018). Nessa técnica, ndo ocorre o



rebatimento de um retalho mucoperiosteal, mantendo o periésteo em contato com o
0SS0 e preservando a irrigagao sanguinea para o 0sso subjacente, além de ser menos

traumatica e mais rapida do que a técnica classica (Naeini et al., 2020).

CONCLUSAO

Levando em consideragao a fundamentagao tedrica na presente pesquisa, é
visto que a cirurgia guiada na implantodontia, mediante a implementacdo de
tecnologias de planejamento virtual e imagem digital apresenta grandes beneficios ao
paciente e ao operador, evitando iatrogenias, podendo realizar cirurgias minimamente
invasivas e possibilitando um melhor posicionamento protético. No entanto, a
necessidade do cirurgido-dentista de realizar cursos de proficiéncia, a exigéncia de
investir em maquinario ou pagar laboratorios de prétese ainda € um empecilho para
uma maior implementagcao dessa opgao de tratamento. A pesquisa esta em fase de

desenvolvimento, com previsao de término ao final de 2024.
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