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Resumo

Introdugao: A Medicina Dentaria tem caminhado de forma evolutiva para o formato digital
criando diferentes formas de simplificar o processo para a colocagao de implantes, tentando
torna-lo mais eficaz e mais simples. O uso da cirurgia guiada para a colocagao de implantes é

um desses exemplos.

A cirurgia guiada para a colocagdo de implantes € uma forma de tentar descomplicar a
realizagdo dos procedimentos na colocagao de implantes oferecendo desta forma resultados
clinicos mais proximos dos ideais. O planeamento digital permite uma visualizagdo mais clara
do local do implante e da localizagdo virtual da restauragao protética. Este tipo de cirurgia
normalmente traz como beneficios a redugdo do tempo cirurgico e uma menor taxa de

complicagdes, originando assim uma maior abertura pela parte do paciente(1).

Objetivo: O objetivo desta monografia passa por perceber e conhecer os diferentes erros na
realizagdo da cirurgia guiada nas suas diferentes fases, para que se possa perceber de que
forma os podemos evitar, tornando a cirurgia guiada para a colocagao de implantes ainda mais

segura e precisa.

Materiais e Métodos: A pesquisa bibliografica foi realizada em diferentes bases de dados
(Scopus, Web of Science e Pubmed), utilizando diferentes combina¢des das palavras-chave:
guided-surgery, accuracy, dental implant, implant, errors, implant guided-surgery. Foi ainda
utilizado o operador booleano “AND” para a jung¢ao dos termos.

Resultados: Esta revisao bibliografica inclui um total de 15 artigos. Depois de aplicados todos
os filtros, a pesquisa inicial resultou em 1399 artigos potencialmente selecionaveis: 498 da
Pubmed, 596 da Web of Science e 305 da Scopus. ApoOs a realizagdo da triagem inicial pela



leitura dos titulos e resumos dos artigos, foram excluidos 1328, restando 71 artigos para analise
do texto na integra. A analise dos textos completos desses artigos levou a inclusao de 15 artigos

nesta revisao bibliografica.

Desenvolvimento: A técnica de cirurgia guiada para a colocagdo de implantes atravessa
diferentes fases, desde a realizagdo de uma tomografia computorizada até a colocagédo do
elemento protético. Apesar de ser uma técnica com cada vez melhores resultados, existem
varias condicionantes que podem afetar a preciséo cirurgica tais como a limitagdo da abertura
da boca e respetiva visibilidade, movimentagdo do paciente e/ ou guia cirurgica durante a

cirurgia, diferencas de densidade 6ssea maxilar/mandibular e fadiga do operador.(2)

Conclusoées: Apesar de a cirurgia guiada para a colocagdo de implantes ser uma técnica
inovadora e bastante precisa, conclui-se que existe algumas falhas que podem ocorrer durante
0 seu processo. Sendo assim € necessario realizar mais estudos para perceber de que forma

se podem ultrapassar estes diferentes erros.

Palavras-chave: guided-surgery; accuracy; dental implant; implant; errors; implant guided-

surgery.



Abstract

Introduction: Dentistry has evolved towards the digital format, creating different ways to
simplify the process for placing implants, trying to make it more effective and simpler. The use
of guided surgery for implant placement it's an example of this evolution.

Guided surgery for the placement of implants is a way of trying to simplify the performance of
implant placement procedures, thus offering clinical results closer to the ideal. Digital planning
allows a clearer visualization of the implant site and the virtual location of the prosthetic
restoration. This type of surgery normally brings benefits such as reducing surgical time and a
lower rate of complications, thus resulting in greater openness by the patient.

Objective: The objective of this monograph is to understand and know the different errors in
the performance of guided surgery in its different stages, so that we can understand how to avoid

them, making guided surgery for implant placement even safer and more accurate.

Methodology: The bibliographic research was carried out in different databases (Scopus, Web
of Science and Pubmed), using different combinations of the keywords: guided-surgery,
accuracy, dental implant, implant, errors, implant guided-surgery. The Boolean operator “AND”

was also used to join the terms.

Results: This literature review includes a total of 15 articles. After applying all filters, the initial
search resulted in 1399 potentially selectable articles: 498 from Pubmed, 596 from Web of
Science and 305 from Scopus. After performing the initial screening by reading the titles and
abstracts of the articles, 1328 were excluded, leaving 71 articles for full text analysis. The
analysis of the full texts of these articles led to the inclusion of 15 articles in this literature review.
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Discussion: The guided surgery technique for the placement of implants goes through different
phases, from performing a computed tomography to the placement of the prosthetic element.
Despite being a technique with increasingly better results, there are several conditions that can
affect surgical precision, such as limitation of mouth opening and therefore reduce visibility,
movement of the patient and/or surgical guide during surgery, density differences in the

maxila/mandible and operator fatigue.

Conclusions: Although guided surgery for the placement of implants is an innovative and very
accurate technique, it is concluded that there are some flaws that can occur during its process.

Therefore, further studies are needed to understand how these different errors can be overcome.

Keywords: guided-surgery; accuracy; dental implant; implant; errors; implant guided-surgery.
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INTRODUCAO



Introducao

Na medicina dentaria existem inumeras hipoteses de reabilitacdo oral, dentro das
diferentes opgcdes uma das mais fiaveis e que apresenta mais alta taxa de sucesso € o implante
dentario, esta forma de reabilitacdo pode ser realizada tanto em casos totalmente desdentados
como parcialmente(3).

Neste sentido, em todos os procedimentos dentarios é preciso realizar-se um diagnostico
correto e adequado para aquando da realizagdo do implante dentario se possa evitar
complicacbes e danos a estruturas anatomicas importantes, facilitar o desenvolvimento

protético e avaliar a quantidade e qualidade de 0sso(3).

O objetivo final quando realizamos uma reabilitagdo oral € obter um esquema oclusal
ideal e um resultado estético favoravel aos nossos olhos e do paciente, e para que isso seja
possivel, necessitamos que os implantes sejam colocados na posi¢gao correta, tendo em
consideragao as informagdes anatdmicas e restauradoras(4). Como resultado de um implante
mal colocado podem ocorrer diversos problemas, como violar a estrutura anatomica vital, o que
esta associado, entre outras adversidades, ao aumento da perda éssea marginal, tornando-se

mais dificil a restauracdo, influenciando a emergéncia e a aparéncia da mesma(5).

A colocagéao de implantes deve ser sempre orientada proteticamente, tendo em conta as
limitacbes anatdmicas bem como a quantidade e qualidade 6ssea. Além da arte estética, o
correto posicionamento do implante pode reduzir inumeras complicagdes tanto bioldégicas como

técnicas(6).

Neste sentido a reabilitagcdo oral e a colocagao de implantes, tém caminhado de uma

forma evolutiva para o formato digital criando novas formas de simplificar os procedimentos
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para a colocacgao dos implantes, tentando tornar todo o processo mais eficaz e mais simples. O
uso da cirurgia guiada para a colocagao de implantes € um desses exemplos.

A cirurgia guiada para a colocagéo de implantes é uma forma de simplificar a realizag&o
dos procedimentos, oferecendo desta forma resultados clinicos mais préximos dos ideais. E
permitido através do planeamento digital, um diagnéstico mais claro do local do implante e da

localizacao virtual da restauragao protética(1).

Existem dois tipos de cirurgia guiada, a dindmica, onde é utilizado um sistema de
navegacao auxiliado por um computador para a realizagdo da cirurgia do implante em tempo
real, ou seja, na qual o médico dentista recebe informagdes em tempo real sobre a posigao da
broca no campo operatorio através do uso da imagem num monitor(6); e a estatica que se tem
mostrado mais pratica em consultorios dentarios, onde se utiliza guias cirurgicas que sao
suportadas por dentes, mucosas ou 0sso. O sistema de cirurgia guiada estatica veio comprovar-
se ser mais pratica, uma vez que, ocupa menos espago e também & mais econdmica(6). Esta
abordagem € sustentada por dados tridimensionais obtidos a partir de tomografias
computadorizadas e, de seguida, realiza-se a guia cirurgica através de meios digitais, que deve
estar totalmente encaixada para que se inicie o processo de perfuragdo. O protocolo pode

incorporar o uso da guia apenas para a broca piloto ou para cirurgia totalmente guiada(1).

Este tipo de cirurgia tem varias vantagens tanto para o médico dentista como para o
paciente, pois facilita a apresentacdo ao paciente do plano de tratamento e das solugdes
possiveis, e torna percetivel as principais dificuldades e problemas do caso, sendo de melhor
compreensao e aceitagdo por parte do paciente(7). Para além disso, € uma abordagem
minimamente invasiva e muito mais rapida(8). Do ponto de vista do médico dentista, pode ser
realizada a colocacado do implante de acordo com as necessidades protéticas futuras, tendo
sempre em conta a situagao anatomica existente. Este tipo de informagao faz com que o médico
dentista possa desenhar e produzir guias cirurgicas que o irdo auxiliar o clinico a inserir os

implantes nas posi¢gdes planeadas(9).

A utilizagdo de cirurgia guiada para a colocagado de implantes demonstra redugao de
lesbes como a perfuracdo sinusal ou a lesdo do nervo alveolar inferior. Assim, este tipo de

cirurgia guiada é geralmente indicado para casos mais complexos, como a proximidade do
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nervo alveolar inferior, pois é necessaria uma cirurgia bastante precisa para evitar lesbes do

mesmo (3).

Por comparagdo com a colocacdo de implantes pelo método convencional estudos
demonstram que a cirurgia de implante guiada com guias cirurgicas suportadas por 0sso ou
mucosa duram significativamente menos tempo e provocam menos dor pds-operatéria assim

como, apresentam menor consumo de analgésicos e ocorréncias de trismos e hemorragias(10).

Este método de cirurgia guiada para a colocagao de implantes passa por inumeras fases,
onde podem ser cometidos erros que levam a falha da correta colocacédo do implante. Esses
erros podem ir desde o momento da realizagdo da tomografia computorizada até a prépria falta

de experiéncia do médico dentista.
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Obijetivo

O objetivo desta monografia passa por perceber e conhecer os diferentes erros na
preparagao e realizagdo da cirurgia guiada para colocagédo de implantes nas suas diferentes
fases, para que se possa perceber de que forma os podemos evitar, tornando a cirurgia guiada
para a colocacdo de implantes ainda mais segura. E preciso entender onde existem as falhas
e as dificuldades para que se consigam evitar, de forma a tornar a cirurgia guiada para a

colocacgao de implantes ainda mais precisa e assim eficaz.
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Materiais e Métodos

A pesquisa bibliografica foi realizada em diferentes bases de dados (Scopus, Web of
Science e Pubmed), utilizando diferentes combinagbdes das palavras-chave: guided-surgery,
accuracy, dental implant, implant, errors., implant guided-surgery. Foi ainda utilizado o operador

booleano “AND” para a jung¢ao dos termos.

O esquema de pesquisa esta representado na tabela 1.

Base de dados Esquema de pesquisa Filtros
Pubmed “Guided surgery, errors AND “Portuguese”, “English”,
implants” “Spanish” e “4 years”

“‘Guided surgery, accuracy
AND implant”

‘implanted  guided-surgery,
dental implants AND error”

Web of Science “Guided surgery, errors AND “Portuguese”, “English”,
implants” “Spanish” e “4 years
“‘Guided surgery, accuracy
AND implant”
‘implanted  guided-surgery,
dental implants AND error”

Scopus “Guided surgery, errors AND “Portuguese”, “English”,

implants” “Spanish” e “4 years

16



“‘Guided surgery, accuracy

AND implant”

‘implanted  guided-surgery,

dental implants AND error”
The Journal of prosthetic “Guided surgery, errors AND “Portuguese”, “English”,
dentistry implants” “Spanish” e “4 years

“‘Guided surgery, accuracy

AND implant”

‘implanted  guided-surgery,

dental implants AND error”

O espaco temporal situa-se entre 2018 e 2022. Para além disso, os filtros utilizados

foram: “Portuguese”, “English” e “Spanish”.
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Critérios de Inclusdo e Exclusdao

Os critérios de inclusdo e exclus&o para a selegéo de artigos para este trabalho estdo descritos

na Tabela 2.

Critérios de Inclusao Estudo clinico
Estudo retrospetivo

Estudo randomizado in vitro

Estudo de controlo aleatério

Estudo observacional

Ensaio clinico controlado randomizado

Critérios de Exclusao Artigos de opiniao pessoal
Artigos de Revis&o Bibliografica

Artigos de Revis&o Sistematica

Por fim, o armazenamento dos artigos e o controlo das respetivas referéncias foi gerido no

programa Endnote 20.
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RESULTADOS



Resultados

Depois de aplicados todos os filtros, a pesquisa inicial resultou em 1399 artigos potencialmente
selecionaveis: 498 da Pubmed, 596 da Web of Science e 305 da Scopus. Apds a realizagao da
triagem inicial pela leitura dos titulos e resumos dos artigos, foram excluidos 1328, restando 71
artigos para analise do texto na integra. A analise dos textos completos desses artigos levou a

inclusdo de 15 artigos nesta revisao bibliografica, como representado na Figura 1.

S Artigos identificados pelas
-4 bases de dados até margo de
= 2022
o (n=1399)
T

Artigos analisando pelo titulo e
E resumo Artigos excluidos pelo
g .

— titulo e resumo

= (n= 1399)
= (n=1328)
o Artigos selecionados pela
3 leitura dos textos completos e Artigos excluidos
E aplicacao c_Io_s_ critérios de — (n= 56)
5 elegibilidade
(%)
w (n=71)
1§ Estudos incluidos para analise
3 (n= 15)
£
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Nas seguintes tabelas estdo apresentados os resultados dos artigos considerados para
analise. Nao incluem artigos de revisdo sistematica e bibliografica nem dissertagbes de
mestrado. Estdo aqui apresentados 15 artigos. Através das mesmas tabelas podem ser lidos

os autores dos mesmos, o ano de publicacéo, a populagao e os resultados/ comentarios.

Autor Ano Populagao Resultados/

Comentarios

Rodrigo Moreira Cunha, 2020 Um total de 61 implantes = O desvio angular médio
Francisley Avila Souza, foi de 2,04 graus. Os
Henrique Hadad, Pier desvios lineares coronais,
Paolo Poli, Carlo centrais e apicais médios
Maiorana, Paulo Sérgio foram de 0,68 mm, 0,72
Perri Carvalho mm e 0,82 mm,

respetivamente. Nao foi
encontrada diferenca
estatisticamente

significativa entre  a
posicao virtual e real dos

implantes inseridos.

Atsushi Matsumura, 2021 110 pacientes Como resultado da
Tamaki Nakano, Shinji analise multivariada,
Ono, Akihiro Kaminaka, erros maiores estavam
Hirofumi Yatani, Daijiro presentes no  grupo

Kabata parcialmente guiado do

que no grupo totalmente
guiado. O numero de
dentes que suportam o
guia cirargico influenciou
significativamente no erro
na posi¢cao de colocagao.
O erro causado pelo
niumero de pinos de
ancoragem foi
significativamente

diferente para o Angulo.
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Karim El Kholy, Rafael
Lazarin, Simone F M
Janner, Karin Faerber,
Ramona Buser, Daniel

Buser

2019

22

375 réplicas de implantes

Da mesma forma, a
presenca da estrutura de
reforgo influenciou
significativamente o erro
para o Angulo.

A precisdo dos guias
cirurgicos utilizados no
sCAIS foi
significativamente afetada
pelo niumero e tipo de
dentes utilizados para seu
suporte. Guias
suportados por 4 dentes
néao foram
significativamente
diferentes da precisao de
guias suportados por arco
completo (p > 0,05). O
suporte de guia por
dentes posteriores foi
associado a um maior
nivel de precisdo, quando
comparado ao suporte de
guia de dentes anteriores.
Implantes colocados em
alvéolos de extracao
foram  associados a
valores de desvio 3D e
angular significativamente
maiores (p < 0,05), e
guias  cirdrgicos com
situacdo de extensao
distal resultaram em
valores de desvio
significativamente

maiores (p < 0,05).



A Jorba-Garcia, R
Figueiredo, A Gonzalez-
Barnadas, O Camps-
Font, E Valmaseda-

Castelldn

Faris Younes, Jan Cosyn,
Thomas De Bruyckere,
Roberto Cleymaet, Eline

Bouckaert, Aryan Eghbali

2019

2018

23

6 modelos de mandibula

em resina e 36 implantes

11 pacientes

O grupo de navegagdo
apresentou acuracia
significativamente maior
para todas as variaveis
estudadas, exceto

entrada 3D e desvio de

profundidade. Este
sistema melhorou
significativamente a

precisdo do profissional
iniciante em varias
variaveis de resultado em
comparagdo com O
método de colocacido de
implante @ mao livre. No
entanto, quando os
implantes foram
colocados pelo clinico
experiente, o sistema de
navegacao dindmica
apenas melhorou o
desvio da angulagao.
Diferengas significativas
foram encontradas entre
os 2 profissionais quando
0 método a méo livre foi
empregado. Desvios
semelhantes foram
observados para o0s
implantes colocados com
o sistema de navegacao.
Onze pacientes (idade
média de 57 anos; trés
homens; oito mulheres;
totalizando 26 implantes)
foram tratados por

cirurgia a mao livre, 11



Gerardo
Pellegrino, Pierantonio
Bellini, Pier Francesco

Cavallini, Agnese
Ferri, Andrea
Zacchino, Valerio

Taraschi 1, Claudio

2020

24

112 locais de implante

(idade média de 53;
quatro homens; sete
mulheres; ao todo 24
implantes) por cirugia
através de broca piloto
guiada e 10 (idade média
de 60 anos; quatro
homens; seis mulheres;
ao todo 21 implantes) por
cirurgia totalmente
guiada. A cirurgia
totalmente guiada foi a
mais precisa (AGD média:
0,97 mm; AGD maxima:
1,98 mm) seguida de
cirurgia guiada por broca
piloto (AGD média: 1,43
mm; AGD maxima: 2,72
mm). a cirurgia com as
mé&os livres resultou em
grande desvio da posicao
ideal (AGD média: 2,11
mm; AGD maxima: 4,84
mm). Os resultados na
maioria das variaveis de
desfecho secundario
seguiram a mesma

ordem.

Considerando os desvios

3D coronal e apical, ndo

foram encontradas
diferengas
estatisticamente

significativas entre os
quatro operadores (p =
0,27; p = 0,06). Algumas



Marchetti 1, Ugo

Consolo 2

Apostolakis, D
(Apostolakis, Dimitrios);
Kourakis, G (Kourakis,

Georgios)

Jones, A (Jones, Andoni)

2018 Um algoritmo foi
desenvolvido e
implementado em
linguagem de
programagao C para
calcular com preciséo o
erro maximo no apice,
erro no colo, erro vertical
no apice e desvio do eixo
do implante, entre a
posi¢ao planejada e real

do implante.

2018 Os pacientes que
necessitavam de

restauracdes de

25

componentes vetoriais do
desvio no ponto apical e
0s erros angulares de
alguns operadores
diferiram entre si.

Dentro das condicbes
deste estudo pode ser
considerada uma técnica
confiavel tanto para
iniciantes quanto para
iniciantes.

Os resultados deste
estudo computam parte
das diferencas esperadas
na posicao clinica final do
implante quando qualquer
guia cirargico CAD/CAM é
usado. Dado que o
implantologista, com a
capacidade de um guia
cirurgico projetado
digitalmente em
consultério e impresso em
3D, pode decidir
prontamente sobre as
dimensbes da manga de
metal, a folga entre a
broca de osteotomia e a
manga e o design do guia
em relagéo a distancia do
labio da manga ao colo do
implante (offset), a fim de
minimizar 0s erros
inevitaveis.

Para concluir, a
previsibilidade e a

precisdo da  cirurgia
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implantes fixos de arcada
completa foram incluidos
neste estudo. Os
pacientes deveriam estar
aptos para a cirurgia de
implante, ASA 1 e ASA I,
sem contraindicar
histérico médico ou
medicacao. Pacientes
sem 0sso nativo
suficiente e com
necessidade de enxerto
foram excluidos. Apenas
procedimentos guiados
com suporte total da
mucosa foram incluidos;
Nos casos em que 0s
dentes remanescentes
ainda estavam presentes,
estes foram removidos
antes do assentamento

dos guias cirurgicos.

guiada dependerdo do

manuseamento das
etapas pré e
intraoperatorias.

Protocolos rigorosos para
reducdo de erros em
todas as fases da cirurgia
guiada devem ser
seguidos e, ao cumpri-los,
0 MSGS mostra-se uma
de

colocagcdo de implantes.

técnica  confiavel

Uma melhor
compreensao das
varidveis que podem

afetar a precisdo permitira
que o clinico fornecga
resultados mais precisos.
O diametro do implante,
comprimento do implante,
densidade do osso e
desvios da densidade
6ssea ndo devem ser
negligenciados, pois
podem ter impacto no
desvio do implante. Por
mais meticulosa que seja
a técnica de cirurgia
guiada, a literatura
cientifica parece aceitar e
esperar uma imprecisao
de 1,5 mm, que é muito
menor do que quando se
segue técnicas a mao
livre. Apesar de o MSGS
ser usado ha mais de uma

década, as evidéncias



Ku, JK (Ku, Jeong-
Kui); Lee, J (Lee,
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Incluiu pacientes nos
quais o tratamento com
implantes foi planejado
usando cirurgia guiada
por computador com
tomografia
computadorizada de feixe
conico (CBCT).
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cientificas que
comprovam sua precisao
s&0 escassas.

A cirurgia guiada por
computador demonstra
maior precisao na
colocacédo do implante
com a abordagem sem
retalho. Mais pesquisas
devem ser realizadas
para aumentar a
disponibilidade de guias
para casos com
condicdes Osseas
residuais desfavoraveis.
O Static CAIS forneceu
mais precisao nas
posi¢cdes dos implantes
do que colocagdao a mao
livre em um Unico espago
edéntulo.

No grupo CAIS estatico,
os implantes colocados
na maxila, lado direito e
mais posterior foram mais
propensos a apresentar
maior desvio do que os
implantes colocados na
mandibula, lado esquerdo
e mais anterior. Implantes
com didmetros menores e
mais curtos apresentaram
maior probabilidade de
apresentar desvios
maiores do que implantes

maiores e mais longos.
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12 guias cirurgicas de

implantes

Foram inseridos 128

implantes dentarios

O uso de microparafusos
de fixagao e estabilidade
funcional de guiasCAD-
CAM durante o processo
de ancoragem de
aumento para colocacao
de implantes.

Erros de colocacdo de
implantes foram relatados
em cirurgias guiadas
devido ao movimento da
guia durante o processo
de colocacgao do implante.
A estabilizagdo do modelo
de guia é um pré-requisito
para a colocacao precisa
do implante. Quando a
tolerancia entre a broca e
a luva é pequena, o
movimento de furagéo
pode aplicar  forcas
laterais sobre o gabarito
guia, o que pode fazer
com que ele se desvie de
sua localizagéo original,
principalmente com
suporte estrutural
insuficiente para manter a
estabilidade do gabarito
guia.

Uma comparagdo dos
quatro métodos cirurgicos
de implante dentario
indicou que a combinagao
de um sistema de
navegacdo de implante

dentério e um kit de guia
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80 implantes

14 clinicos

Trinta pacientes

edéntulos parcialmente

cirurgica alcangou a maior
precisao em termos de
diferentes posicoes dos
dentes e mandibulas.
Observou-se que, como
as pessoas sO podem
abrir a boca até certo
ponto e possuem tecido
mole bucal, a cirurgia com
dispositivo de implante
dentario pode ser
realizada em espacos
limitados, resultando em
resultados da cirurgia de
dentes posteriores
inferiores aos da cirurgia
de dentes anteriores.

A precisdo do implante
usando o sistema CAS
pode ser influenciada pela
técnica de guiamento.
Dentro das limitagbes
deste estudo in vitro, os
clinicos novatos
alcangaram uma posicao
de implante
significativamente  mais
precisa com a colocagao
de totalmente guiado,
seguida de colocagdes de
guiado por broca e a mao
livre, respetivamente.
Portanto, uma forma de
cirurgia guiada é benéfica
para médicos iniciantes.
Na colocagao de

implantes unitarios com
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uma guia suportada por
dente, o uso de um
sistema assistido por
computador (estatico)
com o SDIG pode reduzir
os desvios da posigao real
do implante quando
comparado com O UusoO
apenas do SDG. Além
disso, a cirurgia de
implante guiada por fluxo
de trabalho totalmente
digital € um procedimento
pratico e proporciona uma
posicao precisa do
implante em relagdo ao

conceito protético.
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Desenvolvimento

A técnica de cirurgia guiada para colocagdo de implantes passa por inumeras fases,
desde o inicio onde é necessario realizar uma tomografia computorizada até a parte final da

colocagao do elemento protético.

Umas das principais vantagens por parte da cirurgia guiada para a colocagdo de
implantes € a capacidade de planificar adequadamente as necessidades protéticas do paciente
e incorpora-las no planeamento cirurgico. Desta forma, consegue-se um melhor resultado ao
nivel da colocagdo dos implantes pois, este tipo de planeamento permite evitar certos
problemas, tanto protéticos como biolégicos, ndo comprometendo a estética nem o conforto
pretendido(2).

No estudo, Jones. A o objetivo foi obter mais dados sobre a precisao da cirurgia guiada
e avaliar se o didmetro e o comprimento do implante, a densidades 6ssea e os desvios da
densidade Ossea tém impacto nos resultados. Sendo possivel através da cirurgia guiada
planear, através do pré-operatério, os melhores locais para a colocacdo de implantes em
relagdo a qualidade e quantidade de osso e tecido mole oferecidas, bem como a integragao dos
implantes, sem problemas no fluxo de trabalho protético. Assim, um dos sucessos na colocagao
de implantes a longo prazo depende de evitar complica¢des bioldgicas e protéticas(2).

Existem muitas condicionantes que podem afetar a precis&o cirurgica, tais como a
limitagdo da abertura da boca e respetiva visibilidade, movimentagdo do paciente e/ ou guia
cirurgica durante a cirurgia, diferencas de densidade 0ssea entre os locais e dentro do local e
fadiga do operador. Jones. A concluiu neste estudo que existia uma correlagéo positiva entre o
desvio angular dos implantes e a densidade O0ssea. Mostrou-se que implantes longos, osso
denso e alteragcdes na densidade Ossea se correlacionam com maior desvio do implante(2).

No estudo, Smitkarn P concluiu-se que os implantes colocados na maxila, do lado direito
e mais posterior tiveram maior probabilidade de apresentar um desvio maior do que os

implantes colocados na mandibula, do lado esquerdo e mais anterior; e que implantes com
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didametros menores e mais curtos também apresentam maior probabilidade de apresentar

desvios maiores do que implantes maiores e mais longos(11).

Quando foi comparada a posi¢cao do implante estudada e real, foi comprovado que
existiam maiores desvios na mandibula em relagao aos erros angulares, central e coronal. Esta
diferenga dos desvios pode estar relacionados a menor estabilidade da guia cirurgica sobre a
mandibula devido a menor area de contacto. Sendo assim as margens de seguranca da
mandibula devem ser maiores, especialmente para a diregdo coronal apical(12).

Outro fator interessante que se veio a comprovar neste estudo foi o facto de que os
implantes colocados com cirurgia guiada estatica apresentarem estabilidade primaria
significativamente menor, medida tanto pela RFA (resonance frequency analysis) como pelo
torque médio de insergc&o. No protocolo da cirurgia guiada para a colocagédo de implantes, o
implante é totalmente inserido através da guia cirurgica, permitindo o controlo da profundidade
vertical apenas indiretamente através das marcag¢des do modelo de guia. Por esta razéo, o
meédico dentista tem uma escassa percecao tatil da estabilidade do implante, além do valor do
torque, diminuindo assim a estabilidade final(11).

A cirurgia guiada dindmica € uma técnica que permite o posicionamento de implantes
dentarios com base num plano pré-operatorio virtual, e foi provado que o uso de um sistema de
navegacao dindmica aumenta a capacidade de colocagao de implantes de forma mais precisa
em comparacdo com a técnica de mao livre, principalmente se o operador nio for

experiente(13).

Como Jorba-Garcia A. indica, o objetivo dos sistemas dinamicos de cirurgia guiada por
computador em implantologia € diminuir o desvio da posigdo do implante em relacdo ao
planeamento pré-operatério, rastreando em tempo real a perfuragao e insergcédo do implante. A
desvantagem deste tipo de sistema é a exigéncia de um tempo cirdrgico maior para além de

envolver uma curva de aprendizagem maior e sdo mais dispendiosos(3).

A cirurgia guiada para a colocagao de implantes, como supra-referido, pode ser afetada
por diferentes fatores, desde o planeamento e desenho da guia até a colocagdo da mesma,
fatores esses que podem incluir a posicdo da guia cirurgica e a sua fixagéo, o tipo de guia
presente, o método de produgdo da mesma, a abordagem do retalho e o método de inser¢ao

33



do implante(14). Na colocacdo da guia o desvio da posigao planeada pode ocorrer devido a
diversos motivos, como a incapacidade de adquirir ou processar os dados das imagens
radiograficas e superficiais de forma precisa; de no momento de a realizagdo da guia, esta ser
fabricada com imprecisdo, ocorrer uma deficiéncia no ajuste; pode também acontecer a

movimentagao por parte da guia cirurgica durante a cirurgia(11).

Os erros na cirurgia guiada para a colocagéo de implantes podem também ser definidos
através da diferenca entre a posicéo planeada e a real do implante, isto torna-se um resultado
de um acumular de falhas ao longo das diferentes etapas do procedimento. Estas etapas podem
variar desde a estabilizagdo da guia na boca, a forma como a guia € manipulada pelo Médico
Dentista e finalmente a qualidade e quantidade e morfologia do osso local. Foi provado que,
mesmo quando fabricadas por especialistas, as guias cirurgicas nado s&o perfeitas e
demonstram alguns erros entre a posi¢céo planeada e a posi¢ao final do implante(15).

E imperativo que o Médico Dentista responsavel pela colocacdo dos implantes tenha
conhecimento claro das dimensdes, desenho e das tolerancias dos componentes que serao
utilizados para a produgdo da guia cirurgica. Foi provado que 62,7% do erro total de
posicionamento do implante foi devido as propriedades da combinagdo manga guia / broca e,
por isso, &€ sempre aconselhado que a osteotomia seja realizada sem forgar a guia cirurgica e
sempre com a broca paralela ao longo do eixo da manga guia, mas nem sempre isto é possivel,
principalmente em casos onde a capacidade de abertura de boca é reduzida ou quando existe
uma crista 6ssea obliqua, que limita a correta realizacdo. Nestes casos € possivel que durante
a cirurgia a broca seja inclinada dentro da manga, alterando assim a posi¢cao final do
implante(15).

Deve ser também considerada a abrasdo da manga guia que geralmente é feita de
aluminio, causada durante o processo de perfuragao, principalmente em implantes mais longos,

onde a broca prende na luva por mais tempo(15).

A fixacdo e estabilizagdo da guia cirurgica é uns dos fatores importantes que pode
condicionar a correta colocagao do implante; foi demonstrado que a mobilidade da guia cirurgica
durante a preparacao do local para a colocagdo do implante pode ser responsavel por altos
valores de desvio na posicéo final do implante(14).
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Relativamente aos fatores que causam erros na posigao da guia, foi demonstrado que
sdo maiores nos molares do que nos dentes anteriores, em casos que envolve implantes com
defeitos de extremidade livre do que em defeitos intermediarios e em casos que envolvam

implantes com corpos mais longos do que mais curtos(16).

Foi também comprovado que seria maior o erro em cirurgias parcialmente guiadas do
que totalmente guiadas. Uma das formas para que o movimento durante a perfuragdo ao usar
guias cirurgicas diminua é a colocac&o de pinos de ancoragem, desta forma reduz o erro da

posicéo da colocagao(16).

No estudo realizado por Matsumura A, foram selecionados 3 fatores derivados do
desenho da guia; numero de dentes que sustentam a guia cirdrgica; numero de pinos de
ancoragem e presenga ou auséncia de estrutura de reforgo; chegando a conclusdo de que se
a distancia dos dentes presentes até a posigédo do implante de colocacéo for grande, a diregao
de colocagéo do implante provavelmente estara incorreta, mesmo usando a cirurgia guiada,

porque o dente adjacente serve como indicador da dire¢do da colocagéo(16).

Foi corroborado também que com o aumento do numero de pinos de ancoragem o erro
na posicéo de colocagdo do impante tende a diminuir. Deste modo, a colocagéo de pinos de
ancoragem tende a ser eficaz na prevengao do desvio do &ngulo, pois torna-se mais facil para

o médico dentista fixar a guia cirurgica durante a cirurgia(16).

De acordo com Mai HN. ocorrem erros no momento da colocagdo do implante em
cirurgias guiadas devido ao movimento da guia durante o processo de colocagdo do implante.
A estabilizagdo da guia torna-se um requisito fundamental para a colocagao precisa do implante.
Se a toleréancia entre a broca e a manga guia for pequena, o movimento de perfuragdo pode
aplicar forgas laterais sobre a guia cirurgica, o que pode provocar o seu desvio da localizagao
original, especialmente quando n&o existe o suporte estrutural suficiente para manter a

estabilidade necessaria na guia cirurgica(17).

A guia cirurgica pode ter diferentes tipos de suporte, pode ser suportada pelos restantes
dentes presentes designada dento-suportada, pode ser suportada pela mucosa designada por
mucosuportada, ou suportada pelo osso(14).
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Um estudo clinico realizado por Younes F. para perceber a diferente capacidade de
precisao entre as guias suportadas por osso, mucosa ou dente chegou a conclusdo que as
guias dento suportadas tornam-se mais precisas e as que s&o 0sso suportadas as menos

precisas(6).

Assim, na altura da colocagéo da guia cirurgica na mucosa, a resiliéncia da mucosa e a
distorgdo apods a infiltracdo do anestésico podem afetar a precisdo do implante. Deste modo,
concluiu-se que o tipo de suporte da guia pode interferir na qualidade e precisdo da colocagao
dos implantes(12).

As guias suportadas pelos dentes geralmente resultam entdo numa colocagdo mais
precisa do implante do que as guias suportadas pela mucosa, porque o caminho da insergcao e
a posigcao adequada da guia sdo auxiliadas e estabilizadas pelos dentes vizinhos. Assim, foi
possivel inferir que a estabilidade da guia cirurgica suportada por dentes, utilizando micro-

parafusos de ancoragem foi superior a das guias suportadas por dentes e mucosa(17).

Alguns estudos relataram que dentro das dento-suportadas, as que demonstram mais
precisdo sdo os casos onde existem falhas de um unico dente. Diferentes autores aconselham
a presencga de pelo menos dois dentes nao moveis para fornecer estabilidade suficiente para a
guia cirurgica durante a cirurgia(14).

De forma a perceber até que ponto o numero de dentes que suportam a guia cirurgica e
a localizagao do local do implante influenciam a cirurgia guiada para a colocagéo de implantes,
foi revelado que o numero e a localizagdo dos dentes que suportam a guia cirurgica podem
influenciar significativamente a precisdo na cirurgia guiada. Existe uma relagéo linear inversa
entre os valores de desvio em 3D e o numero de dentes a apoiar a guia. Também se verificou
que o numero, localizagdo e morfologia anatomica dos dentes de suporte podem influenciar a

precis&o das guias cirurgicas(14).

Sendo assim € necessario 0 uso de dois ou mais dentes imoveis para um correto suporte
das guias cirurgicas, reduzindo assim os valores de desvio dos implantes. Também ficou
comprovado que a precisédo fornecida por guias cirurgicas suportadas por 4 dentes € igual a
precis&o de guias de arco completo(14).
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No entanto de acordo com o estudo de Cunha RM, nao sio encontradas diferencgas
estatisticamente significativas entre a posicéo virtual e real dos implantes inseridos atraves da
cirurgia guiada para implantes. Os erros lineares e angulares séo relativamente baixos e podem
nao apresentar repercussdes consideraveis na pratica clinica do implantologista. Estes erros

podem ser sim importantes e relevantes no momento de prever os planos protéticos(12).
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CONCLUSAO



Conclusao

Em suma, apesar da cirurgia guiada para a colocagado de implantes ser uma técnica
bastante inovadora, segura e fiavel, podem surgir diferentes erros durante qualquer uma das
fases, levando a uma incorreta posi¢cao do implante, desde a fase inicial onde se faz toda a
planificacdo do caso até a fase final onde se coloca o elemento protético.

Os diferentes estudos comprovaram que as guias cirurgicas néo estao livres de falhas e
gue podem levar a uma incorreta posi¢ao do implante em relagao a posig¢ao planeada. Tem que
se ter em conta diferentes fatores desde o planeamento e desenho da guia, a colocagao da
mesma, a sua estabilidade, o tipo de guia a realizar, o tipo de retalho, o método de inser¢cao do
implante e até a experiéncia do operador.

Neste sentido € necessario realizar mais estudos para perceber de que forma se pode
melhorar a eficacia e minimizar os erros durante as diferentes fases do planeamento, confecao
e utilizagdo da guia, tornando assim a cirurgia guiada para a colocagao de implantes ainda mais

segura.
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