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Resumo

A osteointegracdo de implantes dentarios ¢ um dos principais fatores determinantes para
0 sucesso em reabilitagdes orais. A evolugao tecnoldgica permitiu o desenvolvimento da
cirurgia guiada, que se baseia no planeamento digital e imagiologia tridimensional para
otimizar a colocagdo de implantes. Esta abordagem tem demonstrado maior precisdo e

previsibilidade em comparagdo com a técnica tradicional a mao livre.

A cirurgia guiada permite uma execucdo mais controlada, com menores desvios
tridimensionais e possibilidade de cirurgias menos invasivas, como a técnica sem retalho.
Estas caracteristicas promovem uma recuperacdo mais rapida e confortavel para o
paciente. Além disso, a sua integracdo com o planeamento protético favorece a
emergéncia ideal das proteses, reduzindo complicagdes bioldgicas e melhorando os

resultados estéticos e funcionais.

Apesar das suas vantagens, a cirurgia guiada apresenta limitagdes, como custos elevados,
curva de aprendizagem acentuada e contraindicagcdes em casos com anatomia ou abertura
bucal reduzida. A cirurgia ndo guiada, por outro lado, mantém-se como uma opgao valida,
especialmente quando executada por profissionais experientes, apresentando também

elevadas taxas de sucesso clinico.

Estudos indicam que, embora ambas as técnicas possam alcangar bons resultados, a
cirurgia guiada mostra-se superior em cenarios que exigem maior precisdo, como
reabilitagdes totais com carga imediata e implantes pos-extracionais. A decisdo pela
técnica mais adequada deve considerar as particularidades de cada caso, integrando

fatores anatdmicos, sistémicos e tecnologicos.
Assim, a cirurgia guiada consolida-se como uma ferramenta estratégica na pratica clinica
moderna, contribuindo para uma implantologia mais segura, previsivel e orientada para a

exceléncia funcional e estética.

Palavras-Chave: osteointegracao, implante, cirurgia guiada, cirurgia ndo guiada






Abstract

Osseointegration of dental implants is one of the main determining factors for successful
oral rehabilitation. Technological advances have led to the development of guided
surgery, which relies on digital planning and three-dimensional imaging to optimize
implant placement. This approach has shown greater accuracy and predictability

compared to the traditional freehand technique.

Guided surgery allows for more controlled execution, with reduced three-dimensional
deviations and the possibility of less invasive procedures, such as flapless techniques.
These features promote faster and more comfortable patient recovery. Moreover, its
integration with prosthetic planning supports optimal prosthetic emergence, reducing

biological complications and improving both aesthetic and functional outcomes.

Despite its advantages, guided surgery presents some limitations, such as high costs, a
steep learning curve, and contraindications in cases with compromised anatomy or limited
mouth opening. Freehand surgery, on the other hand, remains a valid option, particularly

when performed by experienced clinicians, also achieving high clinical success rates.

Studies indicate that although both techniques can yield good outcomes, guided surgery
proves to be superior in scenarios requiring higher precision, such as full-arch immediate
load rehabilitations and post-extraction implant placements. The decision on the most
appropriate technique should consider the specific characteristics of each clinical case,

integrating anatomical, systemic, and technological factors.
Thus, guided surgery is established as a strategic tool in modern clinical practice,
contributing to safer, more predictable implantology focused on functional and aesthetic

excellence.

Keywords: osseointegration, implant, guided surgery, unguided surgery
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Introdugado

INTRODUCAO

A reabilitagdo oral através da colocagdo de implantes dentarios tornou-se uma das
solucdes mais eficazes para o tratamento da perda dentaria, promovendo uma melhoria

significativa na fun¢io mastigatoria, na estética e na qualidade de vida dos pacientes!.

A osteointegracdo?®, definida como a conexio direta e funcional entre 0 0sso vivo e a
superficie do implante que suporta carga, ¢ um dos principais fatores para o sucesso

desses procedimentos.

Nas ultimas décadas, o avanco das técnicas cirirgicas e da tecnologia digital levou ao
desenvolvimento de novas abordagens, destacando-se a cirurgia guiada como uma
alternativa a técnica tradicional, a cirurgia ndo guiada ou cirurgia a mio livre!.

A escolha entre a cirurgia guiada e ndo guiada tem implicado uma ampla discussdo na
literatura da medicina dentaria devido as suas diferengas em termos de precisdo,

previsibilidade e custos.

A cirurgia guiada baseia-se em tecnologias de imagiologia tridimensional, como a
tomografia computorizada de feixe cénico (CBCT) e softwares de planeamento, que
permitem ao médico dentista determinar a posi¢do ideal virtual do implante antes do
procedimento®. Esta abordagem também possibilita a confe¢do de guias cirtrgicas que
replicam o planeamento virtual no campo operatdrio, reduzindo o tempo de cirurgia e

melhorando os resultados estéticos e funcionais®.

Por outro lado, a cirurgia ndo guiada, ou a mao livre, depende da experiéncia e habilidade
do médico dentista para realizar ajustes durante o procedimento, apresentando menor

custo e maior flexibilidade em situagdes anatdmicas complexas®.

Estudos indicam® que a cirurgia guiada oferece algumas vantagens como maior precisdo
na posicao do implante, menor taxa de complicagdes pds-operatorias € maior conforto
para o paciente. Além disso, esta abordagem permite a realizagdo de procedimentos
menos invasivos, como cirurgias sem retalho, reduzindo o trauma aos tecidos moles e

promovendo uma recuperagdo mais rapida’. A incorporacio de tecnologias como sistemas
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Comparagdo da taxa de sucesso na osteointegragdo de implantes dentarios colocados com cirurgia guiada vs
cirurgia ndo guiada: Uma revisdo narrativa

de navegacdo dinamica também possibilita a monitorizacdo em tempo real, aumentando

ainda mais a precisio do procedimento®.

Contudo, o custo elevado e a necessidade de maior planeamento pré-operatorio em
comparag¢io com os protocolos convencionais so fatores limitantes®. Além disso, a curva
de aprendizagem associada ao uso de softwares e a confecdo de guias pode ser um

obstaculo para a sua implementacdo em larga escala®.

Apesar do avango das técnicas digitais, a cirurgia ndo guiada permanece amplamente
utilizada devido ao seu menor custo e a flexibilidade que oferece ao médico dentista®.
Essa abordagem ¢ particularmente vantajosa em situacdes anatémicas desafiantes,
permitindo ajustes dindmicos durante o procedimento. Estudos mostram que a taxa de
sucesso de implantes colocados através da cirurgia ndo guiada pode ser comparavel

aquela obtida com a cirurgia guiada, desde que realizada por profissionais experientes®.

No entanto, a cirurgia 2 mio livre também apresenta limitacdes*. A dependéncia da
habilidade do médico dentista pode levar a variagdes nos resultados e aumentar o risco
de complicagdes intra e pos-operatorias, como falhas na osteointegracdo®. Além disso, a
falta de suporte tecnoldgico pode comprometer a precisdo em situagdes de baixa

densidade 6ssea ou proximidade de estruturas anatomicas criticas®.

Embora ambas as abordagens apresentem resultados semelhantes para a perda dssea
marginal, complicacdes e taxas de sobrevivéncia do implante®, a cirurgia guiada
demonstra menores taxas de falha. As falhas do implante sdo quase trés vezes maiores
utilizando a técnica de colocagdo do implante a mao livre (6,42%) em comparagdo com
a colocagio do implante através da cirurgia guiada (2,25%)°. Outros estudos corroboram
esses resultados, enfatizando que a precisdo e a previsibilidade da cirurgia guiada podem

contribuir para uma melhor integragdo dssea e maior satisfagio do paciente®.
Entretanto, a escolha entre as técnicas deve ser individualizada, considerando fatores

como condigdo dssea, experiéncia do médico dentista, custos e preferéncias do paciente®.

A avaliacdo criteriosa desses aspetos € essencial para garantir o sucesso do tratamento.

14



Introdugado

A escolha da técnica utilizada para a colocagdo de implantes dentdrios deve também ter
em consideragao fatores locais e sistémicos do paciente, pois estes também desempenham
um papel crucial no sucesso da osteointegragao. Condi¢cdes médicas como a diabetes
mellitus, osteoporose e hdbitos como o tabagismo podem influenciar negativamente a
integracao do implante no osso. Uma histdria clinica detalhada e o controlo destes fatores

sd0 essenciais para minimizar riscos e melhorar os resultados clinicos’.

Esta dissertagdo tem como objetivo principal comparar as taxas de sucesso na
osteointegracdo de implantes dentarios colocados por meio de cirurgia guiada e ndo
guiada. Adicionalmente, a presente dissertagao serve também para discutir os fatores que
influenciam os resultados clinicos e propor recomendagdes baseadas em evidéncias para

a pratica da medicina dentaria.

A presente dissertacdo ¢ uma revisao narrativa da literatura, com o objetivo de descrever,
discutir e analisar toda a informagao e conhecimento existente sobre o tema em questao,

proporcionando uma sintese ampla e interpretativa da literatura.

A revisdo narrativa seguira critérios de inclusdo que abrangem artigos publicados entre
2015 e 2025, quer em inglés quer em portugués, de modo a garantir dados mais atuais e
de qualidade. Serdao também incluidos estudos originais, revisdes sistemdticas e/ou

narrativas e diretrizes clinicas relevantes ao tema em questao.

Para conduzir esta revisdo, serdo consultadas bases de dados de referéncia na area da
satde e da medicina dentéria, tais como: PubMed, Scielo, Google Scholar e Research

Gate.

Serdo utilizados termos MeSH e combinagdes de keywords, relacionados a:
“osseointegration”, “implant”, “guided surgery”, “unguided surgery”. Os termos
MeSH serdo ajustados conforme os critérios da base de dados, utilizando termos em

inglés ou portugués.

Para a utilizacdo de figuras referenciadas nesta tese, foi obtida a respetiva autorizagao,

conforme demonstrado no Anexo .

15



Comparagdo da taxa de sucesso na osteointegragdo de implantes dentarios colocados com cirurgia guiada vs
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Capitulo I — Desenvolvimento: Cirurgia guiada

CAPITULO I - DESENVOLVIMENTO: CIRURGIA GUIADA

1.1 - Aspetos fundamentais da cirurgia guiada

Na area da implantologia, a cirurgia guiada sofreu uma evolugdo significativa muito

impulsionada pelos avangos na tecnologia de imagem e das técnicas cirtirgicas.

O primeiro avango substancial ¢ consequente a introdugdo de tecnologias de imagem
tridimensionais (3D), que revolucionaram o planeamento pré-cirurgico. Os métodos
tradicionais dependiam muito de radiografias a duas dimensdes (2D), como periapicais e
ortopantomografias, que muitas vezes careciam de detalhes espaciais necessarios para
avaliagdes precisas do volume 0sseo, qualidade e localizagdo de estruturas anatomicas
nobres®. O aparecimento do CBCT marcou um momento crucial na cirurgia guiada,
permitindo aos médicos dentistas obter visdes tridimensionais detalhadas da anatomia do
paciente. Esta tecnologia permitiu um planeamento aprimorado e facilitou a colocacao
precisa de implantes, reduzindo os riscos associados a cirurgia. Juntamente ao CBCT, o
scanner intraoral, que digitaliza a arcada dentéria para permitir a obten¢ao de impressdes
com uma melhor precisdo, estabeleceram as bases para os protocolos cirurgicos guiados

utilizados atualmente?.

Nos ultimos anos, a integrag¢do de tecnologias digitais transformou ainda mais o cenario
da implantologia dentaria. A impressdo 3D e da fresagem permitiu a criacdo de guias
cirurgicas personalizadas que aumentam a precisdo da colocagio de implantes dentarios®.
Como resultado, o foco mudou da mera colocacao do implante para a criagdo de um fluxo
de trabalho abrangente baseado no planeamento reverso que inclui o planeamento e
execugdo digitais, tornando o processo mais eficiente e adaptavel as necessidades

individuais do paciente®.

A cirurgia guiada para a colocacdo de implantes refere-se a um conjunto de técnicas
avangadas que aumentam a precisdo e a eficiéncia na colocacdo de implantes através do
uso de tecnologias sofisticadas de imagem e navegagio®. Utilizando modalidades de

imagem tridimensional, como o CBCT, os profissionais podem criar representagcdes
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detalhadas da anatomia do paciente para um melhor planeamento cirargico,
especialmente em casos complexos, onde fatores anatdémicos, como a proximidade do
nervo alveolar inferior ou dos seios maxilares, sdo criticos, tornando esta abordagem

>, Esta técnica

significativa para melhorar os resultados dos tratamentos dentarios
inovadora tem recebido uma consideravel aten¢do devido a sua capacidade de alcancar
altos niveis de precisdo, reduzir o tempo cirargico e melhorar o conforto para o paciente.
Estudos indicam* que a cirurgia guiada pode alcangar uma precisio sub-milimétrica na
colocagao de implantes, uma melhoria significativa em relagdo aos métodos tradicionais.
Além disso, a natureza otimizada destes procedimentos resulta frequentemente em
cirurgias de menor duragdo e, portanto, com menor tempo de exposi¢do o que beneficia
tanto os pacientes como os médicos dentistas, minimizando o desconforto e o tempo

operacional>?.

Apesar das suas vantagens, a cirurgia guiada ndo esta isenta de controvérsias e desafios.
Questdes relacionadas com os elevados custos de aquisicao da tecnologia, a curva de
aprendizagem acentuada para novos profissionais e complicagdes como fraturas das guias
cirtirgicas tém gerado debates na comunidade da Medicina Dentaria> ®. Outros desafios
incluem o bloqueio do fluido de refrigeragdo dssea durante a osteotomia, o que pode
causar o sobreaquecimento dos tecidos e levar a desnaturagdo proteica e consequente
reabsorgdo 6ssea, o que resulta numa falha da osteointegragio do implante?. Também
existem algumas dificuldades de acesso ao campo operatdério em pacientes com uma
abertura bucal limitada®. Além disso, embora haja evidéncias que sustentem a eficicia das
técnicas guiadas, persistem preocupacdes sobre a qualidade dos estudos existentes e a

necessidade de protocolos padronizados®.

Espera-se que o uso da cirurgia navigacional, realidade virtual e inteligéncia artificial
impulsionem futuras inovagdes na cirurgia guiada. Essas tecnologias prometem refinar
técnicas, aumentar a precisdo e tornar o procedimento mais acessivel aos profissionais,
consolidando a cirurgia guiada como uma abordagem segura e eficaz na area da

implantologia'’.

Os métodos de cirurgia guiada podem ser classificados em sistemas “dindmicos” e

“estaticos”, cada um com vantagens e aplicagdes especificas'!.
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Capitulo I — Desenvolvimento: Cirurgia guiada

Os guias estaticos utilizam, geralmente, moldes fabricados a partir de um exame de
imagem pré-operatorio, enquanto os guias dindmicos envolvem uma navegacdo em
tempo real com tecnologia assistida por computador para auxiliar o médico dentista
durante o procedimento. Embora os métodos estaticos sejam mais prevalentes, os
dindmicos estdo a ganhar interesse devido ao seu potencial para melhorar a precisdo

cirtirgica e os resultados™ '2,

A cirurgia guiada estatica envolve o uso de guias cirargicas pré-fabricados que orientam
a colocagdo dos implantes com base no planeamento reverso pré-operatorio e que permite
a colocagdo do implante com a inclinagio e profundidade exata'®. As guias podem ser
criadas utilizando métodos tradicionais ou tecnologias avangadas, como o Desenho

Assistido por Computador/Fabricacdo Assistida por Computador (CAD/CAM)> ',

A cirurgia guiada estatica pode ser classificada de acordo com o tipo de suporte e o tipo
de visibilidade cirurgica das guias e também quanto ao tipo de perfuragdo e facilidade de

colocacdo do implante'’.

Quanto ao tipo de suporte, as guias podem ser suportadas por dentes, por 0sso ou por

mucosa'l.

As guias suportadas por dentes (Fig. 1 e 2) sdo projetadas para obter o seu suporte a partir
da denti¢do existente, sendo particularmente uteis em casos de pacientes parcialmente
desdentados, pois fornecem uma base estavel, permitindo uma colocagdo precisa dos

implantes e minimizando o risco de desalinhamento!!.

Figura 1- Guia fully-guided fechada suportada por Dentes (adaptado de Gargallo, 2019)
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Figura 2 — Guia half-guided aberta suportada por Dentes (adaptado Gargallo, 2019)

Por seu turno, guias suportadas por osso sdo indicadas para pacientes totalmente

desdentados, pois garantem maior estabilidade em relacdo a propria anatomia Ossea,
especialmente em casos de deficientes volumetrias 6sseas e também em casos de
limitacdes anatdmicas que exigem o contacto visual direto com estruturas como o nervo
mentoniano, a parede lateral do seio maxilar ou os limites dsseos externos da cavidade
nasal'!. No entanto, estudos indicam que este tipo de guias, apesar de proporcionarem
estabilidade e visualizacdo cirargica direta, podem ser menos precisas que as guias
suportadas por dentes ou as suportadas por mucosa, devido a necessidade de elevar
retalhos cirtirgicos, o que pode interferir na adaptag¢do da guia e aumentar a morbilidade

do paciente'!.
E por outro lado, as guias suportadas por mucosa (Fig. 3), utilizadas quando o suporte

Osseo esta comprometido, podem apresentar desafios relacionados com a precisao devido

a0 possivel movimento dos tecidos moles durante a cirurgia’.
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Figura 3 - Guia fully-guided fechada suportada por Mucosa (adaptado de Gargallo, 2019)

Tabela 1 - Comparagdo de guias cirlrgicas estaticas quanto ao tipo de suporte (Elaboragéo propria)

Conforto do
Tipo de Guia Estabilidade Precisdo Indicagdo Ideal
Paciente

it esdentados totais.

Alta

Suportada por 0sso » vVienor: Com necessidade
[quando fixada)

de enxertos

Suportada por
mucosa

Moderada 803 Muito alta esdentados totais

Suportada por - . Parcialmente.
Viuitoalto: xcelente At
dentes desden

Tel
=e

Quanto ao tipo de visibilidade ciriirgica as guias podem ser fechadas ou abertas'!.

As guias fechadas (Fig. 1, 3 e 4) sdo mais frequentemente utilizadas na cirurgia estatica
fully-guided (FG). Este tipo de guias ndo permite a visibilidade do osso e da mucosa
durante a perfuragdo e colocagdo do implante, uma vez que a guia cobre todo o campo
cirtirgico'!. Estas guias tém a desvantagem de dificultar que o fluido de refrigeracio 6sseo
entre em contacto direto com as brocas durante a osteotomia, o que pode levar a um

aumento da temperatura do 0sso e, consequentemente, comprometer a osteointegracio'!.
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Figura 4 - Guia half-guided fechada suportada por Dentes (adaptado Gargallo, 2019)

Por outro lado, as guias abertas (Fig. 2) permitem o controlo visual direto do osso e da
mucosa durante a osteotomia e colocacao do implante, uma vez, que possuem um acesso

aberto localizado no lado vestibular do molde cirargico'!.

No que diz respeito ao tipo de osteotomia e facilidade de colocagdo do implante a cirurgia

guiada estatica pode ser classificada como fully-guided (FG) e half-guided (HG)''.

A cirurgia totalmente guiada (FG) (Fig. 1 e 3) envolve todo o processo de colocagdo do
implante, desde a sequéncia de osteotomia até a insercdo do implante, através de uma
guia cirtrgica'®. Em termos de precisio, os resultados do estudo mostraram que a cirurgia
FG levou a menores desvios na posi¢ao final dos implantes, especialmente nos eixos
vestibulo-lingual (y) e apico-coronal (z), sendo significativamente mais precisa que a

HG".
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Figura 5 — Visualizacdo dos eixos utilizados no estudo (adaptado Einsiedel 2024)

Por outro lado, a cirurgia parcialmente guiada (HG) (Fig. 2 e 4) combina técnicas guiadas
e manuais, permitindo maior flexibilidade, mas podendo comprometer a estabilidade do

implante devido & variabilidade na sua posigao final'>.

A cirurgia guiada dindmica, por sua vez, utiliza sistemas de navegacdo em tempo real que
permitem aos meédicos dentistas ajustar o posicionamento dos implantes durante o
. 14 ’ - , . .
procedimento’”. Este método frequentemente utiliza técnicas avancadas de imagem e
tecnologia de rastreamento de movimento, garantindo uma colocagdo mais precisa dos

implantes'.

A cirurgia guiada dindmica € particularmente vantajosa em casos complexos, como
aqueles que envolvem uma abertura limitada da boca ou desafios anatdmicos, pois oferece
a flexibilidade de modificar o plano cirtrgico durante o procedimento, melhorando
significativamente a precisio em compara¢io com a cirurgia ndo guiada'®. Estudos
indicam que a cirurgia guiada dindmica geralmente proporciona melhores resultados do

que a cirurgia guiada estatica, embora ambos superem as técnicas manuais ',
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Cirurgia Guiada

l Estatica \ l Dindmica \

Tipo de Suporte Tipo de Visibilidade Tipo de Perfuracdo

Dentes ' Osso \ l Mucosa \ l Fechadas \ l Abertas \ l Full-Guided | |Hmfqu.-'ded|

Esquema 1 — Classificagdo de cirurgia guiada (Elaboragao propria, adaptado de Gargallo 2019)

A cirurgia guiada por protese (Prosthetic-Guided Surgery — PGS) oferece vantagens
significativas, particularmente no planeamento pré-cirurgico e na gestdo de proteses
provisorias. A possibilidade de fabricar proteses provisorias antes da fase clinica permite
a carga funcional imediata dos implantes apds a cirurgia, o que pode simplificar o
tratamento e melhorar os resultados clinicos’. Vérios estudos indicam que os beneficios
das técnicas guiadas sdo mais evidentes em casos de pacientes totalmente desdentados,
bem como em cenarios que envolvem carga imediata®. Num ensaio clinico randomizado
realizado por Pozzi et al., que incluiu 51 pacientes tratados com técnicas convencionais
ou guiadas, os resultados mostram desfechos comparaveis entre os dois métodos em
termos de sucesso do implante e taxas de complicagdes. No entanto, a abordagem guiada
facilitou resultados mais previsiveis e potencialmente simplificou o fluxo do

procedimento®.

Apesar das vantagens tedricas da cirurgia guiada, as evidéncias provenientes de revisoes

sistematicas continuam limitadas, com muitos estudos a destacar as complicacdes
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associadas aos protocolos guiados’. Complicagdes como fraturas das guias cirlrgicas e
desajustes protéticos foram observadas, sublinhando a necessidade de os médicos

dentistas enfrentarem uma curva de aprendizagem associada a estas técnicas avancadas’.

A medida que a tecnologia evolui, ¢ fundamental que os médicos dentistas se mantenham
atualizados com as evidéncias e praticas mais recentes para garantir aplicagdes clinicas

bem-sucedidas da cirurgia guiada na area da implantologia em Medicina Dentaria.

Tabela 2 - Caracteristicas da cirurgia guiada (Elaboragdo propria adaptado de Afshari 2022)

Tempo de Tempo de - . o Indicado para
. . Invasividade Precisao Complicagoes
Planeamento Cirurgia casos complexos

Mais longo :
o Elevada e Menores, se bem Altamente

Miais elevado. (necessario Heduzida Menas invasiva

reprodutivel executada indicado

planeamento 30)

A precisdo da cirurgia guiada depende fortemente do processo de registo utilizado para
alinhar o plano cirrgico com a anatomia do paciente. Erros nesta etapa podem levar a
desvios significativos em relagdo a posi¢ao pretendida do implante. Embora os sistemas
de navegacdo dinamica possam oferecer uma precisdo superior, exigem uma curva de
aprendizagem acentuada, sendo que os médicos dentistas podem ndo alcangar um nivel
de proficiéncia até terem colocado um minimo de 15 implantes utilizando estes
sistemas'?. Além disso, os sistemas estaticos apresentam limitacdes devido aos métodos
de refrigeragdo e ao acesso virtual restrito ao local cirirgico, o que pode afetar a

precisdo!?.

1.2 - Contraindicac¢oes

A cirurgia guiada ¢ uma técnica avancgada utilizada em implantologia dentdria que
melhora a precisdo e os resultados para o paciente através de um planeamento pré-
operatorio detalhado e da orientagdo cirurgica, teoricamente, o que representaria uma
vantagem inegociavel para qualquer médico dentista pois permitiria reduzir os riscos

relacionados com a invasao de estruturas anatdomicas, como o nervo alveolar inferior, os
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seios maxilares, o ligamento periodontal e as raizes dos dentes adjacentes (quando
presentes) e obter uma emergéncia protética ideal'3. No entanto, apesar das suas
vantagens, existem varias contraindicagdes que limitam a sua aplicacdo em determinados
pacientes'>. Compreender estas contraindicacdes ¢ essencial para garantir um cuidado

otimo ao paciente e minimizar o risco de complica¢des durante e apds a cirurgia.

Uma das principais categorias de contraindicacdes estd relacionada com limitagdes
anatomicas'. Pacientes com limita¢des anatomicas significativas, como cristas alveolares
severamente reabsorvidas ou estruturas anatomicas nobres, como nervos € vasos
sanguineos, podem ndo ser candidatos adequados para a cirurgia guiada. Estes fatores
anatomicos podem resultar em desvios espaciais durante a inser¢ao do implante, levando
potencialmente a complicagdes, incluindo a colocacdo do implante demasiado
vestibularizado ou demasiado préximo dos dentes ou implantes adjacentes, o que pode

levar a compromissos na reabilitagdo protética' 13- 16,

Em pacientes parcialmente desdentados, esta abordagem apresenta alguns problemas
clinicos, na medida em que os componentes necessarios para inserir os implantes de
forma guiada (longas brocas de preparagdo, molde cirirgico e mangas) frequentemente
ocupam muito espaco e reduzem a amplitude de movimentos do clinico'*. Se estivermos
perante um paciente que tenha uma abertura de boca limitada e a presenca de dentes na
arcada antagonista ndo € possivel a inser¢ao “in situ” dos componentes necessarios o que

torna impossivel prosseguir com este tipo de cirurgia'®.

Outro aspeto importante a considerar ¢ a qualidade e quantidade de osso disponivel para
a colocacdo do implante. Pacientes com densidade ou volume dsseo inadequados podem
nao alcancar os resultados desejados através da cirurgia guiada, uma vez que este método
restringe o feedback tatil necessario para uma colocacao ideal do implante. Nestes casos,
onde os pacientes necessitam de enxertos 6sseos extensos ou procedimentos de aumento
Osseo, as abordagens cirurgicas convencionais podem ser preferiveis até que seja

estabelecida uma quantidade 6ssea suficiente!”.

Além disso, a adesdo do paciente e o seu estado geral de saide desempenham papéis
criticos na determinacdo da adequacdo da cirurgia guiada. A cirurgia guiada envolve uma

série de etapas meticulosas de planeamento pré-operatorio, incluindo imagiologia
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radiografia e planeamento virtual do tratamento. Se os pacientes ndo forem capazes ou
ndo estiverem dispostos a cumprir os protocolos pré-operatorios necessarios, como a
realizagdo de exames de imagem ou o seguimento de diretrizes pré-cirtrgicas especificas,

podem nio beneficiar desta abordagem”.

Por fim, limitagcdes tecnoldgicas, como imprecisdes nos sistemas de imagem, podem
comprometer a eficidcia da cirurgia guiada, destacando a necessidade de recursos

tecnologicos fidveis para apoiar a sua implementagdo!®.

1.3 - Cirurgia Guiada e Reabilitacao Protética

A cirurgia guiada transformou a abordagem tradicional da implantologia ao permitir uma
integragdo mais estreita entre o planeamento cirtirgico e protético'®. O foco deixa de ser
exclusivamente a anatomia Ossea € passa a centrar-se também na posi¢ao ideal para as
reabilitagdes protéticas’®. Esse planeamento reverso garante que os implantes sejam
colocados de forma a suportar adequadamente a protese final, respeitando os principios

estéticos e funcionais?'.

De acordo com Nulty??, a utilizacdo de guias cirargicas digitais baseadas no envelope
protético virtual permite alinhar a colocacdo dos implantes com a posi¢ao ideal das
coroas, resultando numa emergéncia protética mais favoravel, numa higiene mais
facilitada e numa reducdo das complicagdes biomecanicas. Este tipo de abordagem nao
melhora apenas os resultados clinicos, mas também contribui para a longevidade da

reabilitacio?>.

Além disso, Abad-Coronel et al.?* demonstraram que o uso de guias derivadas do
planeamento protético leva a menores desvios tridimensionais, tanto a nivel coronal
quanto apical, o que garante uma adaptagado precisa das proteses. Este nivel de precisao ¢
particularmente critico em reabilitagdes estéticas, onde pequenas variacdes podem
comprometer o resultado?’. Assim, torna-se evidente que a cirurgia guiada nio ¢ apenas

uma ferramenta anatdmica, mas também uma aliada indispensavel no sucesso protético'’.
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Digital implant placement in
planning software Digital design of the surgical
Prosthesis digital design .
guide

}

Intraoral test of the completel:
restrictive surgical guide

Guided implant placement

Placed implant.

Figura 6 — Fluxograma de trabalho da colocagdo de implantes utilizando guias cirargicas derivados de
proteses digitais (adaptado Abad-Coronel, 2024)

Além dos beneficios ja reconhecidos da cirurgia guiada no planeamento reverso e na
melhoria da emergéncia protética, os avancos tecnologicos mais recentes reforcam ainda

mais o seu papel estratégico na reabilitagdo oral.

A utilizacao de sistemas CAD/CAM aliados ao CBCT permite nao apenas planear a
posi¢dao dos implantes com maior precisdo, mas também fabricar guias cirargicas com
margens minimas de erro. Jacobs et al. salienta que o CBCT continua a ser essencial para
garantir diagndsticos tridimensionais fidveis e seguros em implantologia, representando

a base imagioldgica sobre o qual todo o planeamento protético digital ¢ realizado'®.

Na cirurgia guiada, apos a realizacdo do CBCT, ¢ criado um ficheiro DICOM, que ¢
acompanhado por uma impressao intra-oral digital ou por uma impressao em silicone de

alta precissdo (putty) para preparar o modelo. Depois, este ficheiro ¢ introduzido no
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software de planeamento de implantes, em conjunto com os dados do paciente. O

Esquema 2 apresenta o fluxo de trabalho convencional e digital**,

Fluxo Convencional Fluxo Digital

Digitalizagdo do arco com
implantes, antagonista e
guia cirurgico posicionados.
Relacionamento virtual dos
arcos e fabricagdo da nova
protese.

Impressao

Modelo com implantes em
posicdo e modelos

Colocagdo de protese
antagonistas.

proviséria efou definitiva.

Registo oclusal para obtengdo
das dimensGes verticais e
relagdes maxilo-mandibulares.

Prova de dentes para
avaliagdo de estética e
funcdo.

Prova de protese provisoria
e/ou definitiva.

6. Colocac3o de protese
provisdria efou definitiva.

Esquema 2 — Fluxo de trabalho convencional VS digital (Elaboragao propria adaptado de Afshari 2022)

O desenvolvimento de proteses provisorias e definitivas através de impressdo 3D
contribui para reabilitagdes cada vez mais personalizadas e eficientes. Segundo a revisao
de Boronat Lopez et al., estas tecnologias permitem obter estruturas mais precisas, com
melhor adaptagdo marginal e menor necessidade de ajustes clinicos, otimizando o tempo

de cadeira e os resultados estéticos®.
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Em paralelo, o uso de inteligéncia artificial e modelos de predi¢do automatizada, como o
sistema ImplantFormer, tem vindo a emergir como ferramenta complementar ao
planeamento digital. Este modelo ¢ capaz de prever a posi¢ao ideal dos implantes com
base em imagens CBCT, acelerando o processo de planeamento e diminuindo a margem

de erro associada ao fator humano?°.

Do ponto de vista clinico, estudos demonstram que em casos de atrofia severa da maxila,
a cirurgia guiada, aliada a impressdo de implantes personalizados por Direct Metal Laser
Sintering (DMLS), pode viabilizar reabilitagdes complexas com taxas de sucesso

superiores a 80% ao fim de 10 anos?’.

Ainda dentro da l6gica de reabilitacdo protética, as mais recentes guidelines da Federacao
Europeia de Periodontologia (EFP) realgam a importancia de um planeamento protético
adequado desde a fase cirargica, integrando medidas de prevengdo de doengas peri-

implantares com o desenho e colocagdo das proteses?®.

Assim, os dados acumulados confirmam que a cirurgia guiada ndo s6 permite melhorar a
precisdo cirurgica, mas também garante uma reabilitagdo protética mais previsivel,
personalizada e duradoura. A evolucdo da tecnologia ndo substitui o julgamento clinico,
mas potencializa os resultados finais quando usada de forma integrada e criteriosa no

planeamento reabilitador.

1.3.1 - Reabilita¢coes Parciais

Nos pacientes parcialmente desdentados, a presenga de dentes remanescentes permite
uma ancoragem mais estdvel das guias cirfirgicas®®. Isso torna a cirurgia guiada
especialmente vantajosa, garantindo maior precisio na colocagio dos implantes®’.
Chrabieh et al’' observaram, num estudo clinico prospetivo, que a cirurgia guiada
apresentou menores desvios angulares e posicionais em compara¢do com a técnica 8 mao

livre, especialmente em regides posteriores da mandibula.
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Este ganho de precisdo traduz-se em melhores resultados na fase protética: paralelismo
mais eficaz entre implantes, adaptagdo passiva das estruturas e menor necessidade de
ajustes durante a fase de reabilitacdo®?. Nulty?? reforca que a previsibilidade da cirurgia
guiada facilita o planeamento protético e reduz complicagdes associadas ao

desalinhamento.

1.3.2 - Reabilitacoes Totais

Apesar dos avangos da medicina dentaria preventiva, a auséncia de dentes (edentulismo)

133. O crescimento da

continua a ser considerado um problema de saude publica globa
populagdo geriatrica e o aumento da esperanca média de vida fizeram com que o nimero
absoluto de casos aumentasse, no entanto, a taxa de pacientes totalmente desdentados
diminuiu®®.

Por isso, ¢ essencial gerir pacientes edéntulos sem recorrer a proteses removiveis e aos

consequentes desconfortos como ulceras nas mucosas, retengdo inadequada e mastigagao

insatisfatoria>.

Nos pacientes desdentados totais, o desafio recai sobre a estabilidade das guias
mucossuportadas®. Apesar disso, a literatura mostra que, quando estabilizadas com
pinos, estas guias oferecem precisdo suficiente para a execugdo de reabilitagdes

complexas com carga imediata®.
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A

Figura 7 — (a) Fotografia clinica que mostra a guia cirurgica preparada para a colocacao de implantes nas
arcadas maxilar e mandibular; (b) e (c) Fotografia intra-oral que mostra a adaptacdo da guia cirurgica e a
sua fixagcdo com pinos nas arcadas maxilar e mandibular (adaptado Mahmoud NR, 2024)

Estudos como o de El Kholy et al.?° demonstraram que, mesmo em pacientes desdentados
totais, os desvios médios obtidos com a cirurgia guiada se mantém dentro dos limites
clinicos aceitaveis, desde que as guias sejam devidamente estabilizadas com pinos de
fixacdo.

1.>* descreveram um caso clinico de reabilitacdo total fixa sobre

Além disso, Li et a
implantes utilizando um fluxo digital completo, no qual foi alcancada uma adaptagao

precisa da protese provisoria, com excelente estabilidade e resultados estéticos.

Essas evidéncias reforgam que, com protocolos de estabilizacdo adequados, a cirurgia

guiada pode ser tdo eficaz em reabilitagdes totais quanto nas parciais®.
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1.3.3 - Cirurgia Guiada em implantes Pos-extraccionais

A colocagdo de implantes imediatos pos - extraccionais representa um cenario clinico
desafiante, principalmente pela instabilidade do alvéolo e pelo risco de desalinhamento

135

tridimensional”. A cirurgia guiada, neste contexto, permite um planeamento preciso que

respeita tanto a morfologia do alvéolo como os requisitos protéticos>>.

Num estudo clinico prospetivo®¢, onde se comparou a precisdo da cirurgia guiada com a
técnica a mao livre em implantes imediatos, os resultados mostraram que a cirurgia guiada
reduziu significativamente os desvios angulares e lineares, promovendo um melhor

alinhamento com a futura protese.

Estudos recentes, como o de Kasradze e Kubilius®®, reforcam que a cirurgia guiada é
particularmente vantajosa na regido anterior da maxila, onde as exigéncias estéticas sao
mais elevadas, ao permitir um posicionamento preciso dos implantes e uma emergéncia

protética previsivel, reduzindo o risco de complicagdes como fenestragdes vestibulares.

A técnica também se revelou eficaz em regides posteriores € em ambas as arcadas, com
destaque para a precisdo na mandibula, onde a anatomia pode ser mais critica®>. Com base
nestes estudos, ¢ possivel concluir que a cirurgia guiada melhora consideravelmente os

resultados clinicos e protéticos em implantes pds - extraccionais®>.
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CAPITULO II - DESENVOLVIMENTO: CIRURGIA NAO GUIADA

2.1 — Aspetos fundamentais da cirurgia nao guiada

A cirurgia nao guiada, também conhecida como cirurgia a mao livre (freehand), ¢ uma
técnica tradicional utilizada na colocacdo de implantes dentarios. Nesta abordagem, a
osteotomia e a inser¢do do implante sdo realizadas sem o uso de guias cirirgicas ou
sistemas de navegacgdo, dependendo exclusivamente da experiéncia clinica e das

habilidades do médico dentista para determinar a posicdo ideal do implante®.

Embora dependa fortemente da experiéncia do clinico, estudos tém demonstrado que,
quando os implantes sdo colocados em posi¢des ideais, com carga protética adequada e
manuten¢do apropriada podem alcangar taxas de sucesso superiores a 90% ao longo de

15 anos®’.

Esta técnica ¢ amplamente utilizada devido a sua simplicidade e acessibilidade, sendo
uma opgao vidvel especialmente para profissionais que possuem uma vasta experiéncia
em implantologia e conseguem adaptar-se dinamicamente as condig¢des intraoperatorias.
No entanto, apesar da sua flexibilidade, a cirurgia ndo guiada exige um alto nivel de
destreza e conhecimento anatomico, uma vez que ndo ha suporte tecnoldgico para guiar

a posi¢do dos implantes®.

E importante notar que a cirurgia nio guiada pode apresentar maiores desafios em termos
de precisdao na colocacao dos implantes, especialmente em casos complexos ou com
anatomia 6ssea comprometida. Estudos demonstram que, embora a taxa de sucesso seja
elevada, as margens de erro podem ser superiores quando comparadas a cirurgia guiada,
impactando a precisio e previsibilidade dos resultados®. A utilizagdo de tecnologias como
o CBCT pode auxiliar no planeamento pré-operatoério, mesmo quando a cirurgia ¢

realizada a mao livre3®,
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Na cirurgia a mao livre, para avaliar a largura e o perfil do osso alveolar disponivel para
colocar o implante e também para examinar a anatomia circundante, utilizam-se

radiografias panoramicas e periapicais e no fim recorre-se ao CBCT?*,

Um planeamento inadequado pode levar a uma técnica cirtrgica deficiente, espaco
insuficiente ou angulo incorreto, o que pode comprometer o ligamento periodontal e as
estruturas vizinhas e fazer com que os implantes fiquem colocados demasiado préximos
ou afastados da raiz dos dentes adjacentes >*. Assim, o implante deve estar, pelo menos,
a 1,5mm de cada dente adjacente e 2 mm apicalmente em relacdo a jungdo

amelocimentaria®*.

A técnica cirirgica a mao livre, apesar de apresentar menos precisdo que a técnica
cirargica guiada, oferece algumas vantagens ao médico dentista na medida em que

124, Com esta

permite relacionar os dados de diagnostico com a condigdo clinica rea
técnica, € também possivel realizar tratamentos adicionais como enxertos 6sseos, fibrina

rica em plaquetas (PRF) e regeneracdo dssea guiada (GBR).

No que diz respeito a parte da reabilitacdo protética, o médico dentista através dos moldes
de diagnoéstico consegue criar um modelo de diagnostico em réplica, o que lhe permite
determinar a posicdo exata do implante em relacdo aos dentes adjacentes, através da
compreensio dos espagos mesio-distais e apico-coronais?*. Neste modelo de diagnostico
em réplica ¢ também possivel realizar o enceramento diagnostico, de forma que o
implante suporte da melhor forma possivel a protese final®*,

A cirurgia a mao livre ¢ um método economicamente viavel para a colocagdo de implantes
dentarios, onde o médico dentista depende da informagao diagndstica e do seu julgamento
clinico para posicionar o implante?*. No entanto, estudos demonstram que a cirurgia
assistida por computador oferece maior precisdo em comparagdo com técnicas manuais,
especialmente em termos de desvio angular e global, tanto a nivel coronal como apical®”.
Fatores que influenciam a precisao da colocagdo de implantes sem guia incluem o tipo de
maxilar e o momento da colocacdao do implante, sendo observadas maiores variagdes no

maxilar inferior®.
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Apesar dessas diferengas em termos de precisdo, uma meta-analise demonstrou que tanto
a cirurgia guiada por computador como a cirurgia a mao livre apresentam resultados
semelhantes em termos de perda dssea marginal, complicagdes mecanicas e biologicas e

taxas de sobrevivéncia dos implantes®.

No entanto, a cirurgia ndo guiada continua a ser amplamente utilizada devido a sua
flexibilidade e capacidade de adaptacao durante os procedimentos. Permite que os
médicos dentistas possam realizar ajustes em tempo real com base nas observagdes intra-
operatdrias, proporcionando assim uma abordagem mais personalizada a anatomia unica

de cada paciente.

Tabela 3 - Caracteristicas da cirurgia ndo guiada (Elaboragdo propria adaptado de Afshari 2022)

Tempo de Tempo de o o Indicado para
Preciso Complicagtes
Planeamento Cirurgia casos complexos

Depende da

Potencialmente -
Rapido experiéncia do ) Limitado
: maiores
medico

Assim, a escolha entre a cirurgia guiada e a cirurgia a mao livre depende, em ultima
instancia, das circunstancias individuais do paciente e da preferéncia do médico

dentista®*.
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CAPITULO III - DESENVOLVIMENTO: COMPARACAO DAS
TAXAS DE SUCESSO NA OSTEOINTEGRACAO

A osteointegracio? é um conceito que descreve a unido estrutural e funcional entre 0 0sso
vivo e a superficie de um implante que suporta carga. Inicialmente, esta defini¢ao
aplicava-se exclusivamente a implantes metélicos de titdnio, mas atualmente o termo ¢

utilizado para qualquer biomaterial com capacidade de osteointegragio’.

Um estudo realizado por Guglielmotti?, destacou dois principais fatores que afetam a

cicatrizagdo 6ssea peri-implantar, sendo eles fatores locais e fatores sistémicos.

No que diz respeito aos fatores locais, a superficie do implante influencia a adesdo celular
e a formacdo oOssea, sendo que superficies rugosas de titdnio tendem a favorecer a
osteointegracio®. O estudo analisou também a irradiagdo de implantes laminares de
titdnio com laser de Nd:YAG pulsado, sob condi¢des ambientais normais, para criar e
caracterizar uma superficie texturizada com rugosidade e ondulagdo controladas e a
analise histologica revelou um aumento da formacdo dssea em comparagdo com
implantes ndo tratados, o que demonstra que a irradiacdo a laser do titdnio pode modificar
a textura superficial do implante, melhorando a resposta dssea’. Outro fator local que é
uma preocupacao significativa € a corrosdao dos implantes, pois estes podem libertar
particulas metalicas nos tecidos adjacentes, desencadeando respostas inflamatdrias e

prejudicando a osteointegragio?.

Quanto aos fatores sistémicos, observou-se que a idade e género influenciam a resposta

Ossea peri-implantar, sendo os efeitos mais evidentes em individuos jovens do sexo

masculino®. A diabetes mellitus pode atrasar a cicatrizagdo 6ssea ao redor dos implantes
. ~ , . ~ 2 .

e a anemia reduz a formagao dssea e pode comprometer a osteointegracdo”. Verificou-se

também que a exposicdo a radiacdo pode afetar negativamente a osteointegracao,

possivelmente devido a efeitos diretos nas células precursoras da osteogénese?.
Estudos recentes que comparam a colocacdo de implantes dentarios através da cirurgia

guiada e ndo guiada apresentam resultados variados. Uma meta-andlise® concluiu que as

taxas de insucesso dos implantes eram quase trés vezes superiores na coloca¢do dos
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implantes por meio da cirurgia ndo guiada (6,42%) em comparacdo com os implantes

colocados através da cirurgia guiada (2,25%).

Por outro lado, Walker-Finch & Ucer*!, descobriram que os implantes colocados
utilizando guias cirargicas estaticas digitais apresentavam taxas de sobrevivéncia a cinco

anos comparaveis (94,5-100%) as taxas gerais de sobrevivéncia de implantes.

Além disso, outro estudo realizado*, ndo identificaram diferencas significativas entre a
cirurgia guiada por computador e a cirurgia manual no que diz respeito a perda dssea

marginal, complica¢des e taxas de sobrevivéncia dos implantes.

Lops*?, fez um estudo em que analisou a osteointegracdo de implantes colocados por um
médico dentista inexperiente utilizando guias em comparagdo a um médico dentista
. ey , . 42 ~ ,
experiente, mas utilizando a técnica manual. O estudo™ revelou que a remodelagao 6ssea
marginal entre os dois grupos ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas, o
que sugere que a cirurgia guiada permite que médicos dentistas com pouca experiéncia
atinjam resultados comparaveis aos de um especialista, garantindo estabilidade 6ssea e

boa integracao do implante.

A técnica manual continua a ser amplamente utilizada, mas estudos como os de Huang*
e Kim* mostraram que esta técnica apresenta maior variabilidade na precisio da
colocacdo dos implantes, o que pode afetar negativamente a osteointegracio. Huang®
verificou que os implantes colocados manualmente apresentavam maiores desvios
coronais, apicais, angulares e verticais, podendo resultar em micro-movimentos durante

a fase de cicatrizagdo, um fator considerado critico para a integracao Ossea.

O estudo de Kim** introduziu o conceito de guia cirargico simples (SGD — Simple Guide
Device), que melhora a precisdo sem a complexidade dos sistemas FG. O SGD ¢ um
dispositivo que considera ndo apenas as relacdes com os dentes adjacentes, mas também
antecipa a protese final a ser reabilitada. Os resultados mostraram que o SGD reduziu
significativamente os desvios angulares e de posi¢do, promovendo um melhor
paralelismo entre implantes e possivelmente melhorando a estabilidade primaria, fator

que ¢ essencial para uma osteointegracdo bem sucedida**.

40



Capitulo Il — Desenvolvimento: Comparagdo das taxas de sucesso na osteointegra¢do

Tabela 4 - Comparagdo Bibliografica (Elaboracdo Propria)

. N.° de Implantes / Cirurgia Guiada | Cirurgia Nao Guiada | . .
Estudo Tipo de estudo Conclusao Principal

Pacientes Taxa de Sucesso Taxa de Sucesso

Diferengas ndo significativas
Yogui et al. (2021) Revisdo Sistematica 10 estudos Similar entre técnicas Similar entre técnicas | em perda 6ssea marginal e
complicacoes.

Ensaio Clinico Cirurgia guiada ajuda médicos
Lops et al. (2024) . 51 pacientes inexperientes a atingirem
Randomizado
resultados de especialistas.

Os dispositivos simples podem
91,6% manual melhorar a precisdo quando
comparados a técnica manual.

96,7% com guia

Kim et al. (2024) Estudo Clinico 60 implantes simples (SGD)
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Embora a maioria dos estudos indique vantagens na precisdo da cirurgia guiada, as
metodologias variam bastante, incluindo diferengas no numero de pacientes, no tempo de
seguimento e no tipo de sistemas de implantes utilizado. Além disso, muitos dos estudos
disponiveis sdo de curto prazo e realizados em contextos controlados, o que pode nao
refletir totalmente a pratica clinica didria. Apesar disso, a evidéncia acumulada sugere
que a cirurgia guiada oferece beneficios particularmente relevantes em casos complexos
ou em profissionais com menor experiéncia, enquanto a cirurgia a mao livre continua a
ser eficaz quando realizada por médicos dentistas experientes. Assim, a interpretacao dos

resultados deve considerar essas variaveis para evitar generalizacdes excessivas.
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Conclusdo

CONCLUSAO

A presente revisao permitiu concluir que a cirurgia guiada representa uma evolugao
significativa na implantologia, ndo apenas pela sua superioridade na precisdo cirurgica,
mas, sobretudo, pelo seu impacto positivo na fase de reabilitacdo protética. A colocagdo
de implantes dentarios deixou de ser apenas um procedimento anatdémico para se tornar
um processo orientado pela posi¢do ideal das futuras reabilitagdes — sejam elas unitarias,
parciais ou totais. Neste contexto, a cirurgia guiada surge como uma ferramenta relevante
para garantir uma emergéncia protética previsivel, melhor paralelismo entre implantes e

maior sucesso a longo prazo.

A evidéncia demonstra que, embora as taxas de osteointegracdo entre a cirurgia guiada e
a ndo guiada possam ser comparaveis em alguns casos, a cirurgia guiada apresenta
vantagens significativas em termos de menor desvio tridimensional, menor taxa de falhas
e maior previsibilidade do tratamento. Estes beneficios sdo particularmente relevantes em
reabilitagdes totais com carga imediata e em implantes pos - extraccionais, onde a

precisdo do posicionamento € critica para o sucesso funcional e estético.

No que respeita a colocagdo de implantes imediatos, sobretudo na maxila anterior, a
cirurgia guiada mostrou ser mais eficaz do que a técnica a mao livre, reduzindo desvios
angulares e complicagdes, e garantindo melhor adaptacao as exigéncias protéticas. Ainda
assim, nas regides posteriores € na mandibula, os resultados também tendem a favorecer

a cirurgia guiada, desde que as condigdes anatdmicas e técnicas o permitam.

Quanto a escolha entre a cirurgia guiada e ndo guiada, esta deve ser criteriosa e adaptada
a cada caso clinico. A cirurgia guiada ¢ especialmente indicada em situagdes que
requerem elevada precisdo, como em reabilitacdes estéticas, reabilitacdes totais com
carga imediata e colocagao de implantes pods - extraccionais. Ja a técnica ndo guiada pode
ser adequada em casos mais simples, quando executada por profissionais experientes e

em contextos onde os recursos tecnoldgicos nao estdo disponiveis.

E imperativo reconhecer que o uso de guias cirargicas nao deve ser vista apenas como

uma solugdo tecnologica para ultrapassar desafios anatomicos, mas sim como uma
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estratégia integrada para melhorar os resultados globais da reabilitacdo oral. O futuro da
implantologia parece caminhar para uma pratica cada vez mais digital, centrada na

precisdo, previsibilidade e exceléncia funcional e estética dos tratamentos.

Por fim, apesar das vantagens da utilizagdo de guias cirirgicas para a colocagdo de
implantes dentarios, algumas cirurgias que comegam por ser guiadas podem converter-se
em cirurgias nao guiadas, pelo que o cirurgido devera apresentar experiéncia cirirgica

suficiente para a conclusao do caso, nesta eventualidade.
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