
167

Laerci Perin

J Multidiscipl Dent. 2021 Sept Dec;11 (3):167-72.

Reabilitação com implantes através de cirurgia guiada: relato de caso

Rehabilitation with implants through guided surgery: case report

Rehabilitación con implantes mediante cirugía guiada: reporte de caso

Endereço para correspondência:
Laerci Perin
Avenida São Pedro, 55-D
Centro
89801-300 - Chapecó - Santa Catarina - Brasil
E-mail: laerciperin@hotmail.com

RECEBIDO: 29.10.2021
MODIFICADO: 24.02.2022
ACEITO: 30.03.2022

RESUMO
Os implantes dentários vêm evoluindo significativamente quando o assunto é reabilitação oral, através de novas 
técnicas cirúrgicas, protéticas e exames de imagem, permitindo rapidez, precisão e menos morbidade nos pro-
cedimentos cirúrgicos. Na obtenção de imagens radiográficas para diagnóstico e planejamento conta-se com 
aparelhos modernos e softwares específicos sendo possível ter uma prototipagem para o guia cirúrgico preciso, 
tornando a cirurgia reabilitadora menos traumática e mais previsível. Neste artigo mostra-se os conceitos da ci-
rurgia guiada na implantodontia, através de um relato de caso clínico de maxila edêntula, narrando o passo a pas-
so do procedimento, utilizando o sistema IMPLAGUIDE (IMPLACIL. São Paulo-SP). Observou-se que a técnica 
tem como principais vantagens: menor tempo cirúrgico, menor morbidade, previsibilidade, facilidade e precisão.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentários. Cirurgia assistida por computador. Reabilitação bucal.

RELATO DE CASO CLÍNICO

https://orcid.org/0000-0001-9242-9952


168 J Multidiscipl Dent. 2021 Sept Dec;11 (3):167-72.

ABSTRACT
Dental implants have evolved significantly when the subject is oral rehabilitation, through new surgical techniques, 
prosthetics and imaging exams, allowing speed, precision and less morbidity in surgical procedures. In obtaining 
radiographic images for diagnosis and planning, modern equipment and specific software are available, making it 
possible to have a prototyping for an accurate surgical guide, making rehabilitation surgery less traumatic and more 
predictable. This article shows the concepts of guided surgery in implant dentistry, through a clinical case report of 
edentulous maxilla, narrating the step-by-step procedure, using the IMPLAGUIDE system (IMPLACIL. São Paulo-
-SP). Noting the main advantages that are: shorter surgical time, less morbidity, predictability, ease and precision. 
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RESUMEN
Los implantes dentales han evolucionado significativamente cuando el tema es la rehabilitación oral, a través de 
nuevas técnicas quirúrgicas, prótesis y exámenes de imagen, permitiendo rapidez, precisión y menor morbilidad 
en los procedimientos quirúrgicos. En la obtención de imágenes radiográficas para diagnóstico y planificación, 
se dispone de dispositivos modernos y software específico, que permiten tener un prototipo de guía quirúrgica 
precisa, haciendo que la cirugía de rehabilitación sea menos traumática y más predecible. Este artículo muestra 
los conceptos de cirugía guiada en implantología, a través de un caso clínico de maxilar edéntulo, narrando el 
procedimiento paso a paso, utilizando el sistema IMPLAGUIDE (IMPLACIL. São Paulo-SP). Destacando las prin-
cipales ventajas que son: el menor tiempo quirúrgico, menor morbilidad, previsibilidad, facilidad y precisión.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Cirurgía assistida por computador. Rehabilitación bucal.
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INTRODUÇÃO

 Os implantes se tornaram uma das melhores 
soluções para quem perdeu um ou mais dentes. O tra-
tamento reabilitador por meio de implantes osseoin-
tegráveis objetiva a preservação da integridade das 
estruturas intrabucais, recupera a estética e a funcio-
nalidade do sistema estomatognático e fonético, pos-
sibilita uma melhor qualidade de vida aos pacientes1.
 A evolução nos sistemas da implantodontia 
entrega inovações nos procedimentos, simplificando 
casos clínicos complexos2. Essas inovações contam 
com uma tecnologia que incorporam dados a partir 
de arquivos digitais da tomografia computadorizada e 
possibilita o planejamento do posicionamento dos im-
plantes e a construção de guias que irão orientar a sua 
colocação nos locais selecionados3.
 A implantodontia vem buscando novas formas 
com softwares personalizados desde 2002, procuran-
do diminuir a incisão cirúrgica e aumentar a precisão 
protética sobre os implantes, e hoje a cirurgia guiada é 
indicada para os mais variados casos, como edêntulos 
totais e parciais4.
 A literatura nos mostra muitos casos de su-
cesso de implantes dentários após cirurgia guiada por 
computador em pacientes totalmente edêntulos e par-
cialmente edêntulos. A cirurgia de implante auxiliada 
por computador minimiza o erro de posicionamento 
em comparação com a colocação manual ou guiada 
convencional e melhorando de forma significativa o 
planejamento antes da cirurgia5.
 Um diagnóstico preciso torna-se essencial 
para o correto planejamento. Exames de imagem ade-
quados, modelos de estudo, guias cirúrgicos e funda-
mentalmente o exame físico, assim como a integração 
entre cirurgião/protesista são fundamentais para ob-
tenção dos melhores resultados clínicos6. Com o avan-
ço tecnológico, além das radiografias convencionais, o 
cirurgião dentista pode utilizar de métodos mais avan-
çados como a tomografia computadorizada7.
 O exame tomográfico permite alcançar o cor-
reto posicionamento dos implantes, facilitando os pro-
cedimentos protéticos, como também a axialidade das 
forças mecânicas. Para isso, deve-se realizar um plane-
jamento minucioso dos sítios ósseos e das angulações 
das implantações, sendo necessária a utilização de um 
dispositivo de transferência, como um guia cirúrgico 
confeccionado em acrílico, devendo este ser estável e 
rígido8.
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 Este trabalho tem por objetivo relatar um caso 
clínico de reabilitação de maxila edêntula total, utili-
zando a cirurgia guiada sem retalho cirúrgico.

 Paciente do sexo feminino, com 48 anos de 
idade, apresentou-se com dor nos implantes presen-
tes na maxila e dificuldade mastigatória. A anamnese 
e a história médica regressa não revelaram restrições, 
classificação (ASA I). Ao exame clínico intraoral cons-
tatou-se três implantes suportando prótese do tipo 
protocolo, que ao exame radiográfico constatou-se a 
não osseointegração desses implantes e a presença de 
um quarto implante ósseo integrado e sem carga.
 Com remanescente ósseo satisfatório e rebor-
do gengival integro (Figura 1), optou-se pela remoção 
da prótese e dos implantes sem osseointegração e pela 
reabilitação oral por meio de prótese implanto-supor-
tada através da cirurgia guiada. Exame tomográfico 
da maxila foi solicitado para planejamento de cirurgia 
guiada virtual (Figura 2). O registro da maxila foi obti-
do com o auxílio de guia radiográfico e escaneamento 
intraoral (Figuras 3 e 4).
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Figura 1 - Aspecto inicial.
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Figura 2 - Planejamento radiográfico.

Figura 5 - Radiografia do aspecto final após instalação 
dos implantes.

Figura 6 - Aspecto final com implantes instalados e 
minipilar.

Figura 3 - Escaneamento da maxila e antagonista.

Figura 4 - Guia cirúrgico em posição.

 Foram instalados quatro implantes Cone Mor-
se Maestro (IMPLACIL. São Paulo-SP) nas medidas 
3.5 x 9 utilizando o sistema IMPLAGUIDE (IMPLACIL. 
São Paulo-SP) e alcançando um torque de 25 N cada. 
Após seis meses da instalação dos implantes foi reali-
zada nova radiografia para confirmar a osseointegra-
ção (Figura 5) e instalados os componentes minicôni-
cos (Figura 6).

DISCUSSÃO

 Com o avanço da tecnologia dos aparelhos de 
aquisição de imagens, é possível a realização de ci-
rurgias para a fixação de implantes dentários com o 
auxílio da tomografia computadorizada, convertendo 
as imagens através de softwares específicos, possi-
bilitando a obtenção de protótipos e guias cirúrgicos 
previamente planejados9. A prototipagem rápida é 
uma tecnologia que permite a duplicação morfológi-
ca de estruturas anatômicas em escala real, obtidas 
por meio de exames de imagem, que permitem a vi-
sualização tridimensional das estruturas anatômicas 
complexas, facilitando o planejamento pré-operatório 
de implantes. Consiste em uma técnica aplicável, pois 
permite a realização da cirurgia guiada facilitando a 
obtenção dos guias cirúrgicos. A prototipagem e a ci-
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rurgia guiada representam uma evolução na implan-
todontia de forma que os procedimentos cirúrgicos se 
tornam mais simples, seguros e previsíveis10.
 O protocolo cirúrgico padrão para a execução 
da cirurgia guiada compreende uma etapa de diag-
nóstico (exame clínico e tomográfico), uma etapa de 
planejamento e uma etapa cirúrgica, onde o cirurgião 
executa o que foi planejado9. No presente caso clínico 
foi planejada a reabilitação através da cirurgia guiada, 
com posse do exame tomográfico realizou-se o plane-
jamento de cirurgia guiada virtual, obtendo o registro 
da maxila com o auxílio de guia radiográfico e escane-
amento intraoral, quatro implantes foram instalados.
 As cirurgias sem retalho oferecem muitos be-
nefícios em relação aos acessos tradicionais e, atual-
mente, estão associadas a altos índices de sucesso dos 
implantes. As vantagens de um acesso cirúrgico míni-
mo incluem menor sangramento pós-operatório, me-
nor desconforto, menor edema, mínima perda óssea, 
cirurgia e recuperação mais rápida3,6. Além disso, ne-
cessitam de baixas doses de medicamentos antibióti-
cos, anti-inflamatórios, analgésicos e até mesmo anes-
tésicos11.
 Um estudo relatou os resultados de um pro-
tocolo de cirurgia de implante guiada por computa-
dor para planejamento cirúrgico e fabricação de uma 
férula cirúrgica realizada com implantes imediatos em 
locais de pós-extração. Participaram do estudo, 14 in-
divíduos que foram reabilitados consecutivamente (13 
maxilas e 1 mandíbula) com 99 implantes de suporte 
para próteses fixas de arco completo, acompanhados 
entre 6 e 24 meses. Foram avaliados prótese e sucesso 
do implante, complicações biológicas e protéticas, dor, 
avaliação de edema e níveis ósseos marginais radio-
gráficos na cirurgia e, no acompanhamento aos 6, 12, 
18 e 24 meses. Os resultados mostraram que a taxa de 
sobrevivência cumulativa geral do implante no tempo 
médio de acompanhamento de 2 anos foi de 97.97%. 
A perda óssea marginal média foi de 0.9 mm. Con-
cluíram que os resultados validam esta modalidade 
de tratamento para reabilitações de arcada completa 
com resultados previsíveis e alta taxa de sobrevivên-
cia5. Da mesma forma, em uma revisão sistemática e 
meta-análise foi concluído que a precisão da cirurgia 
de implante assistida por computador está dentro da 
faixa clinicamente aceitável na maioria das situações 
clínicas12.
 Outro estudo relatou a reabilitação da mandí-
bula superior e inferior de um paciente com doença 

periodontal severa, utilizando uma osteotomia guiada 
e implantes cone Morse. O conceito de cirurgia guia-
da foi utilizado para preparar o osso alveolar para a 
instalação de oito implantes, quatro implantes no ma-
xilar superior e quatro implantes no maxilar inferior. 
Após 12 meses de acompanhamento do paciente, os 
implantes e próteses estavam em boas condições de 
estética e função, mantendo o sucesso da reabilitação. 
Concluíram que isso foi possível pelo uso prévio da os-
teotomia guiada13.
 O tratamento de paciente com ausência total 
de elementos dentários em maxila e ausências parciais 
em mandíbula; apresentava disponibilidade óssea em 
maxila pois havia se submetido à cirurgia de recons-
trução de maxila com sucesso, sendo planejada rea-
bilitação oral por meio de próteses implanto suporta-
das. Foi solicitado exame tomográfico da maxila para 
planejamento de cirurgia guiada virtual. Segundo os 
autores, a técnica permitiu alcançar um ótimo resul-
tado, o tempo cirúrgico foi muito reduzido, as injúrias 
habitualmente causadas aos tecidos gengivais foram 
mínimas e o posicionamento 3D dos implantes foi o 
ideal. Concluíram que a técnica é eficiente e reprodu-
tível, possível de ser utilizada no dia a dia do implanto-
dontista11.
 Outro relato de caso clínico demonstrou o fluxo 
de trabalho utilizado para aplicação da técnica de ci-
rurgia guiada em reabilitação total de maxila, utilizan-
do o software coDiagnostiX. Após as etapas de preparo 
pré-tomográfico, obtenção da digitalização de super-
fície, aquisições tomográficas e planejamento virtual, 
foram instalados seis implantes cone morse, com a uti-
lização de um guia cirúrgico obtido por impressão 3D. 
Após o período de osseointegração, foi instalada uma 
prótese fixa implantossuportada. Concluíram que o 
planejamento virtual em software específico, através 
da digitalização de superfície associada à tomogra-
fia computadorizada de feixe cônico (TCFC), propõe 
um diagnóstico previsível, seguro e a possibilidade de 
oferecer maior segurança e precisão nas reabilitações 
com implantes osseointegrados14.
 Corroborando com o presente caso clínico, 
que, após seis meses da instalação dos implantes foi 
observado por meio da radiografia, o correto posicio-
namento dos implantes já osseointegrados, além dis-
so, observou-se que o procedimento foi benéfico aos 
tecidos ósseos e gengivais e menos agressivo para o 
paciente.
 Entretanto, em um trabalho de revisão crítica 
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baseada em ensaios clínicos randomizados sobre a efi-
cácia da cirurgia de implante guiada, foi afirmado que 
a literatura disponível analisa apenas parcialmente o 
que podem ser benefícios potenciais para os profissio-
nais e pacientes, muitas vezes com foco apenas em as-
pectos específicos, como a precisão. A única evidência 
foi que a taxa de sobrevivência e eficácia do implante 
são semelhantes para procedimentos de colocação de 
implantes convencionais e digitais. Os autores acredi-
tam que a pesquisa científica deve se concentrar mais 
em identificar quais situações clínicas podem obter 
maiores benefícios da cirurgia guiada por implante. 
Isso deve ser feito com protocolos de pesquisa, como 
ensaios clínicos randomizados, que avaliam de forma 
abrangente as vantagens e desvantagens de protocolos 
cirúrgicos totalmente digitais15.

CONCLUSÃO

 Com base na literatura consultada e no caso 
clínico apresentado, que alcançou um ótimo resultado 
com o planejamento por meio de cirurgia guiada, con-
clui-se que a técnica é eficiente e segura.
 Observou-se que implantes instalados através 
de cirurgia guiada têm como principais vantagens: 
menor tempo cirúrgico, menor morbidade, previsibi-
lidade, facilidade e precisão.
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