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RESUMO 

 

Este estudo teve como objetivo avaliar os desvios lineares (DL) (coronal, central, apical, bem 

como a profundidade da plataforma do implante) e angular (DA); os parâmetros centrados no 

paciente (PCP) (dor durante e imediatamente após a cirurgia, desconforto, edema, vermelhidão, 

hematoma, interferência na vida, mastigação ao longo de 7 dias e quantidade de analgésicos e 

anestésicos utilizadas em cada abordagem); e o nível ósseo marginal (NOM) vertical e 

horizontal de implantes instalados com cirurgia guiada (CG) e cirurgia convencional (CC). Foi 

conduzido um ensaio clínico controlado, randomizado e de boca dividida em 29 pacientes com 

maxilas totalmente edêntulas que receberam 6 implantes para a confecção de um protocolo 

superior em carga imediata. A mensuração de DL e DA foi realizada por meio da sobreposição 

de imagens das tomografias pré e pós cirúrgicas. A avaliação dos PCP foi realizada por meio 

de questionário e escala VAS. Foram utilizadas radiografias periapicais imediatamente após a 

instalação da prótese (baseline) e após 6 e 12 meses, para análise do NOM vertical e horizontal. 

Foram encontradas como valores na CG: coronal (2.01  0.77mm), central (2.05  1.04mm), 

apical (2.41  1.45mm), profundidade (1.67  0.82 mm) e ângulo: (2.39  0.79). Na CC: coronal 

(2.27  1.057mm), central (2.38  1.13mm), apical (2.87  1.36mm), profundidade (1.36  0.92 

mm) e ângulo: (6.86  3.15). Os implantes instalados com CG apresentaram menor desvio 

linear no ponto apical e no ponto médio e menor desvio angular em relação aos implantes do 

grupo CC. Entretanto, apresentaram maior discrepância de profundidade no posicionamento da 

plataforma (p<0,05). Os pacientes relataram mais dor no pós-operatório, desconforto, edema e 

número de anestésicos utilizados no grupo CC (p<0,05). Em relação ao NOM vertical: CG – 

baseline (0.24  0.37mm), 6 meses (0.480.69mm), 12 meses (0.610.83mm); CC – baseline 

(0.03  0.10mm), 6 meses (0.240.34mm), 12 meses (0.240.35mm) (p<0,05 – análise intra-

grupo). Para NOM horizontal: CG – baseline (0.65  1.07mm), 6 meses (0.901.23mm), 12 

meses (1.001.35mm); CC – baseline (0.06  0.21mm), 6 meses (0.340.64mm), 12 meses 

(0.370.70mm) (p<0,05 – análise intra e inter grupo). Portanto, pode-se, a partir desses dados, 

concluir que o uso de cirurgia guiada sem elevação de retalho para instalação de implantes 

dentais em pacientes desdentados totais de maxila possibilita menores desvios lineares e 

angulares que a técnica convencional. 

 

Palavras-chave: Cirurgia Guiada. Implante dental. Parâmetros centrado no paciente. Desvio 

linear e angular. Clínico controlado. 



ABSTRACT 

 

This study aimed at evaluating linear (LD) (platform, middle, apex and depth of implant 

platform) and angular deviations (AD), patient centered outcomes (PCO) (pain during and 

immediately after surgery, discomfort, swelling, redness, bruising, interference with daily life, 

amount of painkillers ingested and interference with chewing over 7 days, and amount of 

anesthetics administered used in each procedures) and horizontal and vertical marginal bone 

level (MBL) of implants installed with guided (GS) and conventional surgery (CS). It was 

conducted a randomized controlled clinical and slipt-mouth trial on 29 patients with full 

edentulous jaws who received 6 implants for the preparation of a superior protocol with 

immediate loading. The measurements of LD and AD were performed by images overlaying 

from pre and post surgical tomograph. The evaluation of PCO was performed using a 

questionnaire and VAS scale. Periapical radiographs were used immediately after the prosthesis 

installation (baseline), and after 6 and 12 months, for analysis of vertical and horizontal MBL. 

The following values were found in the GS: platform (2.01  0.77mm), middle (2.05  

1.04mm), apex (2.41  1.45mm), depth (1.67  0.82 mm) and angular deviation: (2.39  0.79). 

In CS: platform (2.27  1.057mm), middle (2.38  1.13mm), apex (2.87  1.36mm), depth (1.36 

 0.92 mm) and angular deviation: (6.86  3.15). The implants installed with GS showed less 

linear deviation at the apical point and the midpoint and less angular deviation in relation to the 

implants of the CC group. However, they presented a greater depth discrepancy in the 

positioning of the platform (p <0.05). Patients reported more postoperative pain, discomfort, 

swelling and number of anesthetics used in the CC group (p <0.05). Regarding vertical MBL: 

GS – baseline (0.24  0.37mm), 6 months (0.480.69mm), 12 months (0.610.83mm); CS: 

baseline (0.03  0.10mm), 6 months (0.240.34mm), 12 months (0.240.35mm) (p<0,05 – 

intra-group analysis). For horizontal MBL: GS – baseline (0.65  1.07mm), 6 months 

(0.901.23mm), 12 months (1.001.35mm); CS - baseline (0.06  0.21mm), 6 months 

(0.340.64mm), 12 months (0.370.70mm) (p<0,05 – intra e inter group analysis). It can be 

concluded that the use of guide surgery without flap elevation for the installation of dental 

implants in maxillary total edentulous patients allows smaller linear and angular deviations than 

the conventional technique. 

 

Key-words: Guided surgery. Dental implant. Patient centered outcomes. Bone loss. Linear and 

angular deviations. Clinical trial. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

O sucesso estético e funcional a longo prazo para os tratamentos reabilitadores implanto 

suportados depende do correto posicionamento dos implantes, permitindo assim uma correta 

distribuição de carga para os componentes e tecido ósseo. Esse procedimento, assim como os 

materiais envolvidos na sua execução, vem sendo descrito e pesquisado em diversos estudos 

longitudinais que comprovam seu sucesso e longevidade (Adell et al., 1981; Jemt; Johansson, 

2006; Jung et al., 2008; Merickse-Stern et al., 2001; Pjetursson et al., 2007; Zarb; Schmitt, 

1990). É importante ressaltar que a correta instalação dos implantes utilizando a técnica 

convencional a mão livre representa um desafio para os clínicos em algumas condições críticas 

(Bernard et al., 2019; Chen et al., 2018). Atualmente, busca-se a melhoria desses procedimentos 

clínicos com o objetivo aperfeiçoar o correto posicionamento dos implantes e proporcionar 

maior conforto e menor morbidade para o paciente já que, na técnica convencional, preconiza-

se a abertura de retalho para visualização da estrutura óssea (Vercruyssen et al., 2016). 

Para a inserção de implantes por meio de Cirurgia Convencional, é realizado o 

planejamento por meio de exames de imagem (radiográficos e tomográficos) para verificação 

do volume de tecido ósseo e da localização de estruturas anatômicas. O posicionamento dos 

implantes é então determinado pela avaliação conjunta dos exames radiográficos e clínico, além 

de modelos de estudo. O planejamento ideal do posicionamento dos implantes nessa abordagem 

inclui, ainda, a confecção de um guia cirúrgico de acordo com o planejamento protético, 

utilizando-se o modelo de estudo.  

Sendo assim, a introdução e a difusão das imagens 3D mostraram-se importantes no 

desenvolvimento de novas abordagens. Com a redução dos custos, da quantidade e do tempo 

de radiação, o uso desses exames tomográficos foi ampliado, proporcionando maior qualidade 

e segurança aos planejamentos cirúrgicos, visto que a técnica possibilita melhor visualização 

das estruturas ósseas na fase pré-operatória. Além disso, a evolução das impressoras 3D 

viabilizou a confecção de guias prototipadas para auxílio na cirurgia de instalação de implantes 

dentais, possibilitando procedimentos cirúrgicos mais precisos e previsíveis em comparação 

aos guias convencionais fabricados a partir de modelos de gesso do paciente  (Skjerven; Olsen-

Bergem; Ronold, 2019; Vercruyssen et al., 2008, 2016).  

Nesse contexto, a instalação de implantes dentais por meio de Cirurgia Guiada, com 

planejamento virtual computadorizado, que simula a posição dos implantes previamente à sua 

inserção, tem sido objeto de pesquisa. Estudos sugerem que a Cirurgia Guiada flapless permite 

a realização de planejamento e instalação dos implantes com maior precisão (Bouserhal et al., 
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2002; Sarment; Sukovic; Clinthorne, 2003). Além disso, por possibilitar a cirurgia sem a 

elevação do retalho, mantém o contato entre periósteo e osso, preservando o suporte sanguíneo, 

promovendo melhor cicatrização e redução da perda óssea marginal (Barone et al., 2014; Lin 

et al., 2013; Moraschini et al., 2015). Ademais, por se tratar de um procedimento minimamente 

invasivo, ocorre menor desconforto e edema pós-operatório dos pacientes (Arisan; Karabuda; 

Özdemir, 2010; Hultin; Svensson; Trulsson, 2012; Komiyama; Klinge; Hultin, 2008). 

Embora todas vantagens descritas acima estejam relacionadas aos procedimentos 

guiados por computador, alguns riscos e complicações cirúrgicas e protéticas têm sido relatados 

na literatura. Os problemas mais frequentemente observados são fratura dos guias cirúrgicos; 

perda precoce de implantes; possibilidade de ocorrência de desvios lineares; problemas com 

relação à angulação; e posicionamento vertical inadequado do implante, podendo causar 

fenestrações ósseas e fratura de próteses (Campelo; Camara, 2002; Jung et al., 2008; Oh et al. 

2006). Uma meta-análise apontou a ocorrência de 9,1% de complicações cirúrgicas e de 18,8% 

de complicações protéticas devido ao posicionamento incorreto dos implantes ou desvios em 

relação à localização planejada (Schneider et al., 2009), sendo que diversos fatores como: 

técnica tomográfica; correto escaneamento da prótese; produção do guia cirúrgico; 

posicionamento e estabilização do guia; espessura de mucosa; e curva de aprendizado do 

profissional são fatores determinantes para evitar erros que influenciam no sucesso da técnica 

(Lin et al., 2013; Vercruyssen et al., 2014). 

D’Haese et al. (2012), em uma revisão de literatura incluindo 31 estudos clínicos, 

mostraram que 10 estudos reportaram maior acurácia, concluindo que a cirurgia guiada é mais 

precisa do que a convencional. Entretanto, alguns estudos têm mostrado que pode existir a 

possibilidade de ocorrência de desvios lineares e com relação à angulação. Pettersson et al. 

(2012), em um estudo clínico randomizado em maxilas totais, mensuraram os desvios entre o 

planejado e o executado em 86 implantes. Encontraram como medidas coronais (0.81.39), 

ápice (1.05 1.44), profundidade (0.061.85) e ângulo (2.313.6). Segundo os autores, os 

valores apresentaram diferenças estatísticas em relação aos implantes realizados comparados 

ao planejamento virtual, porém, relatam que devemos ter cautela quanto à relevância clínica 

desses dados.  

Considerando-se o aspecto de sobrevida, as duas abordagens parecem apresentar 

resultados semelhantes. Um estudo retrospectivo (Rocci; Martignoni; Gottlow, 2003), com 3 

anos de acompanhamento após a instalação da prótese, verificou taxa de sobrevivência de 91%, 

com perda óssea marginal de 1.5mm. Outro estudo evidenciou taxa de sobrevivência de 100% 

e condição óssea estável de implantes inseridos por meio de técnica sem retalho (De Bruyn et 
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al., 2011). Entretanto, os estudos não são prospectivos, randomizados e controlados, além de 

não terem incluído arcos totalmente desdentados. 

Tendo em vista os aspectos mencionados acima, novas evidências em relação à 

comparação das duas abordagens cirúrgicas (Cirurgia Guiada sem retalho e Cirurgia 

Convencional) para a colocação de implantes são necessárias para auxiliar no estabelecimento 

de um protocolo clínico previsível e seguro. Nos últimos anos, poucos estudos foram realizados 

comparando as duas técnicas em ensaios clínicos randomizados controlados (Tatakis; Chien; 

Parashis, 2019). Dentro do conhecimento dos autores, esse é o primeiro estudo que faz essa 

comparação num desenho de boca dividida em pacientes totalmente desdentados.  

Dessa forma, o objetivo do presente estudo clínico, randomizado, controlado e de boca 

dividida foi comparar os desvios lineares e angular, parâmetros centrados no paciente e o nível 

ósseo marginal de implantes instalados com Cirurgia Guiada (CG) e Cirurgia Convencional 

(CC).  
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2  CONCLUSÃO 

 

Diante dos resultados observados no presente estudo clinico demonstraram que a 

colocação de implantes com o uso de cirurgia guiada sem elevação de retalho para instalação 

de implantes dentais em pacientes desdentados totais de maxila contribuiu para um maior grau 

de precisão e previsibilidade na transferência das posições lineares e angulares planejadas no 

software quando comparadas ao uso da técnica convencional com abertura de retalho. 
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