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RESUMO 

 

A reabilitação oral com implantes dentários é uma solução efetiva que devolve 

função e estética ao paciente, porém, erros e complicações decorrentes do mau 

posicionamento podem comprometer tais benefícios. Questiona-se, então, a 

segurança e os resultados estético-funcionais da técnica analógica, contexto 

onde se desenvolvem os guias cirúrgicos na Implantodontia, buscando trazer 

melhora no posicionamento dos implantes, diminuir complicações e melhorar a 

longevidade do tratamento. Este trabalho tem como objetivo apresentar o guia 

cirúrgico como ferramenta inovadora e segura para o tratamento com implantes. 

Trata-se de um estudo de revisão de literatura embasado em artigos, sendo a 

base de dados PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA), com critério 

cronológico do ano de 2012 a 2022. Estatisticamente, o método da utilização de 

guias foi considerado mais eficaz que a técnica à mão livre, tanto no que se 

refere à entrega do posicionamento planejado, quanto na propiciação de mais 

conforto e aceitação dos pacientes; por outro lado, fatores como a redução da 

estabilidade primária e a movimentação do guia mucossuportado durante a 

operação devem ser considerados pelo profissional. 

 

 

Palavras-chave: Guia Cirúrgico. Implantes Dentários. Posicionamento. 
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ABSTRACT 

 

Oral rehabilitation with dental implants is an effective solution that restores 

function and aesthetics to the patient, however, errors and complications 

resulting from poor positioning can compromise these benefits. Therefore, the 

safety and aesthetic-functional results of the freehand technique are questioned, 

the context in which surgical guides are developed in Implantology, seeking to 

improve the positioning of implants, reduce complications and improve the 

longevity of the treatment. This work aims to present the surgical guide as an 

innovative and safe tool for treatment with implants. This is a literature review 

study based on articles, using the PubMed database (US National Library of 

Medicine), with chronological criteria from 2012 to 2022. Statistically, the method 

of using guides was considered more effective than the freehand technique, both 

in terms of delivering the planned positioning and in providing more comfort and 

patient acceptance; on the other hand, factors such as the reduction of primary 

stability and the movement of the mucous-supported guide during the operation 

must be considered by the professional.  

 

 

Keywords: Surgical guide. Dental Implants. Positioning. 

 

 

  



7 
 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES E TABELAS 
 

TABELA 1 - Ocorrência de complicações durante o período de observação de 

nove anos ..........................................................................................................13 

FIGURA 1 - Apresentações impressa e tomográfica ..........................................15 

TABELA 2 - Desvio dos erros totais, longitudinais e angulares nas diferentes 

abordagens cirúrgicas .......................................................................................18 

FIGURA 2 - Distanciamento interproximal insuficiente evidenciado pela seta .. 21 

FIGURA 3 - Restauração alongada devido ao implante posicionado mais 

profundamente ..............................................................................................22 

FIGURA 4 - Margem de segurança dos implantes em relação ao nervo alveolar 

interior ...............................................................................................................23 

FIGURA 5 - Protocolo de colocação de implantes em região estética com guia 

cirúrgico ...................................................................................................................................24 

FIGURA 6 - Guia dentossuportado e broca piloto de 2,2mm ..............................26 

FIGURA 7 - Guia cirúrgico mucossuportado ......................................................27 

FIGURA 8 - Guia cirúrgico direcionado à broca em cirurgia de implante na região 

de reconstrução de mandíbula ..........................................................................28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ............................................................................................... ..9 

2 SOBRE AS COMPLICAÇÕES DA TÉCNICA CONVENCIONAL ..................11 

3 IMPACTOS DO GUIA CIRÚRGICO NA IMPLANTODONTIA ........................13 

4 INFLUÊNCIA DOS GUIAS CIRÚRGICOS NO CORRETO 

POSICIONAMENTO DOS IMPLANTES DENTÁRIOS .....................................17 

5 DISCUSSÃO ..................................................................................................21 

6 CONCLUSÃO ................................................................................................30 

REFERÊNCIAS ................................................................................................31 

ANEXOS ...........................................................................................................34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

1 INTRODUÇÃO  

Problemas oriundos de implantes dentários mal posicionados 

interferem na durabilidade e qualidade de suas funções, sendo as principais 

complicações: carga excessiva de forças por implante colocados em posição 

supra-óseea; recessão gengival causada por posição vestibularizada do 

implante; e perda óssea peri-implantar, além de complicações estéticas. Erros 

como os citados acima são mais prevalentes quando realizados pela técnica 

convencional (à mão livre) (ARISAN et al., 2013; LEE; LIN; WANG, 2017; 

ROMANOS; DELGADO‐RUIZ; SCULEAN, 2019; GUENTSCH et al., 2021). 

O tratamento com implantes dentários e com a utilização de guias 

cirúrgicos assistidos por computador foi um marco importante para a 

Implantodontia, visto a tentativa de amenizar erros e complicações relacionados 

ao posicionamento dos implantes, e constitui-se um instrumento que oferece, 

com mais precisão, as informações anatômicas necessárias durante a operação 

(MORA; CHENIN; ARCE, 2014; SMITKARN et al., 2019; YAFI; CAMENISCH; 

AL-SABBAGH, 2019). 

Nesse sentido, a utilização dos guias pode influenciar diretamente na 

aceitação dos pacientes por ser também um instrumento que surge com o 

objetivo de diminuir os traumas e melhorar o desconforto pós-operatório, 

especialmente em relação à técnica convencional (ARISAN et al., 2013; 

KARLSSON et al., 2020). 

Porém, é de praxe que os profissionais devem entregar resultados 

satisfatórios e funcionais independente do tempo de atuação. Dessa forma, foi 

também com o objetivo de otimizar esses requisitos que os guias cirúrgicos 

foram criados (SMITKARN et al., 2019). 
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À vista disso, questiona-se: as cirurgias de implantes dentários 

realizadas à mão livre são continuamente seguras e entregam sempre os 

melhores resultados estético-funcionais? 

O presente estudo é uma revisão de literatura a partir de artigos 

científicos com cronologia entre os anos de 2012 e 2022, sendo o banco de 

dados a “PubMed”. O objetivo deste trabalho é apresentar os guias cirúrgicos 

como ferramenta inovadora e segura para a realização de implantes dentários; 

enquanto que os objetivos específicos são: descrever a técnica convencional (à 

mão livre): manejo, riscos e complicações; expor o funcionamento da operação 

com a utilização do guia cirúrgico e seu impacto na Implantodontia moderna; e 

evidenciar as vantagens da utilização dos guias cirúrgicos para tratamentos com 

implantes dentários. 
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2 SOBRE AS COMPLICAÇÕES DA TÉCNICA CONVENCIONAL 

A técnica convencional, ou técnica à mão livre, ainda é muito utilizada 

e baseia-se na fresagem e inserção manual dos implantes, ou seja, a angulação 

e a profundidade são evidenciadas apenas na operação. Sendo assim, esse tipo 

de abordagem gera maior probabilidade de erros de posicionamento, o que pode 

ser prejudicial para a longevidade do tratamento, oferecendo também riscos às 

estruturas vitais como o nervo alveolar inferior, o seio maxilar e as raízes 

radiculares dos dentes adjacentes (ARISAN et al., 2013; SMITKARN et al., 

2019). 

Nessa perspectiva, além de prejuízos fisiológicos e funcionais ao 

paciente, uma desordem estética também pode ser encontrada quando um 

implante é colocado em posição mais profunda que a planejada, onde a prótese 

final pode se apresentar mais alongada, o que pode gerar desarmonia entre os 

demais elementos dentais e/ou protéticos e promover insatisfação ao paciente 

(LE; NIELSEN, 2015; LEE; LIN; WANG, 2017). 

Outra complicação que pode ocorrer na técnica à mão livre, 

dependendo da posição da plataforma (estrutura mais superficial do implante), é 

a perda acentuada de crista óssea marginal, porém, por possuir causa 

multifatorial, também pode se correlacionar a traumas, conexões e ao mau 

posicionamento dos implantes. Ademais, não havendo também o controle 

higiênico, todos os tecidos duros e moles do peri-implante incorretamente 

posicionado podem comprometer até mesmo o implante já osseointegrado 

(ROMANOS; DELGADO‐RUIZ; SCULEAN, 2019; GUENTSCH et al., 2021). 

Logo, ainda que os sinais clínicos da peri-implantite sejam bem 

evidentes (perda óssea acentuada em volta do implante, supuração, 
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sangramento e aumento da profundidade de sondagem), os exames 

complementares são de fundamental importância para o diagnóstico da doença 

(ROMANOS; DELGADO‐RUIZ; SCULEAN, 2019; KARLSSON et al., 2020). 

Outras complicações observadas que podem ser também citadas, 

são: a recessão gengival, tendo como principais fatores causadores de 

problemas o posicionamento mais vestibular do implante, a utilização de retalho 

aberto e a posição mais bucal da plataforma, podendo essa última causar a 

recessão labial (ARISAN et al., 2013; LE; NIELSEN, 2015; CHACKARTCHI; 

ROMANOS; SCULEAN, 2019).   

Além desses, outro fator que há de se destacar é a sobrecarga de 

forças sobre o implante, que pode estar relacionada não somente ao bruxismo, 

mas a seu posicionamento mais coronal. Tendo isso em vista, ainda que as 

forças fisiológicas exercidas no implante estimulem a formação de osso peri-

implantar, é aconselhado que os profissionais evitem cargas excessivas 

(ARISAN et al., 2013; ROMANOS; DELGADO‐RUIZ; SCULEAN, 2019). 

Liaw, Delfini e Abrahams (2019) discorrem sobre as fraturas de 

implantes que também podem acontecer devido à ação de forças excessivas em 

razão da deficiência na oclusão, sendo a angulação e/ou posição inadequada do 

implante os principais fatores para tal intercorrência. Em decurso disso, Smitkart 

et al. (2019) discorrem sobre a íntima relação existente entre o correto 

posicionamento do implante e o sucesso da reabilitação da oclusão e distribuição 

de forças. 

A tabela 1, descrita por Karlsson et al. (2020) retrata em número e 

porcentagem a manifestação de complicações em cirurgias de implantes num 

período de nove anos. 
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Tabela 1: Ocorrência de complicações durante o período de observação de nove anos 

 
Fonte: Karlsson et al. (2020), p.16 

 

Com base nisso, deve-se considerar que o interesse na diminuição da 

taxa de erros e complicações no tratamento com implantes deve ser maximizado, 

tanto pela promoção de saúde ao paciente, quanto pela dificuldade técnica em 

reverter complicações que custam caro, além de interferir diretamente na 

cooperação e satisfação do mesmo (ARISAN et al., 2013; KARLSSON et al., 

2020). 

 

3 IMPACTOS DO GUIA CIRÚRGICO NA IMPLANTODONTIA 

A cirurgia guiada, por sua vez, se baseia na fabricação de modelos 

3D (tridimensionais) de guias cirúrgicos, que são previamente planejados em 

CBCT (tomografia computadorizada de feixe cônico) e alinhados ao software de 

projeto assistido por computador, possibilitando maior precisão e redução de 

erros recorrentes durante o transoperatório. Em contradição à técnica 

convencional, os guias trouxeram mais efetividade ao trabalho do 

implantodontista, oferecendo a ele todas as referências adquiridas através do 

planejamento em um único instrumento (MORA; CHENIN; ARCE, 2014; 

SMITKARN et al., 2019; YAFI; CAMENISCH; AL-SABBAGH, 2019). 

Conforme apontam as pesquisas, os primeiros guias cirúrgicos eram 

fabricados manualmente pelos próprios dentistas ou por técnicos de laboratório, 

de forma que as informações obtidas por tomografias não eram transpostas 
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digitalmente para o guia. Essa técnica, porém, teve maior ascensão com o 

avanço da tecnologia e com a criação de sistemas (hardwares e softwares) de 

auxílio, tanto para o diagnóstico e o planejamento dos casos, quanto para a 

própria execução do procedimento. Desse modo, radiografias periapicais, 

panorâmicas, palpações e inspeções já não são, em muitos casos, suficientes 

para um planejamento eficaz e seguro, sendo o planejamento tridimensional uma 

alternativa mais precisa e geradora de resultados mais previsíveis (MORA; 

CHENIN; ARCE, 2014; GREENBERG, 2015; KOLA et al., 2015; SUN; LEE; LAN 

2020). 

Atualmente, os guias fabricados são nomeados como “guias 

cirúrgicos estereolitográficos”, ou seja, produzidos por impressão 3D, sendo o 

protocolo de confecção: criação de modelo virtual do paciente a partir da 

tomografia computadorizada e escaneamento intraoral; e transferência dos 

dados processados para uma impressora 3D, que fará a interpretação das 

informações e estereolitografia (impressão) do guia cirúrgico. No entanto, um 

fator que deve ser levado em consideração para a utilização desse sistema é a 

qualidade das imagens tomográficas, visto que erros e distorções decorrentes 

de falhas humanas nas imagens e dados podem comprometer a eficácia do guia 

a ser impresso (LEE et al., 2014; CHACKARTCHI; ROMANOS; SCULEAN, 

2019). 

Na figura 1 estão evidenciadas as duas etapas principais para a 

fabricação do guia, sendo que a imagem “A” aponta um guia moldado a vácuo 

colocado no modelo, e a “B”, uma tomografia evidenciando o planejamento do 

guia sobre o molde digital do paciente. 

 



15 
 

Figura 1: Apresentações impressa e tomográfica 

 
Fonte: Lee et al., (2014), p.2692 

 

Nesse modelo de cirurgia podem ser fabricados três tipos de guias 

para a operação, sendo que a escolha do tipo de guia influencia diretamente no 

resultado final. Em vista disso, cada modelo de guia está relacionado à sua 

região de suporte: 1) guia com suporte em dente, utilizado quando existem 

dentes suficientes para estabilização do guia durante a cirurgia; 2) guia com 

suporte em mucosa, onde o mesmo é apoiado no tecido mole sem a demanda 

de retalhos, sendo o modelo que apresenta menor estabilidade em boca e 

estando sua eficácia diretamente relacionada à espessura da mucosa, relação 

essa que é inversamente proporcional, ou seja, quanto mais espessa for a 

mucosa, menor eficácia do guia; e 3) guia com suporte em osso, onde há 

necessidade de retalhos e é mais dependente do uso de parafusos de fixação 

para melhor retenção do que os outros modelos de guia. Dentre tais modelos, o 

guia suportado em dente é, estatisticamente, o que possui maior taxa de sucesso 

devido à sua maior estabilidade (ARISAN et al., 2013; CASSETTA et al., 2014; 

KOLA et al., 2015; BOVER-RAMOS et al., 2018; YAFI; CAMENISCH; AL-

SABBAGH, 2019). 

Além disso, outras apresentações da utilização dos guias cirúrgicos 

são: 1) a cirurgia parcialmente guiada, onde a perfuração inicial é feita com 
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auxílio do guia e, após sua utilização, é removido e todo o resto da operação é 

feito à mão livre; e 2) a cirurgia totalmente guiada, sendo essa a que utiliza os 

guias tanto na fresagem inicial quanto no posicionamento do implante (MORA; 

CHENIN; ARCE, 2014; YAFI; CAMENISCH; AL-SABBAGH, 2019). 

Por outro lado, Cassetta et al. (2014) e Yafi, Camenisch e Al-Sabbagh 

(2019) destacam a dificuldade da utilização do guia cirúrgico mucossuportado 

em paciente fumantes e edêntulos totais, devido ao maior espessamento da 

mucosa, característico desse tipo de paciente; logo, a distância entre o fundo do 

tubo do guia e o ponto de entrada da broca no osso alveolar é aumentada, 

propiciando maior possibilidade de desvios. Dessa forma, os guias cirúrgicos 

fixos apresentam maior exatidão no posicionamento para esses pacientes, 

reafirmando que, apesar dos guias terem surgido com o objetivo de melhorar a 

assertividade do posicionamento de implantes, é necessário ter o conhecimento 

adequado sobre como utilizar esse material a favor dos objetivos do tratamento 

da melhor forma possível. 

Ainda assim, com o surgimento do guia cirúrgico, o grau de 

aceitabilidade dos pacientes, frente aos benefícios da utilização do mesmo, 

aumentou, sendo os principais motivos dessa aceitação o menor desconforto 

pós-operatório (em casos onde não há necessidade de retalho) e menor tempo 

de exposição cirúrgica (ARISAN et al., 2013; KOLA et al., 2015; YAFI; 

CAMENISCH; AL-SABBAGH, 2019). 
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4 INFLUÊNCIA DOS GUIAS CIRÚRGICOS NO CORRETO 

POSICIONAMENTO DOS IMPLANTES DENTÁRIOS 

Segundo apontam Kola et al. (2015), há alguns critérios para que um 

implante seja considerado bem posicionado: o mesmo deve estar paralelo ao 

ângulo oclusal e perpendicular ao pilar anterior, sendo ele prótese sobre implante 

ou dente natural. Além disso, é válido ressaltar que todas as posições devem ser 

planejadas no pré-operatório pelo enceramento diagnóstico, assim, a prótese 

final deve transparecer o sucesso ou insucesso do posicionamento do implante.  

Em complemento, Le e Nielsen (2015) discorrem acerca de algumas 

diretrizes para a instalação de um implante na posição ideal, sendo elas: 1) 

preservar 2 milímetros de osso facial; 2) distanciar de 1,5 a 2 milímetros do dente 

adjacente; 3) distanciar 3 milímetros entre implantes; e 4) posicionar o implante 

de modo que a plataforma do mesmo distancie pelo menos 3 milímetros da 

margem gengival ideal, não excedendo 5 milímetros. 

Ademais, outra variável que deve ser avaliada pelo implantodontista 

é a grande quantidade de irregularidades no rebordo alveolar, sobretudo em 

casos de pacientes totalmente edêntulos, sendo necessário um planejamento 

mais cauteloso. Em casos onde há colocação de implante unitário, o 

planejamento é mais instintivo devido aos vários pontos de referência e de 

superfícies retentoras presentes em boca (ARISAN et al., 2013; LE; NIELSEN, 

2015). 

Dessa maneira, os guias suportados em dentes são os mais utilizados 

devido à excelente estabilidade que proporcionam, diminuindo a possibilidade 

de desvios durante a cirurgia e trazendo uma fixação que é difícil de ser 

alcançada nos guias com suporte em mucosa, por conta da não retenção em 
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estruturas duras como o dente e o osso. À vista disso, em se tratando de traumas 

cirúrgicos, os guias dentossuportados também são mais vantajosos em relação 

aos suportados em osso, visto que esses últimos são mais invasivos, e a 

utilização de parafusos de fixação em osso e confecção de retalhos promovem 

feridas cirúrgicas mais extensas, dificultando e prolongando ainda mais a 

cicatrização pós-operatória (GALLARDO et al., 2016; BOVER-RAMOS et al., 

2018; NGAMPRASERTKIT; AUNMEUNGTHONG; KHONGKHUNTHIAN, 2021). 

Portanto, em se tratando da eficácia dos guias cirúrgicos, um estudo 

realizado por Sun, Lee e Lan (2020) mostra quatro técnicas para a colocação de 

implantes: implante com sistema de navegação; implante com guia cirúrgico de 

laboratório; implante com sistema de navegação e guia cirúrgico; e implante à 

mão livre. Para a realização do estudo, os profissionais passaram por um 

treinamento até alcançarem uma curva de aprendizado para a correta utilização 

dos sistemas. A pesquisa revelou a técnica que manipulava sistema de 

navegação aliado à utilização de guias cirúrgicos para planejamento e execução 

das cirurgias como a que obteve melhores resultados em relação ao 

posicionamento dos implantes.  

A tabela 2 demonstra, em números, a vantagem da relação entre o 

sistema de navegação e guia cirúrgico quando comparado às demais técnicas 

citadas pelo autor. 

 

Tabela 2: Desvio dos erros totais, longitudinais e angulares nas diferentes abordagens cirúrgicas 

 
Fonte: Sun, Lee e Lan (2020), p.8 

Tempo de Preparação                    30 minutos                                 20 minutos                               15 minutos                                 10 minutos 
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Quando se analisam os desvios na crista e no ápice de implantes 

colocados à mão livre, parcialmente e totalmente guiados, pode-se constatar que 

a técnica à mão livre é a que mais apresenta desvios na análise 3D, enquanto a 

técnica totalmente guiada, a que menos apresenta desvios (GUENTSCH et al., 

2021). 

Também acerca dos desvios 3D, em comparação à técnica 

convencional, a técnica com a utilização de guias cirúrgicos é a que apresenta 

resultados mais próximos do que foi planejado, sendo que as diferenças mais 

significativas entre as técnicas ocorrem no desvio angular, no desvio do ombro 

e no desvio do ápice do implante (SMITKARN et al., 2019). 

Dessa forma, a taxa de sobrevida dos implantes colocados com a 

utilização de guias cirúrgicos não é comprometida, mantendo uma porcentagem 

de sobrevida de 94,5% a 100%, que se mantem na média da taxa de sobrevida 

dos implantes de modo geral. No entanto, erros humanos ainda podem interferir 

no resultado final, daí a importância do cirurgião estar atento à escolha correta 

do tipo de guia para a utilização em cada caso (CASSETA et al., 2014; ASHTIANI 

et al., 2021). 

Frente a isso, é importante que o profissional conheça as vantagens 

e desvantagens que os guias oferecem, sendo as vantagens: 1) maior precisão 

para a colocação dos implantes em relação à técnica convencional; 2) tempo 

cirúrgico reduzido; 3) preservação de estruturas anatômicas; 4) ausência de 

retalhos e grandes feridas, consequentemente, menor a chance de inchaço no 

pós-operatório; 5) visualização 3D das estruturas vitais; 6) informações precisas 

do tamanho, direção e localização do osso; e 7) material transparente, permitindo 

melhor visualização com campo operatório. Enquanto que as principais 
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desvantagens são: 1) menor controle tátil; 2) custo elevado; 3) dificuldade na 

utilização em paciente com abertura bucal limitada; e 4) folgas do guia durante 

a operação (mais comum em guias com suporte em mucosa) (CASSETTA et al., 

2014; KOLA et al., 2015; SUN; LEE; LAN, 2020). 

Ademais, o fator irrigação na cirurgia guiada apresenta números mais 

elevados em relação ao aquecimento em comparação com a técnica 

convencional. Por outro lado, esses valores de temperatura ainda alcançam 

números dentro da normalidade permitida, e a utilização de seringas para 

irrigação sob os guias cirúrgicos é uma alternativa para controle térmico (YAFI; 

CAMENISCH; AL-SABBAGH, 2019). 

Além disso, os guias cirúrgicos podem ser uma alternativa viável 

também para cirurgias de reconstrução de mandíbula, porém, devido à baixa 

quantidade de amostra, não se têm ainda resultados precisos sobre a eficácia 

da utilização dos guias nesse tipo de tratamento (ZHU et al., 2020). 
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5 DISCUSSÃO 

A inserção da tecnologia digital na implantodontia, com a fabricação 

de guias cirúrgicos tridimensionais, tem como principal objetivo trazer ainda mais 

precisão e previsibilidade de trabalho ao cirurgião frente a todos os erros e 

complicações, sendo que, dentre todos os fatores causais citados neste trabalho, 

o mais incidente é a falha no correto posicionamento, principalmente através da 

técnica à mão livre, que torna-se, em muitos casos, um desafio ao profissional, 

pois todos as referências para a correta instalação são definidas visualmente 

(ARISAN et al., 2013; GUENTSCH et al., 2021). 

Alguns erros repercutem em complicações mais fáceis de serem 

ajustáveis, porém, iatrogenias visíveis e com prejuízos consideráveis são mais 

difíceis de serem revertidas (KARLSSON et al., 2020).  

A figura 2 exemplifica bem uma das falhas recorrentes e de difícil 

reversão na Implantodontia. 

 

Figura 2: Distanciamento interproximal insuficiente evidenciado pela seta 

 
Fonte: Arisan et al. (2013), p.195 
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Nesse caso, o que se pode observar é que uma das diretrizes que Le 

e Nielsen (2015) abordam não é seguida, que é a de permitir pelo menos 3 

milímetros de espaço interproximal entre os implantes. É importante ressaltar 

que esse tipo de erro pode repercutir tanto na funcionalidade quanto em 

problemas estéticos (LEE; LIN; WANG, 2017). 

Em concordância a isso, a satisfação do paciente em relação à 

estética dos dentes reabilitados é um dos alvos principais do tratamento com 

implantes, sendo assim, as precauções com o posicionamento devem visar 

também o resultado estético da prótese final (LE; NIELSEN, 2015; KARLSSON 

et al., 2020).  

A figura 3 exemplifica o resultado de um implante mal posicionado e 

sua repercussão estética, onde a figura “A” mostra uma imagem radiográfica do 

implante posicionado mais profundamente, e a imagem “B” expõe o aspecto 

clínico de uma coroa mais alongada em proporção aos elementos dentais 

adjacentes. 

 

Figura 3: Restauração alongada devido ao implante posicionado mais profundamente 

                                   
Fonte: Le e Nielsen (2015), p.304 
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Apesar de que todas as complicações descritas são riscos aos quais 

toda operação está sujeita, o surgimento da utilização de guias cirúrgicos 

esterolitográficos aumentou a porcentagem de acertos, considerando esses 

como a posição do implante mais próxima possível da planejada (SMITKARN et 

al., 2019). No entanto, vale ressaltar que um dos principais impactos do 

surgimento dos guias na Implantodontia foi a maior aproximação gerada entre 

os cirurgiões e as novas tecnologias desenvolvidas, principalmente a utilização 

da impressora 3D vinculada à tomografia computadorizada e a softwares de 

planejamento tridimensional. Esse avanço é benéfico e uma resposta ao 

questionamento de Mora, Chenin e Arce (2014) sobre as tradicionais técnicas de 

avaliação e planejamento, sendo essas, em muitos casos, insuficientes para um 

bom planejamento.  

A figura 4 mostra o planejamento tridimensional através de software 

de dois implantes, evidenciando a futura posição deles em relação ao nervo 

alveolar inferior. 

 

Figura 4: Margem de segurança dos implantes em relação ao nervo alveolar interior 

 
Fonte: Mora, Chenin e Arce (2014), p.610 
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A exemplo disso, a figura 5 expõe um dos casos de sucesso clínico 

de colocação de implante em região estética com a utilização de um guia 

cirúrgico com suporte em dente. A figura 5 “A” mostra o guia cirúrgico encaixado 

no modelo; a figura 5 “B” mostra o momento da fresagem inicial sob a utilização 

do guia; a figura 5 “C” e “D” mostram o implante com retalho aberto e fechado, 

respectivamente; e a figura 5 “E” mostra o resultado final da prótese sobre 

implante, evidenciando que os guias são eficazes também para implantes 

estéticos (GREENBERG, 2015). 

 

Figura 5: Protocolo de colocação de implantes em região estética com guia cirúrgico 

   

  
Fonte: Greenberg (2015), p.334 

 

Em consequência do maior contato dos profissionais a tecnologias 

como a descrita, os resultados da utilização dos guias cirúrgicos passaram a ser 

mais previsíveis comparando-se ao que foi planejado. Sendo assim, Smitkarn et 

al. (2019), Sun, Lee e Lan (2020) e Guentsch et al. (2021) foram os autores que 

compararam a utilização dos guias com as operações realizadas à mão livre, 

sendo que cada um traz dados específicos de cada estudo.  

A B C 

D E 
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O primeiro autor aborda três vantagens significativas da técnica 

guiada, sendo elas: menor desvio angular; menor desvio no ombro; e menor 

desvio no ápice. Essas estruturas estão diretamente ligadas ao peri-implante, e 

a melhora desses fatores influencia diretamente na saúde dos tecidos peri-

implantares e longevidade do implante (SMITKARN et al., 2019). 

O segundo apresenta, em números, a vantagem significativa na 

quantidade de erros diminuída na técnica onde se usou sistema de navegação 

e guias cirúrgicos para colocação de implantes, ficando à frente, inclusive, da 

técnica que utilizou guias cirúrgicos de laboratório evidenciando as vantagens da 

utilização dessas novas tecnologias (Tabela 2) (SUN; LEE; LAN, 2020). 

Por fim, o terceiro autor também destaca a cirurgia guiada como a que 

menos apresenta desvios 3D no aspecto geral em comparação à técnica 

convencional (GUENTSCH et al., 2021). 

Já com relação aos modelos de guia cirúrgico, a literatura aborda três 

principais: o dentossuportado, o mucossuportado e o suportando em osso; 

sendo cada um definido a partir do seu local de suporte, onde o dentossuportado 

foi o que apresentou resultados mais precisos de acordo com os artigos usados 

nesta revisão. Essa realidade pode estar relacionada ao fato de que os dentes 

presentes em boca oferecem melhor retenção, diminuindo a taxa de desvios 

durante a cirurgia, e também por ter mais referências de oclusão do paciente 

(BOVER-RAMOS et al., 2018; NGAMPRASERTKIT; AUNMEUNGTHONG; 

KHONGKHUNTHIAN, 2021).  

A figura 6 apresenta um guia dentossuportado no modelo, 

evidenciando a distância entre o mesmo e o osso. 
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Figura 6: Guia dentossuportado e broca piloto de 2,2mm 

 
Fonte: Guentsch et al. (2021), p.3 

 

Em relação à oclusão, os guias também podem oferecer uma melhora 

na reabilitação, principalmente evitando as sobrecargas indesejadas descritas 

por Arisan et al. (2013) e Romanos, Delgado‐Ruiz e Sculean (2019), ou seja, 

conceitos como o da DVO (Dimensão Vertical de Oclusão) e repercussões na 

ATM (Articulação Temporo-Mandibular) devem ser criteriosamente respeitados. 

As vantagens e desvantagens dos guias cirúrgicos abordados por 

Kola et al. (2015) e Sun, Lee e Lan (2020) apontam para o crescimento da técnica 

devido aos seus benefícios, sendo os principais: maior precisão, tempo de 

operação diminuídos e menores feridas cirúrgicas. Porém, os guias com suporte 

em mucosa e com suporte em osso são os que mais apresentam complicações 

em relação ao dentossuportado. O mucossuportado, por ter menor estabilidade, 

pode gerar mais desvios durante a cirurgia, perdendo assim a referência 

planejada, além de que esse efeito é potencializado em pacientes com mucosa 

com mais de 3 milímetros de espessura (GALLARDO et al., 2016).  

A figura 7 ilustra um guia com suporte em mucosa em seu local de 

suporte. 
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Figura 7: Guia cirúrgico mucossuportado 

 
Fonte: Yafi, Camenisch e Al-Sabbagh (2019), p.10 

 

Já o guia com suporte em osso possui como desvantagem principal a 

maior quantidade de feridas cirúrgicas quando retalhos são confeccionados, 

sendo que, na meta-análise de Bover-Ramos et al. (2018), esses guias 

apresentaram mais desvios que os demais modelos. Assim, pode-se dizer que 

existem, de fato, diferenças na utilização de cada modelo, dessa forma, mais 

estudos devem continuar sendo realizados para o aperfeiçoamento dessa 

ferramenta. 

Vale citar que o fator experiência profissional, abordado por Arisan et 

al. (2013) e Karlsson et al. (2020), exerce bastante influência em casos 

complexos na técnica convencional; porém, com o maior vínculo do 

implantodontia com as tecnologias digitais, somadas à utilização de guias, a taxa 

de sucesso clínico tende a aumentar, visto a melhora tanto no planejamento 

quanto na execução. 

Nesse sentido, apesar de Yafi, Camenisch e Al-Sabbagh (2019) negar 

a hipótese do superaquecimento prejudicial em cirurgias guiadas, Cassetta et al. 

(2014) ressaltam que o profissional deve estar atendo não somente ao tipo de 
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guia a ser escolhido, como também às desvantagens, bem descritas por Kola et 

al. (2015) e Sun, Lee e Lan (2020), sendo que erros humanos também devem 

ser considerados. 

Porém, embora existam desvantagens, a sobrevida dos implantes 

instalados com o auxílio de guias cirúrgicos permanece dentro da normalidade, 

comparada à taxa de sobrevida em cirurgias realizadas sem guia, como destaca 

Ashtiani et al. (2021). Dessa forma, mesmo considerando que a cirurgia guiada 

tenha seus riscos, as vantagens, somadas com as taxas de sobrevida, apontam 

para uma técnica inovadora e segura na Implantodontia, sendo essa realizada 

com o conhecimento adequado e da forma correta. 

Por conta disso, o crescimento da utilização de guias cirúrgicos está 

levando essa ferramenta para novos métodos de aplicação, como descreve Zuh 

et al. (2020) acerca do auxílio dos guias no tratamento de reconstrução de 

mandíbula aliado à reabilitação dentária com implantes, como mostra a figura 8. 

 

Figura 8: Guia cirúrgico direcionado à broca em cirurgia de implante na região de reconstrução 
de mandíbula 

 
Fonte: Zuh et al. (2020), p.4 
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O presente estudo, por fim, apresenta a eficácia dos guias cirúrgicos 

na Implantodontia, validando essa ferramenta, aliada às novas tecnologias de 

planejamento, como significante para a diminuição de erros e complicações 

cirúrgicas e pós-cirúrgicas, tanto para profissionais inexperientes quanto para 

veteranos, mas que também possui suas limitações, onde o profissional continua 

com a mesma responsabilidade de, segundo Romanos, Delgado‐Ruiz e Sculean 

(2019), se manter atualizado às técnicas, oferecendo o melhor tratamento 

possível ao paciente. 
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6 CONCLUSÃO 

Diante do que foi exposto neste trabalho, é possível considerar que o 

guia cirúrgico para a Implantodontia é uma ferramenta segura e que traz maior 

precisão no posicionamento e conforto ao paciente quando comparado com a 

operação à mão livre e contribui para a diminuição de erros e complicações 

oriundas de um implante mal posicionado. 

Em concordância a isto, o surgimento do guia também influenciou no 

maior contato profissional a novas tecnologias e softwares, atualizando-o no 

mercado e possibilitando o planejamento virtual 3D com melhor visualização de 

estruturas importantes para a operação. 

O que é importante considerar, por outro lado, é que os guias também 

possuem alguns pontos a serem melhorados, como a percepção tátil, que 

diminui a qualidade da estabilidade primária, e a falta de estabilidade dos guias 

mucossuportados. Contudo, assim como foi apresentado nesta revisão, esses 

fatores não interferem, de modo geral, na taxa de sobrevida dos implantes, 

sendo suas vantagens superiores às desvantagens e tornando sua utilização 

vantajosa e estratégica para o profissional bem informado. 
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