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RESUMO 
 

A utilização da cirurgia guiada na implantodontia tem sido uma maneira muito eficiente na 
reabilitação oral, trazendo grandes vantagens tanto para o cirurgião dentista quanto para o 
paciente e, deste modo, pretende-se, com este artigo, identificar os aspectos contemporâneos 
da cirurgia guiada para implantodontia. Desse modo, através desta revisão bibliográfica, chegou-
se à conclusão que a utilização da cirurgia guiada é uma ação cirúrgica competente, por reduzir 
o tempo da cirurgia, proporcionando menor desconforto e dor e diminuindo o índice de 
insucesso. 

Palavras-chaves: Cirurgia Guiada, Implantodontia,Guia Cirúrgico . 
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SUMMARY 

 
The use of guided surgery in implant dentistry has been a very efficient way in oral rehabilitation, bringing 
great advantages to both the dentist and the patient and, thus, this article aims to identify the 
contemporary aspects of guided surgery for implant dentistry. Thus, through this literature review, it was 
concluded that the use of guided surgery is a competent surgical action, as it reduces the time of surgery, 
providing less discomfort and pain and decreasing the failure rate. 
 
Keywords: Guided Surgery, Implantology, Surgical Guide 
 

 

1.  INTRODUÇÃO  

 

A evolução da tecnologia e a integração de soluções digitais estão 

transformando todas as áreas da Saúde. O fenômeno chamado de “saúde digital” 

transformou a maneira como os pacientes obtêm informações médicas, aperfeiçoou 

os dispositivos de diagnósticos e terapêuticos, tornando-os mais acertados e 

previsíveis. O uso de informações virtuais, as quais são obtidas por meio dos exames 

complementares, são agrupadas em softwares específicos para gerar o “paciente 

virtual”. Para que seja possível a construção desse “paciente virtual”, é necessário 

estabelecer novos fluxos de trabalho que antes não faziam parte da rotina do cirurgião 

dentista (AZEVEDO et al.,2018) 

A osseointegração (união estável e funcional entre o osso e uma superfície de 

titânio) é fundamental nos procedimentos cirúrgicos para a inserção de implantes 

dentários, assim as limitações anatômicas e a reabilitação protética estimulam os 

especialistas a investigar  uma maior exatidão no planejamento e no posicionamento 

cirúrgico dos implantes (WOITCHUNAS, 2008) (MENDES e DAVIES, 2016).  

O sucesso da reabilitação protética de pacientes, total ou parcialmente 

desdentados depende do planejamento pré-cirúrgico. Um planejamento correto e a 

interação entre o cirurgião dentista e o protético são essenciais, o cirurgião dentista 

estima a quantidade de osso para a disposição do implante através da RM 

(Ressonância Magnética) ou da TC (Tomografia Computadorizada) e o protético 

realiza o esboço da prótese desejada, avalia a posição intraoral e a estética e, 

geralmente, confecciona o guia cirúrgico para posicionamento do implante em 

compatibilidade com as necessidades protéticas (GOIATO et. al., 2009). (HUBBE, 

2002). 

Mais importante que a definição do tipo de componente a ser utilizado numa 

situação clínica é o planejamento do caso no que diz respeito ao tipo de prótese que 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Osso
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tit%C3%A2nio
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se deseja confeccionar, ao correto posicionamento tridimensional dos implantes, a 

quantidade/distribuição dos implantes ao longo da arcada e a adequada escolha do 

tipo de implantes (MENDES, 2004).  

O objetivo do tratamento com implantes dentários é a restauração previsível e 

precisa da dentição do paciente, uma vez que é a primeira opção para a reposição 

dos dentes, tanto por parte dos pacientes como dos profissionais (BERNARDO, 2015). 

Há várias vantagens do tratamento de reposição dentária através de próteses sobre 

implantes, porém existem três vantagens que merecem especial destaque, entre elas: 

a preservação da estrutura óssea; a preservação biológica dos dentes adjacentes ao 

espaço protético e por fim a estética (DUTRA, 2009) (CABRAL, 2017). 

 O guia cirúrgico é um aplicativo importante para o tratamento com implantes 

osseointegração, tendo como finalidade a obtenção de um resultado final aceitável 

(TADDEUCCI, 2006) (GUERRA, 2017) tem como principal finalidade proporcionar um 

posicionamento ideal dos implantes, além de otimizar os resultados biomecânicos, 

estéticos e fonéticos das próteses implanto-suportadas (CREMONINI, et al., 2015). 

 

 

2 OBJETIVOS  

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL  

 

Demonstrar que a técnica guiada traz uma importante contribuição para 

confecção de próteses mais delicadas, diminuindo compensações por possibilitar a 

localização dos implantes mais relacionados à posição dentária, com a visualização 

da prótese relacionada ao tecido ósseo disponível. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Descrever: os benefícios, as vantagens e as desvantagens de modelos de 

prototipagem para o planejamento e a redução de tempo em cirurgia.  
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3. METODOLOGIA  

 

Este trabalho foi feito através de uma revisão bibliográfica de abordagem 

qualitativa e caráter descritivo. Realizou-se um levantamento de artigos científicos nas 

bases de dados da Pubmed, da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), da base de dados 

eletrônica Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Scholar.  Os 

descritores utilizados foram: “Cirurgia Guiada”, “Implantodontia” e “Guia Cirúrgico”, 

levando-se em conta os critérios de inclusão: estudos epidemiológicos, estudos 

clínicos em humanos e relatos de caso clínico. 

 

4. REVISÃO DE LITERATURA  

 

 

A odontologia vem registrando um grande avanço na manipulação de imagens, 

proporcionando planejamentos mais exatos, cirurgias mais rápidas, menores chances 

de insucesso, morbidade mínima, além de outras vantagens.  

Lima e Novelli afirmam que o diagnóstico por imagens na Odontologia 

disponibiliza mecanismos técnicos altamente requintados na obtenção de imagens 

dos pacientes, baseados em tecnologias computacionais, sendo útil a todas as 

especialidades odontológicas. As imagens digitais favorecem tanto o cirurgião-

dentista, permitindo este que faça um melhor diagnóstico, como para o paciente, na 

visualização do seu tratamento (GONÇALVES; DOTTA; SERRA, 2011). 

No desenvolvimento desta revisão bibliográfica far-se-á uma síntese do 

histórico da imaginologia odontológica, como o Raio X, ultrassonografia 

computadorizada, tomografias, prototipagem até chegar no objeto de nossa pesquisa 

que são as cirurgias guiadas. 

 

4.1 BREVE HISTÓRICO DA IMAGINOLOGIA ODONTOLÓGICA 

 

Comumente as modalidades de exames de imaginologia na odontologia são 

classificados em duas classes: intrabucais (dentro da boca) e extrabucais (fora da 

boca).  Já Machado classifica os exames imagiológicos em: a) exames invasivos, que 

são exames que promovem ionização positiva, ou seja, utilizam brometo de prata, 

provocando alterações em níveis celulares; b) exames não invasivos que não utilizam 
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radiação ionizante na sua execução. Dentre os procedimentos intrabucais, destacam-

se as radiografias e as tomografias. O uso de raios X na área da saúde já é de longa 

data, principalmente nas radiografias e nas tomografias computadorizadas.  

No campo da odontologia, Edmund Kells foi o primeiro profissional que se 

pronunciou sobre a utilização dos Raio X, como elemento indispensável no exame 

clínico (FREITAS et al., 2004) (PEREIRA; AMORIM, 2022). Este dentista americano 

faleceu devido aos efeitos biológicos deste procedimento, uma vez que, naquela 

época, não se tinha conhecimentos de segurança quanto ao seu uso. 

Em termos de exames complementares, as radiografias ocupam lugar de 

destaque na odontologia, sendo indispensáveis para realização de diagnósticos 

precisos (CHISINI et al., 2016). É um exame que proporciona muitas informações com 

o mínimo de radiação, por se tratar de um foco radioativo local (HAITER NETO, 2018). 

Contemporaneamente, a radiologia é empregada também como ferramenta de 

ensino,integrada ao estudo da anatomia e patologia, entre outros assuntos (SILVA; 

2019). 

Com o avanço da tecnologia, surgiram na radiologia odontológica instrumentos 

mais avançados, como os sistemas radiográficos digitais e a tomografia 

computadorizada por feixe cônico, onde as imagens podem colaborar 

consideravelmente para a diagnose de inúmeras afecções bucais (PIMENTEL, 2018).  

A radiografia digital proporciona algumas vantagens perante a radiografia 

convencional, como redução do tempo de exposição dos Raios X sobre o paciente, 

além de oferecer uma imagem muito mais detalhada, com nitidez e contraste, 

possibilitando ao profissional da área da saúde um diagnóstico mais preciso e eficaz. 

Além disso, é possível tratar as imagens com o uso de um software específico. Ajustar 

o brilho, ampliações, conversões negativo/positivo e etc. Vale ressaltar que também 

possibilitam o armazenamento em nuvem, os resultados de exames digitais são 

facilmente enviados para médicos e pacientes. Eles podem acessar de forma remota 

— com a telemedicina —, e disponibilizados nos prontuários eletrônicos (PIMENTEL, 

2018).  

Ainda que o exame clínico seja o procedimento mais importante para o 

diagnóstico correto, a investigação radiográfica é necessária para a elaboração do 

plano de tratamento e também durante o acompanhamento pós-operatório dos 

pacientes (MOURA et al., 2021).  
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A ultrassonografia, também conhecida como ecografia em tempo real, é uma 

técnica que emprega ondas sonoras obtendo imagens em tempo real. A 

Ultrassonografia sobressai-se por ser capaz de reproduzir imagens dinâmicas, 

observadas em tempo real de órgãos internos do corpo, tecidos, rede vascular e fluxo 

sanguíneo (KOCASARAC & ANGELOPOULOS, 2018). 

Segundo Vieira et al.(2023): 

A ultrassonografia odontológica oferece diversas vantagens em 
comparação com outras modalidades de imagem, como radiografias e 
tomografias. Ela é uma técnica não invasiva, segura e livre de radiação 
ionizante, o que a torna adequada para uso em pacientes de todas as 
idades, incluindo  mulheres  grávidas  e  crianças (VIEIRA; DIAS; 
FREITAS, 2023). 

 
 

Vários autores salientam a importância da ultrassonografia no diagnóstico de 

lesões císticas e tumores odontogênicos. De acordo com Smith et al. (2022), a 

ultrassonografia é eficaz na detecção e caracterização de lesões císticas, permitindo 

a diferenciação entre lesões de natureza inflamatória e neoplásica. Já Silva et al. 

(2021) destacam que a ultrassonografia dá importante suporte na avaliação do 

comportamento biológico de tumores odontogênicos, contribuindo na determinação 

do tipo histológico e no planejamento do tratamento.  

Assim sendo, pode-se deduzir que a ultrassonografia é um método diagnóstico 

simples, de boa sensibilidade, de baixo custo e importante no estado não invasivo de 

estruturas vasculares e patológicas. Na Odontologia, pode ser aplicada na articulação 

têmporo mandibular, glândulas salivares, cistos, hemangiomas, tumores intra-ósseos 

e em órgãos em movimento de forma sequencial. 

O procedimento da tomografia computadorizada foi fundamentado em um 

princípio matemático, primeiramente apresentado em 1917, por Randon, um 

matemático australiano. A primeira técnica tomográfica foi anunciada cinquenta e 

cinco anos depois (PARKS, 2000) (MOTA JÚNIOR, 2018). 

A tomografia computadorizada (TC) é um exame de diagnóstico por imagem 

que emprega o Raio X e permite obter a reprodução de uma secção do corpo humano 

em quaisquer uns dos três planos do espaço (imagem tridimensional), obtendo–se 

imagens ricas em detalhes que as radiografias convencionais. Suas desvantagens 

são: dose de radiação mais alta que a radiografia tradicional e seu alto custo (GARIB 

et al. 2007). 
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Com o surgimento da tomografia computadorizada por feixe cônico ou 

tomografia computadorizada volumétrica no final da década de 90, estas 

desvantagens minimizaram consideravelmente. 

A tomografia computadorizada por feixe cônico (TCFC) é um exame 

radiográfico com maior precisão e resolução, e menor dose de radiação e custo para 

os pacientes, possibilitando obter imagens tridimensionais com maior velocidade (DE 

BRITO ARAÚJO, et al.;2019). 

MOURA et al.(2018) ressalta que assim o odontólogo obtém  uma  melhor  

análise da  anatomia  dentária,  resultando  na elaboração de plano de tratamento 

mais adequado. 

As diferenças entre a Tomografia computadorizada e Tomografia 

computadorizada são mostradas na tabela abaixo (GARIB et al. 2007). 

 

 (Autoria: GARIB et al. 2007) 

 

A imageologia durante o atendimento odontológico, é imprescindível por 

propiciar a análise, dando maior precisão ao tratamento, uma vez que as imagens 

podem obter grandes proporções, esclarecendo texturas, patologias e defeitos com 

alta resolução. O emprego de imagens deixou de ser exclusividade da radiologia e da 

ortodontia, tornando-se procedimento comum na odontologia (VALES, 2019).  

Segundo Guerra (2017), a cirurgia guiada na implantodontia é a técnica que 

permite a definição do posicionamento de implantes osseointegrados em modelo 
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virtual e a transferência deste planejamento para o ato operatório, por meio de guia 

cirúrgico prototipado e componentes especiais: softwares específicos, técnicas de bio 

prototipagem e sistemas para a instalação dos implantes. No próximo tópico, este 

tema será analisado com maior abrangência. 

 

5.CIRURGIA GUIADA EM IMPLANTODONTIA 

 

Pesquisas apontam que o envelhecimento populacional é um fenômeno 

universal, e o número de pessoas com mais de 65 anos deve dobrar até 2050, 

chegando a 1,6 bilhão. Neste contexto estima-se que o serviço de implantodontia 

crescerá exponencialmente. Além do público idoso, pacientes mutilados, 

traumatismos e enfermidades são os principais clientes deste ramo odontológico 

(LEISNER, KRONSTEINER e RAMMELSBERG, 2021).  

 A atuação do implantodontista na sua área está a cada dia progredindo, tanto 

em relação aos materiais utilizados, quanto aos métodos de disposição dos implantes, 

fazendo deste procedimento um sucesso (RAUBER, 2019) . O cirurgião tem um papel 

fundamental no sucesso dos implantes dentários pois, para uma maior taxa de êxito, 

é necessário o conhecimento da técnica e uma vasta experiência clínica. Um mau 

planejamento pode acarretar grandes problemas funcionais e estéticos, podendo levar 

então, a falha total do implante dentário. A destreza manual do cirurgião conta como 

um dos grandes benefícios para uma melhor posição do implante dentário, uma menor 

manipulação tecidual, executando assim, a técnica de forma adequada garantindo 

uma maior possibilidade de sucesso. (SUKEGAWA et al.,2020). 

O objetivo da implantodontia é preservar a integridade das estruturas nobres 

intrabucais e recuperar a estética e a funcionalidade do sistema estomatognático, 

sendo por fim satisfatório objetivamente e subjetivamente ao paciente tratado. Esses 

objetivos só poderão ser realizados com sucesso através de um planejamento 

multidisciplinar antes da colocação do implante, ou seja, ampliando a visão técnica, 

vislumbrando o resultado final do tratamento reabilitador através de um planejamento 

prévio (SILVA, 2021). 

O planejamento da cirurgia guiada por computador baseia-se em dados 

fornecidos pela Tomografia Computadorizada. A maior parte dos autores estudados 

afirmam que o planejamento virtual, a partir de imagens adquiridas pela tomografia 

computadorizada por feixe cônico, pois é o método mais confiável para definição do 
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posicionamento e dimensões das fixações, prevenindo complicações associadas a 

estruturas anatômicas. 

Logo após, os cortes tomográficos adquiridos no formato DICOM são 

convertidos, em software específico, para a manipulação e reformatação das imagens 

bidimensionais em tridimensionais. Durante este processo, a imagem isolada do guia 

tomográfico é sobreposta à sua imagem em oclusão, utilizando-se como referência os 

pontos radiopacos. 

Os dados obtidos serão abertos em softwares de planejamento da posição dos 

implantes e também serão enviados pela internet para uma empresa especializada 

que produzirá o guia cirúrgico.  

Estes softwares de planejamento possibilitam, a visualização dos cortes 

tomográficos no plano axial, em reconstruções panorâmica e tridimensional, além de 

permitir a manipulação da curva de reconstrução panorâmica, sobre o plano axial, 

obtendo-se cortes ortogonais a ela para a observação da espessura vestíbulo-lingual 

ou vestíbulo-palatina do rebordo alveolar. 

Segundo De Sousa Libarino et al. (2024), existem três tipos de guia cirúrgico: 

 
Os guias ósseo-suportados ou justa-ósseos são fixados após o 
deslocamento do retalho muco-periostal, cujas vantagens são 
estabilidade de posição durante o procedimento de colocação dos 
implantes e a possibilidade de visualização direta das estruturas 
anatômicas, são empregados em pacientes parcial ou totalmente 
edêntulos.Os guias cirúrgicos muco-suportados, cuja implantação dos 
pinos estabilizadores é feita via transmucosa. Sua vantagem é a 
possibilidade de realização de procedimentos minimamente invasivos, 
sem deslocamento de retalhos, favorecendo o trans e o pós-operatório, 
indicado para pacientes totalmente edêntulos. E, finalmente, os guias 
cirúrgicos dento-suportados que são os que serão apoiados nos dentes 
remanescentes do paciente. Estão indicados para pacientes 
parcialmente edêntulos e apresentam bons resultados em cirurgias 
minimamente invasivas. (DE SOUSA LIBARINO et al., 2024) 

 

 

Após a confecção do guia cirúrgico, a intervenção cirúrgica para a fixação dos 

implantes. 

Durante o procedimento operatório, o guia cirúrgico é colocado com pinos 

âncoras, através de 3 perfurações com fresas de diâmetro de 1.5 milímetros, a fim de 

preservar a estabilidade. Logo depois, principia a sequência convencional de 

fresagem descrita por P-I Brånemark para a fixação dos implantes dentários. Os 

maiores benefícios dessa técnica são: a manutenção do volume de tecido ósseo ao 
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redor dos implantes, diminuição do tempo cirúrgico, maior conforto do paciente, 

redução da morbidade pós-operatória e recuperação mais rápida do paciente (Pereira, 

Siqueira e Romeiro, 2019). 

 

6. CONCLUSÃO  

 

Tendo em vista os resultados desta revisão bibliográfica, pode-se concluir que 

a cirurgia guiada representa uma excelente modalidade terapêutica para a instalação 

de implantes, favorecendo o adequado posicionamento dos implantes e 

consequentemente eliminando as chances de erros, permitindo a simplificação do 

procedimento tanto para o paciente quanto para a equipe clínica, por ser um 

procedimento minimamente invasivo e sem retalho. Além disso, esta técnica 

possibilita um menor tempo clínico e um pós-operatório menos doloroso, sem 

comprometer o resultado do tratamento e com um alto grau de satisfação dos 

pacientes. 
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