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RESUMO 

Introdução: O uso da tecnologia em procedimentos odontológicos tem crescido muito 
nos últimos anos, ela tem sido bastante útil em várias áreas da odontologia para 
complementar diagnósticos e realizar planejamentos com maior precisão, trazendo 
mais segurança ao cirurgião-dentista nos procedimentos a serem realizados, e isso 
não é diferente em implantodontia. Objetivo: Diante do grande avanço tecnológico 
nas últimas décadas e da relevância do tema, o objetivo desse trabalho foi discorrer 
sobre a aplicabilidade do planejamento virtual em implantodontia. Metodologia: O 
presente estudo trata-se de uma revisão de literatura sobre o planejamento virtual na 
implantodontia. Foi utilizado artigos relacionados ao tema encontrados nas 
plataformas de buscas PubMed e Scielo, entre o período de 2017 a 2022. 
Resultados: Verificou-se que planejamentos realizados em âmbito virtual podem 
trazer resultados mais significativos, tanto para o cirurgião-dentista quanto para o 
paciente, podendo proporcionar maior facilidade e menor tempo cirúrgico. 
Conclusão: Pôde-se concluir que planejamentos virtuais se mostraram de grande 
importância para a implantodontia, proporcionando desde a procedimentos menos 
demorados à resultados mais gratificantes. 
 
Palavras-chaves: Planejamento, virtual, implantodontia. 
 

ABSTRACT 

Introduction: The use of technology in dental procedures has grown a lot in recent 
years, it has been very useful in several areas of dentistry to complement diagnoses 
and perform planning with greater precision, bringing more security to the surgeon-
dentist in the procedures to be performed, and this is no different in implant dentistry. 
Objective: Given the great technological advances in recent decades and the 
relevance of the subject, the aim of this study was discourse on the applicability of 
virtual planning in implant dentistry. Methodology: This study is a literature review on 
virtual planning in implant dentistry. We used articles related to the topic found in the 
search platforms PubMed and Scielo, between the period 2017 and 2022. Results: It 
was found that virtual planning can bring more significant results, both for the dentist 
and the patient, and can provide greater ease and shorter surgical time. Conclusion: 
It could be concluded that virtual planning has shown to be of great importance for 
implant dentistry, providing from less time-consuming procedures to more rewarding 
results 
 
Keywords: Planning, Virtual, Implantology. 
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1 INTRODUÇÃO 

O uso da tecnologia em procedimentos odontológicos tem crescido muito nos 

últimos anos. Como disse Bann et al. (2020), a tecnologia está se tornando uma 

ferramenta cada vez mais importante nos campos da odontologia. 

 Ela tem sido bastante útil em várias áreas da odontologia para complementar 

diagnósticos e realizar planejamentos com maior precisão, trazendo mais segurança 

ao cirurgião-dentista nos procedimentos a serem realizados. 

A cada década a odontologia evoluiu um pouco mais, e isso se aplica a todas 

suas áreas e, principalmente na implantodontia, com o auxílio tecnológico busca 

diminuir o tempo de trabalho e aumentar as chances de maior êxito e satisfação nos 

resultados. Acredita-se que o planejamento virtual é indispensável para obter maior 

satisfação dos resultados, tanto do paciente quanto do profissional. 

O planejamento convencional para um implante toma como base imagens 

tridimensionais, exame clínico e modelos fabricados em gesso. Com o avanço da 

tecnologia foi surgindo novos meios de diagnóstico, como softwares em computadores 

que podem reproduzir imagens tridimensionais das dimensões ósseas com aspectos 

anatômicos mais precisos em comparação a métodos convencionais. 

A utilização desses softwares busca proporcionar ao cirurgião-dentista um 

planejamento rico de detalhes e informações sobre o caso e, consequentemente, 

permite obter melhores resultados, tanto estéticos quanto funcionais. 

A introdução de ferramentas de planejamento digital na odontologia mudou 

muito o fluxo de trabalho tradicional, juntamente com o projeto auxiliado por 

computador e as restaurações de fabricação auxiliada por computador Computer-

aided design/computer-aided manufacturing (CAD/CAM) (CHMIELEWSKI et al., 

2019). 

Na implantodontia, a necessidade da colocação precisa do implante é 

essencial, buscando atender as demandas funcionais e estéticas do paciente. Com a 

intenção de atingir resultados mais satisfatórios, a tecnologia CAD/CAM pode ser 

usada para criar guias cirúrgicas mais precisas, com melhores áreas de suporte, seja 

ele mucoso, dentário e ósseo.  

Ayoub e Polijala (2019) comentaram que uma precisão notável pode ser 

alcançada quando a guia é fixada ao osso circundante através de pinos e anilhas 

específicas para esse pino, com o objetivo de melhorar a precisão da inserção de 

implantes dentários. 
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Nos últimos anos, o uso de scanner óptico intraoral digital (IOS) tem se 

mostrado uma opção viável para a reabilitação de pacientes desdentados parciais, 

mesmo quando associado à colocação de implantes guiada por modelo assistida por 

computador (TALLARICO et al., 2019). 

Com a utilização de um scanner intraoral é possível obter um modelo 3D, que 

associado a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) pode ajudar na 

confecção da guia cirúrgica, reconhecer detalhes anatômicos, além de diminuir o 

tempo de trabalho. Com o modelo virtual 3D se torna possível melhorar a relação 

planejar e executar. Isso possibilita uma visão prévia de algo mais próximo ao 

resultado final antes mesmo de realizar qualquer procedimento invasivo no paciente.  

O uso das imagens digitais obtidas permite a análise de todas as características 

e dimensões bucais que podem contribuir para o planejamento e realização do 

procedimento. A utilização delas torna possível, por exemplo, selecionar o diâmetro e 

marca do implante com maior facilidade, determinar posições, riscos e cuidados 

prévios ao procedimento, além de diminuir a chance de falha e proporcionar maior 

segurança ao cirurgião-dentista. 

A posição planejada do implante é transferida para a cirurgia com um guia de 

fresa projetado virtualmente, que é produzido em um centro de produção, laboratório 

odontológico especializado ou em consultório (FLÜGGE et al., 2022). 

Diante do grande avanço tecnológico nas últimas décadas e da relevância do 

tema, o objetivo desse trabalho foi realizar discorrer sobre a aplicabilidade do 

planejamento virtual em implantodontia. 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

Hoje em dia, o desenvolvimento de técnicas de imagem tridimensional (3D) e 

software de planejamento de implantes tem contribuído para um grande uso de 

colocação de implante guiada (TALLARICO et al., 2019). 

O desenvolvimento de ferramentas de diagnóstico 3D, como TCFC e scanners 

intraorais e processos de fabricação 3D (CAD/CAM), levou a um aumento na 

popularidade dos softwares 3D para fins odontológicos (MITOV et al., 2020). 

Com o advento dos fluxos de trabalho digitais, um paciente virtual 

tridimensional (3D) pode ser criado para planejar cirurgias de implante e próteses de 

forma não invasiva (COSTA et al., 2020). 

O uso de diferentes modalidades de imagem (TCFC/varreduras intra-orais) 
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permite que cirurgiões e técnicos planejem e pratiquem virtualmente vários 

tratamentos antes que o tratamento real ocorra (BAAN et al., 2020). 

No campo da reabilitação oral, análises faciais digitais em 3D e bidimensionais 

(2D) têm se mostrado significativamente benéficas na previsão do resultado estético 

final (COSTA et al., 2020). 

Uma das principais vantagens da navegação dinâmica é a flexibilidade do 

operador de mudar a posição do implante para evitar o comprometimento da base 

óssea e das estruturas anatômicas que podem não ter sido detectadas durante a fase 

de planejamento pré-cirúrgico (AYOUB, PULIJALA, 2019). 

 

2.1 SCANNER INTRA-ORAL 

Com a introdução e evolução técnica dos scanners intraorais, tornou-se mais 

fácil e rápido obter um modelo detalhado da dentição do paciente sem a necessidade 

de moldagens físicas (BAAN et al., 2020). 

Diferentes técnicas têm sido desenvolvidas para capturar dados dentários, de 

tecidos moles faciais e de tecidos duros para produzir modelos virtuais 3D para análise 

e planejamento cirúrgico (AYOUB, PULIJALA, 2019). 

 

2.2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CÔNICO 

TCFC é uma imagem radiográfica 3D da região craniofacial (AYOUB, 

PULIJALA, 2019). 

A introdução da TCFC, em combinação com ferramentas de imagem 

tridimensional, levou a um grande avanço no planejamento de tratamento com 

implantes virtuais (HAESE et al., 2017). 

Flugge et al. (2022) disseram que  densidade óssea pode ser calculada com 

base nos valores obtidos da TCFC. 

Haese et al. (2017) comentaram em relação a TCFC, que são muito menores 

e mais baratos do que as máquinas convencionais de Tomografia, permitindo a 

instalação do cirurgião-dentista em seu próprio ambiente clínico. 

Kernen et al. (2020), acerca da maneira para associar scanners e TCFC, eles 

disseram que, par obter um resultado preciso de um modelo virtual, a superfície do 

dente pode ser tomada como base na hora de unir ambos os modelos, obtendo uma 

melhor exatidão no registro virtual. 

Portanto, as posições dos implantes podem ser planejadas virtualmente com o 
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auxílio de imagens de TCFC (LALEMAN et al., 2017). 

Em combinação com o software de planejamento de implante, o uso de dados 

de TCFC tornou possível planejar virtualmente a posição ideal do implante, ao mesmo 

tempo que leva em consideração as estruturas anatômicas vitais circundantes e as 

futuras necessidades protéticas (HAESE et al., 2017). 

A estereofotogrametria permite o registro 3D da textura facial que pode ser 

facilmente sobreposta à imagem 3D da superfície da TCFC (AYOUB; PULIJALA, 

2020). Esse registro é obtido com facilidade e pode ser facilmente sobreposto ao 

TCFC para obter um resultado mais confiável. A imagem 3D de captura da pele pode 

ser sobreposta com precisão na TCFC para produzir uma imagem fotorrealística da 

face sobre o esqueleto facial capturado (AYOUB; PULIJALA, 2020). 

A realidade virtual tem sido amplamente aplicada usando a TCFC pré- 

operatória para determinar o tamanho do implante, a posição, a direção e a 

proximidade de estruturas vitais (AYOUB; PULIJALA, 2020). 

 

2.3 CAD/CAM 

Em um fluxo de trabalho totalmente digital, os guias de perfuração são 

projetados virtualmente (CAD) e produzidos usando manufatura auxiliada por 

computador (CAM) (KERNEN et al., 2020). 

A confecção da guia cirúrgica ou gabarito pode ser feita por CAD/CAM digital 

com estereolitografia ou fresagem, ou de forma convencional em laboratórios de 

prótese dentária (CHMIELEWSKI et al., 2019). 

Dentro do sistema CAD completo, os modelos virtuais podem ser alinhados em 

oclusão e configurações individuais (ângulo de Bennett, inclinação condilar, translação 

lateral mandibular imediata) e, assim, possivelmente considerados para simular a 

oclusão dinâmica e estática (FLUGGE et al., 2022). 

CAD/CAM é executado pelo usuário do software ou em uma instalação de 

produção central. As guias são fresadas a partir de blanks de resina ou produzido com 

uma técnica aditiva, por exemplo, prototipagem rápida. Em uma combinação de 

técnicas analógicas e digitais, as guias de perfuração são adaptadas de talas 

radiográficas convencionais ou produzidas em moldes de pedra (KERNEN et al., 

2020). 
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2.4 GUIA CIRÚRGICO 

O principal objetivo do guia cirúrgico é orientar as brocas de implante e fornecer 

a colocação precisa do implante de acordo com o plano de tratamento virtual 

conduzido por prótese (TALLARICO et al., 2019). 

A produção de guias é baseada em modelos e os guias são feitos no laboratório 

de prótese dentária ou processados usando projeto auxiliado por 

computador/fabricante auxiliado por computador (HAESE et al., 2017). 

A transferência estática do plano cirúrgico é baseada no projeto virtual seguido 

pela fabricação de uma guia cirúrgica usando projeto assistido por computador / 

fabricação assistida por computador (CAD/CAM) para facilitar a inserção de implantes 

dentários (AYOUB, PULIJALA, 2019). 

Outra forma de criar guias cirúrgicos é usando uma técnica de prototipagem 

rápida ou tecnologia estereolitográfica (HAESE et al., 2017). 

Kernen et al. (2020) disseram que as guias cirurgicas são projetadas facilmente 

pelo usuário do software e impressas. 

Graças a tecnologias aprimoradas, incluindo estereolitografia, as férulas 

cirúrgicas são fáceis de produzir, representando a união dos cilindros-guia e da 

superfície de contato. Este último se encaixa tanto em tecidos duros quanto moles 

dando estabilidade, enquanto os cilindros funcionam como guias de broca orientando 

a broca na localização e direção exatas (TALLARICO et al., 2019). 

O design de uma guia de perfuração pode variar dependendo de sua função: 

a) guiar apenas a broca piloto (guiada por piloto) ou b) guiar cada broca da sequência 

de brocas específica do implante (totalmente guiada) (KERNEN et al., 2020). 

Outra vantagem do fluxo de trabalho digital e do desenvolvimento de 

impressoras 3D de mesa de alta qualidade é tornar a produção interna de guias 

cirúrgicas mais fácil e, também reduzindo o aquecimento ósseo devido a uma irrigação 

salina direta na broca (TALLARICO et al., 2019). 

 

2.5 CIRURGIA GUIADA 

Os benefícios comprovados da cirurgia de implante guiada levaram a sua 

disseminação em clínicas por meio de guias estáticos, possivelmente como resultado 

de muitos softwares de planejamento de código aberto emergentes e oportunidades 

de impressão 3D de baixo custo que facilitam a fabricação barata de guias (AYDEMIR, 
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ARISAN, 2019). 

Zhou et al. (2017) comentaram em uma publicação que, a técnica guiada por 

computador pode diminuir o desconforto pós-operatório e permite função imediata, e 

isso se deve devido ao trauma cirúrgico mínimo. 

Segundo Flugge et al. (2022), no fluxo de trabalho digital completo, apenas uma 

consulta para aquisição de dados radiológicos e clínicos é necessária para produzir 

um guia de broca de implante e realizar a cirurgia de implante guiada na segunda 

consulta. 

O gabarito pode então ser usado para orientar a posição e a direção de certos 

implantes durante a cirurgia. Pelo qual, todo o procedimento cirúrgico é denominado 

“cirurgia guiada de implantes dentários” (ZHOU et al., 2017). 

Juntamente com os achados anteriores, pode-se concluir que a colocação de 

implantes dentários à mão livre resultará em uma precisão menor em comparação 

com métodos auxiliados por computador (AYDEMIR, ARISAN, 2019). 

A principal vantagem da cirurgia guiada é a capacidade de planejar e otimizar 

a posição do implante de maneira orientada pela guia (ZHOU et al., 2017). 

 

3 METODOLOGIA 

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura sobre o planejamento 

virtual na implantodontia. O estudo foi construído por meio artigos. Para a confecção 

da revisão de literatura foi realizado uma pesquisa online entre os meses de Janeiro 

e Maio de 2022 junto as bases de dados eletrônicas: PubMed e SCIELO (Scientific 

Eletronic Library Online), por meio do cruzamento das palavras chave pesquisadas 

nos Descritores em Ciências da Saúde: “ Implantodontia”, “Planejamento”, “Virtual” 

(“Implantology”, “Planning”, “Virtual”). Foi utilizado o entroncamento de operadores 

booleanos (E/AND). 

A seleção dos estudos foi realizada com a análise dos títulos e resumos que 

contemplaram a temática, publicados entre 2017 e 2022 e redigídos na língua inglesa, 

espanhola ou portuguesa. Foram excluídos os trabalhos sem seus respectivos 

resumos nas plataformas de busca, os que não abordaram o tema em questão e em 

outros idiomas diferentes dos estabelecidos.  
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Figura 1. Diagrama sequencial com metodologia de pesquisa nas bases de dados 

eletrônicas. 

Foram identificados 54 artigos, dos quais 12 se adequaram aos critérios e foram 

incluídos nesta revisão de literatura conforme a figura 1 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A presente revisão buscou proporcionar mais conhecimento acerca do 

planejamento virtual na implantodontia e seu índice de melhora comparado a casos 

mais convencionais de planejamentos, de forma a proporcionar mais agilidade e 

segurança ao implantodontista durante a realização de procedimentos de implantes 

dentários. 

Quadro 1. Resultados encontrados divididos em Título, Autor/Ano, Objetivo e 

Conclusão.  

Pubmed: 53 resultados Scielo: 1 resultado 54 estudos 

Não se adequaram aos 

critérios de inclusão: 29 

Relevantes para o estudo: 

25 

Contemplaram a temática 

e incluídos no estudo: 12 
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TÍTULO AUTOR/ANO OBJETIVO CONCLUSÃO 

Fluxo de 

trabalho 

totalmente 

digital com guias 

magneticament

e conectados 

para reabilitação 

de implante de 

arco completo 

após redução 

guiada do cume 

alveolar 

Costa 

et al., 2020 

Apresentar um 

fluxo de trabalho 

totalmente digital 

usando imagens 

faciais, IOS e TCFC 

para a reabilitação 

de implantes de 

arco completo após 

redução guiada do 

rebordo alveolar. 

A presente técnica permite 

um fluxo de trabalho 

totalmente digital com carga 

imediata para a reabilitação 

do implante de arcada total 

maxilar após redução do 

osso alveolar com maior 

estabilidade da guia 

cirúrgica. 

Precisão da 

colocação de 

implante com 

base em modelo 

assistida por 

computador 

usando dois 

modelos 

cirúrgicos 

projetados com 

ou sem anilhas 

metálicas: um 

ensaio 

controlado 

randomizado 

Tallarico et 

al., 2019 

Comparar a 

precisão do 

planejamento 

virtual de novas 

técnicas de 

colocação de 

implantes 

baseadas em 

gabaritos e 

assistidas por 

computador. 

As férulas cirúrgicas sem 

anilhas metálicas foram 

mais acuradas no plano e 

ângulo vertical em 

comparação com a férula 

convencional com anilhas 

metálicas. Anilhas abertas 

devem ser usadas com 

cuidado na região molar 

apenas em caso de espaço 

reduzido. Mais pesquisas 

são necessárias para 

confirmar esses resultados 

preliminares. 

Uso de 

ferramentas 

instrucionais 

interativas no 

Mitov et al., 

2020 

Analisar a eficácia 

dos vídeos de 

treinamento de 

screencast para 

usuários de 

Este estudo sugere um 

resultado promissor para o 

uso futuro de screencasts 

na aquisição software para a 

odontologia. Há 
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planejamento 

3D virtual 

diferentes 

formações 

profissionais com 

base na qualidade 

e quantidade do 

planejamento de 

implantes 3D 

virtuais. 

necessidade de ferramentas 

para autoavaliação objetiva 

da eficácia no treinamento 

de software. 

Fusão de 

imagens 

intraorais em 

tomografia 

computadorizad

a de feixe cônico 

Baan et al., 

2020 

O objetivo deste 

estudo foi avaliar a 

precisão clínica da 

fusão de imagens 

intraorais em TCFC 

usando dois 

pacotes de 

software 

disponíveis 

comercialmente. 

O IPS CaseDesigner® é um 

pacote de software confiável 

dentro do escopo deste 

estudo. OrthoAnalyzer™ 

apresentaram maiores 

discrepâncias e, portanto, 

recomenda-se realizar 

inspeção visual adequada 

antes de usar a fusão.  

Uma revisão do 

software de 

planejamento 

virtual para 

cirurgia de 

implante guiada 

- importação e 

visualização de 

dados, design e 

fabricação do 

guia de 

perfuração 

Kernen et al., 

2020 

Descrever as 

limitações desses 

sistemas 

disponíveis em 

relação à 

importação de 

dados de imagem e 

ao projeto e 

fabricação de um 

guia de broca 

As bases de dados de 

sistemas de implantes 

comumente usados estão 

disponíveis em todos os 

softwares testados, no 

entanto, nem todos os 

sistemas permitem planejar 

e executar a colocação de 

implantes totalmente 

guiada. 

Análise de 

imagens de 

reabilitações 

Chmielewski 

et al., 2019 

Identificar os 

fatores de risco que 

influenciam a 

O fluxo de trabalho digital 

permitiu com sucesso a 

reabilitação completa 
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protéticas 

imediatas de 

arcada completa 

guiadas por um 

fluxo de trabalho 

digital: avaliação 

da discrepância 

entre 

planejamento e 

execução 

discrepância e 

sugerir como 

superar esses 

fatores de risco 

para fazer 

melhorias na 

colocação do 

implante 

imediata com um resultado 

previsível por diferentes 

cirurgiões em vários 

centros. 

Estado da arte 

atual de 

implantes 

guiados por 

computador 

cirurgia 

Haese et al., 

2017 

Analisar e obter 

resultados sobre 

cirurgias guiadas 

de implante. 

Com base na literatura 

disponível, pode-se concluir 

que ainda não existe 

nenhuma evidência decisiva 

que sugira que a cirurgia 

assistida por computador é 

superior aos procedimentos 

convencionais em termos de 

segurança, resultados de 

tratamento, morbidade ou 

eficiência. 

A aplicação da 

realidade virtual 

e realidade 

aumentada em 

Cirurgia 

Bucomaxilofacia

l 

Ayoub e 

Pulijala, 2019 

Fornece uma visão 

geral da literatura 

sobre a aplicação 

de sistemas virtuais 

e realidade 

aumentada em 

cirurgia oral e 

maxilofacial. 

A realidade virtual e a 

realidade aumentada têm 

contribuído para o 

planejamento dos 

procedimentos maxilofaciais 

e treinamento cirúrgico. 

Poucos artigos destacaram 

a importância desta 

tecnologia na melhoria da 

qualidade dos pacientes. 

Cirurgia de 

Implante Guiada 

Laleman et 

al., 2017 

Revisar 

sistematicamente a 

Implantes e próteses 

colocados na maxila 
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no Edêntulo 

Maxila: 

literatura atual 

sobre as 

complicações 

perioperatórias e os 

resultados 

relacionados ao 

implante e ao 

paciente de guias 

cirúrgicos estáticos 

gerados 

digitalmente para a 

colocação de 

implantes na 

mandíbula superior 

desdentada. 

edêntula com guia estático 

parecem ter taxas de 

sobrevida muito boas. Além 

disso, os pacientes estão 

satisfeitos com esta opção 

de tratamento. 

Precisão da 

colocação de 

implantes 

dentários por 

meio de 

navegação 

dinâmica ou 

método à mão 

livre: um ensaio 

clínico 

controlado 

randomizado de 

boca dividida 

Aydemir e 

Arısan, 2020 

Comparar os 

desvios de 

implantes 

planejados e 

colocados com a 

assistência de um 

dispositivo de 

navegação 

dinâmica baseado 

em rastreador de 

mícrons ou 

métodos à mão 

livre. 

A técnica de navegação 

pode ser usada para 

transferir o planejamento do 

implante virtual para a 

mandíbula do paciente com 

maior precisão 

Fatores clínicos 

que afetam a 

precisão da 

cirurgia de 

implante guiada 

Zhou et al., 

2017 

Revisar 

sistematicamente a 

literatura 

odontológica atual 

sobre a precisão 

A posição do guia de 

fixação, tipo de guia e 

abordagem poderia 

influenciar a precisão da 

cirurgia de implante 
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- uma revisão 

sistemática e 

meta-análise 

clínica da cirurgia 

de implante guiada 

e analisar os 

fatores clínicos 

envolvidos. 

assistida por computador. 

Um sistema totalmente 

guiado usando parafusos de 

fixação com um protocolo 

demonstrou a maior 

precisão. 

Implantologia 

digital — uma 

revisão do 

software de 

planejamento 

virtual para 

cirurgia de 

implante guiada. 

Parte II: 

Configuração 

protética e 

planejamento de 

implante virtual 

Flugge et al., 

2022 

Descrever as 

limitações desses 

sistemas 

disponíveis em 

relação à 

importação de 

dados de imagem e 

ao projeto e 

fabricação de um 

guia de broca. 

Dependendo do sistema de 

software utilizado, existem 

opções limitadas para uma 

configuração virtual, 

articuladores virtuais e a 

exibição de uma 

configuração protética 

virtual.  

 

Em uma pesquisa realizada por Costa et al. (2020) foi projetado e 

confeccionado uma guia cirúrgica através da estereolitografia utilizando pinos 

metálicos fixados em osso para obter uma melhor fixação da guia, conseguindo obter 

um ótimo resultado pós-cirúrgico. Em contrapartida, Kernen et al. (2020) optaram por 

estudos com guias também projetadas virtualmente e apoiadas em dentes e tecidos 

moles, sem a necessidade de pinos para fixação, e conseguindo resultados 

satisfatórios. No entanto, Costa et al. (2020) optaram por pacientes edêntulos totais, 

sendo necessário a utilização de pinos e parafusos fixadores, já Kernen et al. (2020) 

utilizaram casos com edêntulos parciais, nos quais haviam dentes para servir de 

suporte para a guia cirúrgica. 

Em uma revisão de Laleman et al. (2017) constatou-se uma grande utilização 

de guias sustentadas por mucosa em maxila. No entanto o estudo referiu-se a maxilas 

sem atrofias ou perca excessiva de estrutura óssea e necessidades de procedimentos 

para reanatomização. Os autores também constataram que a utilização da guia 
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estática durante procedimentos de implantes tem proporcionado uma taxa de 

sobrevivência de mais de 97,8% dos implantes após 1 ano. 

Sem dúvida, a implantodontia computadorizada virtual abriu um novo horizonte 

no manejo de casos complexos em que a anatomia dos ossos da mandíbula foi 

alterada por trauma ou patologia (AYOUB, PULIJALA, 2019). Buscando informações 

sobre a realidade aumentada e virtual em cirurgias orais e maxilofaciais, os autores 

ressaltaram a importância na implantodontia, diminuindo a chance de erro na 

angulação do parafuso de implante durante o procedimento cirúrgico, facilitando 

também casos mais complexos nos quais houveram alterações na anatomia, sejam 

elas por traumas ou patologias. Os autores ressaltaram ainda que, apesar de todos 

os benefícios, o custo ainda é caro para ter essa tecnologia livre a seu dispor. Para 

complementar, Zhou et al. (2017) trouxeram maiores informações focado em 

procedimentos de implantes, comparando a cirurgia totalmente guiada com a cirurgia 

parcialmente guiada, no qual pôde concluir melhores vantagens para a cirurgia 

totalmente guiada, como menor desvio angular durante a inserção do parafuso de 

implante, menor desconforto e trauma mínimo para o paciente. 

Kernen et al. (2020) fizeram uma revisão de software acerca da fusão de 

imagens obtidas a partir de TCFC e scanner intraoral para implantodontia, analisando 

5 tipos de softwares disponíveis no mercado. Em todos eles foram possíveis iniciar e 

concluir o planejamento, no entanto, cada software tinha seu modo de manusear 

específico e alguns se mostraram superiores a outros, dando mais opções ao CD na 

hora de selecionar o mais adequado para seu uso. O autor cita ainda que foi possível 

em todos os softwares a importação com êxito das imagens obtidas por scanner (STL) 

e dados obtidos por TCFC (DICOM) e sua união, complementando que, com a junção 

desses dois arquivos (STL, DICOM) se torna possível, em uma imagem só, obter tanto 

tecido mole quanto tecido ósseo e suas densidades e detalhes anatômicos, e a partir 

disso planejar virtualmente uma guia de perfuração. 

Baan et al. (2021) ao estudarem a fusão de imagens intraorais e TCFC, obteve 

resultados muito satisfatórios. Ele usou um total de 10 crânios secos com pelo menos 

24 dentes para escanear e unir os resultados obtidos. Entretanto, o fato de usar 

crânios secos acaba sendo uma limitação, já que não comportam de tecido mole, 

podem haver avarias e até mesmo a ausência de saliva pode prejudicar na qualidade 

do resultado obtido. 
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Flugge et al. (2022), a partir da revisão de software na realização de cirurgia 

guiada, ressaltou a importância do planejamento realizado em âmbito virtual, 

requerendo menos consultas com o paciente, evitando assim a necessidade de 

moldes em gesso, montagem convencional dos dentes ou até mesmo a impressão de 

exames complementares que podem ser acessadas digitalmente. O autor fala ainda 

sobre outras vantagens, dentre elas está a exibição da densidade óssea. 

Com relação ao custo-benefício do planejamento virtual, diversos autores 

deram suas opiniões em seus respectivos trabalhos. Laleman et al. (2017) disseram 

que, apesar da cirurgia guiada gerar mais custos ao paciente (fabricação de guias, 

parafusos e pinos), o fato do procedimento proporcionar menos seções e menor 

tempo de trabalho acaba compensando tanto para o CD quanto para o paciente. 

Apesar disso, o autor conclui relatando não ter encontrado estudos na literatura com 

comparações diretas ao custo-benefício. Já Aydemir e Arisan (2019) citaram que, 

devido à grande disseminação recente de softwares dedicados, o custo para ter e 

manter em seu consultório tem caído, podendo realizar planejamentos e confecções 

de guias com baixo custo. 
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5 CONCLUSÃO 

Foi possível avaliar a importância na utilização de planejamentos virtuais em 

implantes, tais como seus benefícios para o paciente e CD. Pôde-se concluir também 

que planejamentos virtuais mostram grandes taxas de sucesso e maior facilidade para 

o profissional que usa dessa opção de planejar, proporcionando procedimentos 

menos demorados a resultados mais satisfatórios. Porém, para ter tal tecnologia e 

conhecimento a seu dispor, requer aparelhos e softwares de pontas que, por sua vez, 

ainda tem um custo elevado. 

Mediante isso, conclui-se que a utilização de planejamentos virtuais em 

implantes pode proporcionar ao CD melhores maneiras de trabalhar e individualizar o 

caso, trazendo mais facilidade e agilidade durante o procedimento. 
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ANEXOS

 

Figura 2: Termo de autorização do Prof. Orientador para apresentação e 

publicação do trabalho na biblioteca virtual acadêmica da UNEF. 

 


