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nejamento dos implantes, torna o procedimento cirúr-
gico mais preciso e rápido, como também aumenta a 
previsibilidade dos resultados.

Palavras-chave: Cirurgia assistida por computador. Im-
plantes dentários. Prótese dentária fixada por implante. 

Introdução
 A quantidade e a qualidade do tecido ósseo re-

manescente deixaram de ser o fator primordial no 
planejamento cirúrgico para instalação de implan-
tes osseointegráveis1. O planejamento reverso ten-
do como objetivo final a resolução protética é essen-
cial para reabilitações sobre implantes com estética 
e função adequadas. Um planejamento pré-ope-
ratório preciso, tanto para instalação do implante 
quanto para confecção da restauração protética, é 
um pré-requisito fundamental para o sucesso da re-
abilitação oral de pacientes com implantes osseoin-
tegráveis1. Além disso, as tendências atuais concen-
traram-se em procedimentos cirúrgicos menos in-

Introdução: na implantodontia atual, a precisão do pla-
nejamento pré-operatório, tanto durante a instalação 
dos implantes quanto no momento da restauração pro-
tética, é um pré-requisito fundamental para o sucesso 
da reabilitação do complexo maxilomandibular. Assim, 
as guias cirúrgicas para instalação dos implantes tor-
naram-se uma ferramenta valiosa para a transferência 
precisa do planejamento da posição dos implantes para 
o leito cirúrgico. A instalação de implantes por meio 
de cirurgias guiadas por guias prototipados apresenta 
elevadas taxas de sucesso, tendo como característica 
principal a redução do tempo operatório devido ao pla-
nejamento e à cirurgia virtual prévia. Objetivo: o ob-
jetivo deste trabalho é descrever as etapas técnicas de 
uma cirurgia guiada sem retalho em maxila edêntula de 
paciente, relatando um caso clínico em que se compara 
o planejamento virtual com o posicionamento final dos 
implantes instalados por meio de tomografias de feixe 
cônico. Relato de caso: paciente do gênero feminino, 
64 anos, com desejo de realizar implantes em maxila 
edêntula, tendo indicação e disponibilidade óssea para 
realização de cirurgia guiada. Considerações finais: de 
acordo com o caso clínico apresentado, pode-se con-
cluir que esta técnica cirúrgica permite um melhor pla-
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vasivos e na redução do tempo de osseointegração2. 
Procedimentos que utilizem a cirurgia baseada em 
planejamento virtual inicial, em que este planeja-
mento é transferido para o leito operatório “real” 
por meio de um guia prototipado, trazem vantagens 
significativas ao cirurgião-dentista e ao paciente2,3. 
Tais considerações versam sobre uma cirurgia sem 
retalho, na qual a redução do trauma e do tempo 
cirúrgico é muito significativa3.

A utilização de imagens virtuais geradas a par-
tir de exames tomográficos para o planejamento e 
a colocação de implantes osseointegráveis é uma 
realidade na rotina clínica do implantodontista3. O 
diagnóstico por meio de tomografia computadoriza-
da cone beam (TCCB) tornou-se amplamente aces-
sível, pois fornece imagens tridimensionais (3D) das 
estruturas anatômicas, permitindo a aquisição de 
dados adequados, com uma dose de radiação relati-
vamente baixa4. A TCCB é uma técnica precisa, não 
invasiva, que auxilia o profissional no diagnóstico 
e planejamento para o correto posicionamento dos 
implantes, especialmente quando utilizada em com-
binação com os softwares de planejamento2,5. Re-
centes avanços de imagens 3D em Odontologia, em 
combinação com a introdução de programas de pla-
nejamento para a inserção de implantes associada 
à instrumentação cirúrgica guiada, revolucionaram 
o diagnóstico e o tratamento com implantes dentá-
rios, além de criar um ambiente interdisciplinar em 
que a comunicação leva a uma melhor assistência, 
um melhor entendimento e melhores resultados 
para o paciente6.

A cirurgia virtualmente guiada associada a um 
planejamento computadorizado e realizada por 
meio de guias cirúrgicos prototipados representa 
um dos grandes avanços da implantodontia moder-
na4. Esse sistema de planejamento virtual permite 
a visualização das relações entre o posicionamento 
cirúrgico do implante a ser instalado e o posiciona-
mento protético da reabilitação que será confeccio-
nada, percebendo, antecipadamente, a necessidade 
de alterações no planejamento cirúrgico, podendo-
-se evitar o uso de intermediários angulados para 
compensar eventuais inclinações desfavoráveis dos 
implantes4-6. Devido a essas tecnologias, é possível 
predeterminar a posição tridimensional precisa do 
implante planejado antes da sua inserção real no 
leito cirúrgico1. 

Para obtenção de uma guia para cirurgia guia-
da de implantes múltiplos, alguns passos são ne-
cessários, entre eles, a realização de uma TCCB 
do paciente, utilizando uma guia tomográfica, uma 
segunda aquisição apenas da guia tomográfica e, 
posteriormente, o planejamento, propriamente dito, 
em softwares específicos que combinam as imagens 
dos arquivos DICOM (Digital Imaging and Commu-
nications in Medicine) previamente obtidas. Esse 
protocolo, sendo rigidamente respeitado, possibili-
ta ao cirurgião-dentista a confecção de uma prótese 
provisória antes mesmo da realização da cirurgia, 

permitindo a sua instalação imediatamente após a 
finalização do procedimento1,5-7.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é descre-
ver as etapas técnicas da cirurgia guiada de uma 
paciente com maxila edêntula, relatando um caso 
clínico em que se compara o planejamento virtual 
(baseado na tomografia pré-operatória) com o as-
pecto da tomografia pós-operatória final, buscando-
-se verificar o real posicionamento dos implantes 
antes e após a cirurgia (virtual vs. real). 

Caso clínico
Paciente do gênero feminino, 64 anos, compare-

ceu no Curso de Especialização em Implantodontia 
da Associação Gaúcha de Ortodontia (Agor) a fim 
de substituir sua prótese total superior convencio-
nal por uma reabilitação implanto-suportada. Após 
a realização da anamnese, dos exames clínicos, da 
análise dos exames tomográficos e a verificação das 
relações intermaxilares, a paciente foi orientada 
quanto às vantagens de uma cirurgia guiada (Fi-
gura 1). 

Figura 1 –	Aspecto clínico inicial intrabucal da paciente: A) Vista 
frontal da maxila edêndula total e B) Vista oclusal do re-
bordo alveolar maxilar e palato duro

Fonte: elaboração dos autores. 

Ao exame clínico, a paciente apresentava pró-
tese total superior desadaptada, sendo que, no arco 
antagonista, fazia uso de um protocolo Branemark 
realizado há cerca de um ano. Para o refinamento 
do planejamento pré-operatório, realizou-se uma 
nova prótese total superior respeitando-se todos 
os preceitos protéticos, no intuito de reestabelecer 
uma adequada dimensão vertical e demais condi-
ções funcionais e estéticas de uma reabilitação re-
movível. Posteriormente, foram realizadas perfura-
ções com broca esférica de 2 mm na prótese total, 
as quais foram preenchidas com guta-percha para 
gerar marcas hiperdensas durante a captação da 
imagem tomográfica e, assim, demarcar os pontos 
na flange da prótese total (Figura 2).
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Figura 2 –	Guia tomográfico: vistas frontal e lateral da prótese total 
da paciente que recebeu perfurações na flange acrílica e o 
preenchimento com guta-percha

Fonte: elaboração dos autores.

Durante a aquisição das imagens tomográficas, 
foi confeccionado e utilizado pela paciente, também, 
um registro interoclusal (5 mm) com silicone de adi-
ção pesado, a fim de manter o guia em uma posição 
ideal e estável.

Além das imagens tomográficas da paciente 
com o guia tomográfico em posição, foi realizada a 
tomografia da prótese total com as marcações de 
guta-percha (técnica do duplo escaneamento) com 
a finalidade de facilitar ao técnico em radiologia a 
sobreposição das imagens do paciente com a guia to-
mográfica. Os arquivos das imagens DICOM foram 
enviados ao Centro Tecnológico NeoGuide® (NEO-
DENT, Curitiba, Brasil), onde foi realizada a insta-
lação virtual dos implantes e componentes protéti-
cos, tendo sido devolvido para ajustes e aprovação 
do projeto virtual por parte do cirurgião-dentista, 
para, então, proceder-se a confecção do guia prototi-
pado (Figura 3).

Figura 3 –	Guia cirúrgico (NEOGUIDE®, Curitiba, Brasil): A) Guia 
com seis anilhas e B) Neoguide sobre os modelos com mi-
nipilares

Fonte: elaboração dos autores. 

Procedimento cirúrgico
Foram utilizadas as seguintes medicações pré-

-operatórias por via oral: quatro comprimidos de 
amoxicilina (500 mg), cinquenta gotas de dipirona 
e dois comprimidos de dexametasona (4 mg), todos 
duas horas antes do procedimento. Da mesma for-
ma, foi solicitado que a paciente utilizasse, antes do 
procedimento cirúrgico, bochechos com digluconato 
de clorexidina 0,12%. 

Após a antissepsia intrabucal e extrabucal e a 
desinfecção do guia cirúrgico prototipado, a pacien-
te foi anestesiada com solução anestésica à base 
de cloridrato de mepivacaína 2% com epinefrina 
1:100.000. Assim, posicionou-se o guia cirúrgico na 
boca da paciente, utilizando-se um registro de mor-
dida em silicona de adição (Express XT®, 3MESPE, 
Campinas, SP, Brasil) ancorado nos dentes inferio-
res, permitindo o posicionamento mais fiel e a esta-
bilização por pinos retentores, inseridos em perfu-
rações transversais sobre o tecido ósseo vestibular 
na maxila (Figura 4). 

Figura 4 –	Comparação entre a guia cirúrgica sobre o modelo de ges-
so (A) e na boca (B)

Fonte: elaboração dos autores. 

Um terceiro ponto de estabilização foi realizado 
na rafe palatina com a inserção de um parafuso de 
1,5 mm x 10 mm. Utilizando o kit cirúrgico Neogui-
de® (NEODENT, Curitiba, Brasil), a instrumenta-
ção cirúrgica baseou-se em um protocolo conforme 
tipo de osso e desenho do implante. Neste caso clíni-
co, optou-se por implantes TITAMAX EX®, todos de 
Ø3.5 x 13 mm, com plataforma cone morse (NEO-
DENT, Curitiba, Brasil), indicados para o osso tipo 
III e IV. A instrumentação cirúrgica foi realizada 
com sequência progressiva de diâmetros de broca 
2.0 e 2.8, em que a instalação final foi realizada 
com contra-ângulo 20:1 a 30 rpm. Após a instalação 
de cada um dos implantes, os parafusos estabiliza-
dores de guia foram instalados, no intuito de não 
alterar a posição dos demais implantes que seriam 
colocados (Figura 5).
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A paciente foi submetida a uma nova TCFC pós-
-operatória imediata para comparar o posiciona-
mento virtual e real dos implantes, sendo as ima-
gens sobrepostas, para observar possíveis desvios 
na posição (Figura 7). 

Figura 7 – Montagem dos exames de TCCB

Fonte: elaboração dos autores.

Figura 5 – Protocolo cirúrgico Neoguide: A) fixação dos pinos de 
estabilização e anestesia; B) estabilização na rafe palatina; 
C) anilhas da guia e perfurações; D) demais perfurações; 
E) instalação dos implantes; F) finalização do ato cirúrgico

Fonte: elaboração dos autores.

Com os implantes instalados, o guia cirúrgico 
prototipado foi removido e o torque de inserção e ISQ 
(quociente de estabilidade de implante) foram aferi-
dos respectivamente com torquímetro e análise de 
frequência de ressonância (Osstell®, Göteborg, Swe-
den). Devido aos torques baixos, todos menores de 
20N e ISQs também baixos, a carga imediata foi in-
viabilizada, sendo instalada uma prótese total con-
vencional provisória, a mesma prótese utilizada nos 
procedimentos pré-operatórios. O aspecto pós-opera-
tório final revela uma ferida cirúrgica minimamente 
traumática, em que apenas os orifícios de instalação 
do implante são visíveis, havendo a ausência de su-
turas, um mínimo edema e sangramento breve, com-
patíveis com o procedimento (Figura 6).

Figura 6 – Aspecto cirúrgico final após remoção do guia
Fonte: elaboração dos autores.
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pacientes clinicamente comprometidos e ansiosos, 
podem se beneficiar muito com a utilização desse 
protocolo cirúrgico5,6,8,11-13. Entre as vantagens para 
os pacientes, ressaltam-se a natureza minimamen-
te invasiva desse tipo de procedimento, a precisão 
do posicionamento dos implantes cirurgicamente 
instalados, a previsibilidade em longo prazo, o me-
nor desconforto pós-cirúrgico e a redução do tempo 
dispensado na cirurgia e na reabilitação protéti-
ca1,12,14,16. Em virtude do baixo travamento dos im-
plantes (20N) constatados no transcirúrgico deste 
caso clínico, a carga imediata que havia sido pla-
nejada foi cancelada, mantendo-se a utilização da 
nova prótese total, também utilizada para o plane-
jamento virtual do caso. Porém, em situações em 
que haja um bom travamento inicial dos implantes, 
a carga imediata pode ser, tranquilamente, reali-
zada, permitindo ao paciente a utilização de uma 
prótese fixa parafusada sobre esses implantes e, 
nesse caso, por se tratar de um protocolo superior, 
a ausência do palato de acrílico possibilita maior 
conforto fonético e alimentar por parte do paciente 
já durante o pós-cirúrgico.

Segundo Bornstein et al.10 (2014), os implantes 
instalados, utilizando a técnica de cirurgia guiada 
em acompanhamento longitudinal de 12 meses, 
demonstram uma taxa de sobrevivência média de 
97,3% (n = 1.941), quando comparados à técnica 
convencional, em que as taxas de sucesso varia-
ram de 93% a 98%. Além disso, complicações sobre 
a qualidade pós-cirúrgica dos tecidos moles, infec-
ção, deiscência de suturas e necrose dos tecidos 
perimplantares foram menores quando utilizada 
a técnica de cirurgia guiada. Muito provavelmente 
pela ausência de retalho e menor manipulação dos 
tecidos moles e duros6. O caso relatado apresentou 
sucesso de 100% no quesito osseointegração, sen-
do que a paciente relatou ausência de dor, edema, 
equimose ou outras alterações durante o período de 
pós-operatório. 

A comparação das imagens realizadas no pré 
e pós-operatório deste caso clínico foi realizada da 
seguinte maneira: observando-se as regiões de in-
serção dos implantes em que a cirurgia virtual fora 
realizada, buscaram-se as sobreposições dos mes-
mos implantes inseridos durante o ato cirúrgico. 
Esse procedimento foi realizado em software livre 
(UTHCSA Image Tool 3.0, EUA), após a sobreposi-
ção das imagens em escala 1:1 (virtual: real), captu-
radas por meio das imagens oferecidas pelo serviço 
de imaginologia em que a paciente foi encaminha-
da. Após a sobreposição das imagens virtuais com 
as da pós-instalação dos implantes, sugeriu-se um 
posicionamento muito semelhante, demonstrando 
a fidelidade e a confiabilidade da técnica, quando 
realizada respeitando-se, criteriosamente, todos os 
passos.

Uma das grandes indicações da cirurgia guiada 
é a precisão obtida no pós-operatório quando compa-
rado com o planejamento virtualmente realizado no 

Discussão
O planejamento tridimensional virtual com 

TCCB pré-operatória vem sendo cada vez mais uti-
lizado no dia a dia do implantodontista, sobretudo 
pela facilidade da técnica, da diminuição de custos 
ao paciente e da constante atualização dos institutos 
de imaginologia quanto à qualidade dos exames1,3. 
Combinada a essas facilidades, a cirurgia sem reta-
lho reduz a morbidade e o desconforto do paciente 
no pós-operatório imediato8. Como vantagens asso-
ciadas à cirurgia virtualmente guiada, apresentam-
-se a colocação de implantes sem a realização de re-
talhos9, por meio de procedimentos cirúrgicos mais 
conservadores e cirurgias minimamente invasivas, 
que resultam em maior conforto para o paciente no 
trans e pós-operatório e em menor tempo total de 
tratamento3. Além disso, há ainda a precisão da téc-
nica para instalação de implantes em regiões pró-
ximas a estruturas nobres (nervo alveolar inferior, 
forame mentoniano, fossa submandibular, forame 
nasopalatino, seio maxilar, etc.) ou em regiões com 
pouco espaço, em que a proximidade com as raízes 
dos dentes vizinhos seja um fator de risco no plane-
jamento convencional1,5,10.

Algumas consultas pré-operatórias são indis-
pensáveis para a realização de um adequado pro-
tocolo para cirurgia guiada, ainda mais, quando a 
confecção de uma prótese total nova deva ser feita 
para garantir uma condição estético-funcional ideal 
para o sucesso do caso3. Dessa forma, um tratamen-
to pré-cirúrgico rígido e bem detalhado permite a 
economia de tempo no trans e pós-operatório, es-
pecialmente por se dispensar um segundo estágio 
cirúrgico, como também os procedimentos clínicos 
ou laboratoriais adicionais1,3,5. Quando comparado 
à técnica cirúrgica convencional de retalho aberto, 
tem-se um procedimento mais breve e objetivo, com 
uma morbidade significativamente menor3.

A instalação de implantes por meio da cirurgia 
guiada apresenta elevadas taxas de sobrevivência 
de implantes, que variam de 91% a 100%2. Muito 
provavelmente, o elevado sucesso dessa técnica 
se deve às imagens tridimensionais da morfologia 
óssea obtidas com base nas imagens de TCCB, as 
quais permitem ao cirurgião visualizar, previamen-
te à colocação do implante, o procedimento cirúrgico, 
garantindo o correto posicionamento dos implantes 
em áreas próximas a estruturas importantes, faci-
litando a reabilitação protética em condições ade-
quadas2-6. Todo esse contexto permite uma melhor 
previsibilidade de tratamento, um maior controle 
dos riscos, obtendo informações mais precisas da 
anatomia do paciente2.

A cirurgia guiada de implante melhora a qua-
lidade tanto do procedimento cirúrgico quanto dos 
resultados restauradores, permitindo uma reabi-
litação segura e previsível em comparação com a 
cirurgia convencional10-15. Além disso, os idosos, 
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pré-cirúrgico1,3,5,9,12. Para os autores Verhamme et 
al.12 (2015), pequenas alterações verificadas quando 
da comparação do pré com o pós-operatório não são 
estatisticamente significativas12. Dessa forma, des-
vios médios obtidos com essa comparação no ponto 
de inserção dos implantes (1,4 mm ±0,3 a 3,7), no 
seu ápice (1,6 mm ±0,2 a 3,7) e desvios angulares 
(3,0°, intervalo: 0,2-16°), são substancialmente me-
nores do que na cirurgia convencional (2,8 mm ±0,3 
a 8,3; 3,1 mm ±0,3 a 7,5 e 9,1° ±0,6 a 27,8°)12.  

Pode-se notar, pois, que esses resultados ex-
pressam a precisão obtida pela cirurgia guiada, 
mesmo que pequenas alterações possam ocorrer, o 
que é considerado importante para se elevar cada 
vez mais as taxas de sucesso, respeito a todas as 
etapas pré-operatórias, não só de confecção clinico-
-laboratorial de uma prótese total, funcionalmente, 
adequada, mas, também, de um bom exame imagi-
nológico e de um planejamento bem elaborado1,3,12.

Considerações finais
De acordo com o caso clínico aqui apresentado, 

podemos concluir que a técnica apresentada permi-
te um planejamento dos implantes com maior pre-
visibilidade, refinadamente preciso, de modo que 
há redução substancial do tempo e do trauma cirúr-
gico convencionalmente dispendido, como também 
maior satisfação por parte do paciente pela menor 
morbidade envolvida.

Abstract
Introduction: In current Implantology, the accuracy of 
preoperative planning during both implant installation 
and prosthetic restoration is an essential prerequisite for 
the successful rehabilitation of the maxillomandibular 
complex. Thus, surgical guides for implant installations 
have become a valuable tool for accurately transferring 
the planning of implants position to the surgical 
site. Implants installation through surgery guided by 
prototyped guides presents high success rates, and its 
main characteristic is reducing operative time due to 
planning and previous virtual surgery. Objective: This 
study aimed to describe the technical steps of a guided 
flapless surgery in the edentulous maxilla of a patient by 
reporting a clinical case that compares virtual planning 
to the final placement of implants installed through cone 
beam tomography. Case Report: Female patient, 64 years 
old, wanting to install implants in edentulous maxilla, 
where there was indication and bone availability to 
perform guided surgery. Final Considerations: According 
to the clinical case presented, it may be concluded 
that this surgical technique allows better planning of 
implants, makes the surgical procedure more accurate 
and faster, and increases the predictability of results.

Keywords: Computer-assisted surgery. Dental implants. 
Implant-supported dental prosthesis. 
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