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RESUMO 
A necessidade de substituir um dente logo após a sua extração tem sido observada 
com frequência. Os implantes imediatos vieram para suprir essa demanda e novas 
tecnologias que possibilitam a realização do planejamento cirúrgico virtual surgiram, 
aumentando a previsibilidade do procedimento cirúrgico. Este trabalho teve como 
objetivo avaliar a acurácia da técnica cirúrgica parcial e totalmente guiada para 
instalação de implantes imediatos em alvéolos e comparar duas diferentes 
metodologias de análise de desvios no posicionamento dos implantes. Dez 
mandíbulas de porco foram selecionadas para a instalação de 20 implantes em 
alvéolos frescos. Duas técnicas cirúrgicas foram avaliadas: parcialmente guiada (PG) 
e totalmente guiada (TG). As tomografias computadorizadas e os escaneamentos das 
mandíbulas foram realizadas previamente e posteriormente à instalação dos 
implantes para possibilitar o planejamento virtual e a confecção das guias, assim como 
para avaliar desvios no posicionamento dos implantes. Duas metodologias foram 
utilizadas para análise dos desvios: tomográfica e escaneamento digital. Na análise 
tomográfica, constatou-se que o desvio global apical e de profundidade foram 
significativamente maiores na técnica PG do que na TG. Já na análise por 
escaneamento, a técnica PG apresentou um desvio global apical, lateral apical e 
angular significativamente maiores que a TG. Quando comparadas as duas 
metodologias de análise dos desvios, observou-se uma diferença significativa entre 
as mesmas no desvio de profundidade. Conclui-se que a técnica TG apresenta maior 
acurácia no posicionamento dos implantes imediatos em alvéolos frescos do que a 
PG. Com relação as metodologias para análises de desvio, um menor desvio na 
profundidade foi observado com a análise tomográfica. Porém, mais estudos são 
necessários para determinação da melhor metodologia de análise a ser aplicada. 
 
 
Palavras – chave: Implantação Dentária. Cirurgia assistida por computador. 
Tomografia. 
  



 
 

Nicchio NNC. In vitro assessment of the accuracy of partially and fully guided surgical 
technique for immediate implant installation in alveolar sockets [dissertação de 
mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022. 
 
ABSTRACT 
The need to replace a tooth soon after its extraction has been frequently observed. 
Immediate implants came to meet this demand and new technologies that allows the 
realization of virtual surgical planning have emerged increasing the predictability of the 
surgical procedure. The aim of the present study was to assess the accuracy of 
partially and fully guided surgical technique for the installation of immediate implants 
in alveolar sockets, and to compare two different methodologies for implant position 
deviations analysis. Ten pig jaws were selected to install 20 implants in fresh alveolar 
sockets. Two techniques were assessed: Partially guided (PG) and Fully guided (FG). 
Computed tomography and digital scan were performed before and after the surgical 
procedure to enable the virtual implant position planning and the surgical guide 
fabrication, as well as to determine implant position deviations. Two methods were 
used to evaluate implant deviations: tomographic and digital scanning. In the 
tomographic analysis, the PG technique resulted in significantly higher global apical 
and depth deviations than the FG technique. The analysis performed using digital 
scanning showed significantly higher global apical, lateral apical and angular 
deviations with the PG technique than with the FG. When comparing the two 
methodologies used form implant deviation analysis, there was a statistically significant 
difference between them in the depth deviation. It was concluded that the FG technique 
provided more accuracy for the installation of immediate implants in fresh alveolar 
sockets than the PG technique. Regarding the methodologies used for implant 
deviation analysis, a significantly lower implant depth deviation was observed with the 
tomographic analysis. However, more studies are necessary to confirm the best 
methodology to be used for implant deviation analysis. 
 
 
Keywords: Dental Implantation. Surgery, Computer-Assisted. Tomography. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 Os avanços na tecnologia de implantes dentários contribuíram para o aumento 

de suas taxas de sucesso e sobrevivência, tornando-os uma opção viável e segura no 

tratamento odontológico1. No início da Implantodontia, usava-se apenas exames 

radiográficos convencionais, com imagem bidimensional, no planejamento da 

instalação dos implantes2. Assim, a avaliação da disponibilidade óssea para adequado 

posicionamento do implante não era segura. Atualmente, os métodos de diagnóstico 

e planejamento evoluíram muito, com imagens tridimensionais de alta qualidade, 

possibilitando uma melhor e mais precisa avaliação do tecido ósseo, estruturas 

anatômicas, e a realização de um planejamento virtual, o que aumentou a 

previsibilidade dos procedimentos com utilização de implantes dentários3,4. 

Com o desenvolvimento do planejamento virtual e instalação de implantes de 

maneira guiada, foi possível obter um posicionamento tridimensional mais apropriado, 

facilitando a instalação de implantes e reduzindo a margem de erro durante o 

procedimento cirúrgico5. Apesar dos implantes apresentarem altas taxas de 

sobrevivência, o sucesso da terapia depende significativamente de uma posição 

tridimensional adequada. Implantes mal posicionados podem causar danos às 

estruturas vitais e nobres. Além disso, um mal posicionamento do implante pode 

resultar em complicações estéticas, biológicas e técnicas, e, em situações extremas, 

a reabilitação protética desejada pode se tornar impossível6. 

A reabilitação imediata com implantes se tornou um procedimento mais 

frequente na prática clínica, principalmente devido à evolução da Odontologia e maior 

exigência do paciente. Esse procedimento permite uma redução no número de 

cirurgias, no tempo de tratamento e custo, além de manter o contorno gengival e 

aumentar a aceitação do paciente ao tratamento. Entretanto, a instalação de implantes 

em alvéolos é uma técnica complexa que demanda experiência clínica e 

disponibilidade óssea para um prognóstico mais previsível7,8. 

 O rebordo alveolar sofre alterações clínicas e biológicas depois de uma 

extração dentária, o que resulta na reabsorção do tecido mole e duro. Essa reabsorção 

pode ser minimizada com a realização de enxertos nessa região9. Dessa forma, ao 

instalar implantes em alvéolos, busca-se um “gap” de 2 a 3 mm entre o implante e a 
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tábua óssea vestibular para que esse espaço possa ser preenchido com biomaterial, 

tornando o tecido peri-implantar mais estável em longo prazo10. Caso essa distância 

não seja preservada e a área devidamente enxertada, uma deiscência óssea 

vestibular pode ocorrer após a cicatrização do alvéolo e, consequentemente, uma 

recessão peri-implantar. Outro fator que pode levar à recessão da margem peri-

implantar é a instalação de implantes na posição tridimensional inadequada, 

principalmente em uma posição mais para vestibular e para apical. A instalação de 

implantes em alvéolos é um procedimento mais difícil que a instalação de implantes 

em um rebordo cicatrizado. A anatomia de um alvéolo pode provocar o desvio do 

implante para vestibular ou, então, o cirurgião pode instalar o implante mais para 

apical com objetivo de tentar aumentar sua estabilidade primária11. 

Na técnica cirúrgica totalmente guiada, o planejamento virtual dos implantes é 

transferido para o paciente por meio de um guia cirúrgico impresso (fabricado pela 

técnica de manufatura aditiva). Esse procedimento auxilia não só na instalação e 

angulação do implante, mas também no diagnóstico e planejamento, já que é possível 

observar toda a região de tecidos ósseos e elementos dentários em um modelo virtual 

tridimensional e em cortes tridimensionais, além da área intra-bucal que foi 

escaneada, permitindo um tratamento adequado e individualizado para cada 

ocasião12. Com a manufatura do guia cirúrgico resultante do planejamento prévio, uma 

cirurgia sem retalho pode ser realizada. Essa técnica permite a preservação de 

suprimento sanguíneo ao osso e tecido mucoso, diminuindo o risco de reabsorção da 

crista óssea vestibular. Além disso, quando o planejamento virtual é realizado 

adequadamente, o risco da ocorrência de uma recessão gengival devido ao mal 

posicionamento do implante é reduzido, principalmente em pacientes de fenótipo 

gengival fino13. Denominada manufatura aditiva, a impressora 3D produz peças 

tridimensionalmente precisas da estrutura estudada, facilitando a execução do 

procedimento previamente planejado14. 

 O procedimento guiado para instalação de implantes também pode ser 

realizado para instalação de implantes imediatos em alvéolos dentários. Nestas 

situações, o benefício para os cirurgiões é ainda maior tendo em vista que a instalação 

do implante na sua posição ideal é bastante crítica em alvéolos, principalmente 

quando o procedimento é feito puramente à mão livre8. Esse tipo de cirurgia resulta 

em uma melhor cicatrização tecidual e maior conforto ao paciente, além de reduzir o 
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risco de infecção no pós-cirúrgico, graças à realização de um procedimento menos 

invasivo com tempo de cirurgia diminuído15.  

 Apesar da técnica cirúrgica totalmente guiada ter ganhado popularidade na 

prática clínica para instalação de implantes, a acurácia desta técnica ainda não está 

totalmente determinada, principalmente para a instalação de implantes imediatos em 

alvéolos. Assim, este estudo teve como objetivo principal avaliar a acurácia das 

técnicas cirúrgicas parcialmente e totalmente guiada para instalação de implantes 

imediatos em alvéolos. Além disso, duas metodologias de análise de desvio do 

posicionamento do implante foram avaliadas. A hipótese deste estudo foi que os 

implantes colocados de maneira totalmente guiada teriam menor desvios do que os 

implantes colocados de maneira parcialmente guiada. 
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4 CONCLUSÃO 

Baseada nos resultados do presente estudo, a técnica cirúrgica totalmente 

guiada estaria mais indicada para a instalação imediata de implantes em alvéolos uma 

vez que apresentou maior acurácia no posicionamento dos implantes em comparação 

com a técnica parcialmente guiada. Com relação às metodologias utilizadas para 

análise dos desvios de posicionamento, um menor desvio na profundidade dos 

implantes foi observado na técnica que utilizava arquivos DICOM do que na técnica 

que utilizava arquivos STL. Esse resultado precisa, no entanto, ser interpretado com 

cautela e mais investigações são necessárias para determinar a metodologia mais 

eficaz para avaliação de desvios no posicionamento de implantes.   
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