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RESUMO

As ultimas décadas trouxeram muitas mudancas para a pratica clinica diaria na Odontologia e
a tecnologia tem sido cada vez mais aplicavel e acessivel. O surgimento da tomografia
computadorizada tornou possivel o planejamento virtual de cirurgias para instalacdo de
implantes e a confec¢do de guias cirdrgicos prototipados de alta precisdo. Como consequéncia
desta evolucdo, surgiu a cirurgia guiada com indicacdo para 0s mais variaveis tipos de
reabilitacdo com implantes, incluindo pacientes com edentulismo total ou parcial. O objetivo
deste trabalho foi avaliar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, as taxas de
sobrevida de implantes instalados com o uso da técnica de cirurgia guiada em comparagdo com
os resultados da cirurgia convencional. A busca eletronica foi realizada utilizando diferentes
combinagbes com o0s seguintes descritores: implante dentario (dental implant), taxa de
sobrevida, taxa de sobrevivéncia (survival rate) e cirurgia guiada (guided surgery). Apos a
selecdo dos artigos, foram extraidas as informacOes referentes ao tipo de estudo, técnica
cirdrgica utilizada, tipo de carregamento protético, tipo de prétese, nimero de pacientes e de
implantes avaliados, tempo de acompanhamento e taxa de sobrevida dos implantes. Os dados
percentuais referentes as taxas de sobrevida foram tabulados e submetidos a analise descritiva
de média e desvio padrdo. As taxas de sobrevida relatadas para cirurgia convencional variaram
de 92,6 a 100% (média de 96,41 + 1,92%), enquanto que para cirurgia guiada variaram de 90 a
100% (média de 97,70 £ 2,35%). A partir da metodologia empregada e considerando as
limitacdes deste estudo, conclui-se que a técnica de instalacdo de implantes através da cirurgia
guiada e planejada por computador constitui um procedimento seguro, viavel e previsivel,
apresentando taxas de sobrevida comparaveis aquelas alcancadas pela técnica de instalacéo de
implantes convencional. Mais estudos sdo necessarios para confirmar os resultados

encontrados.

Palavras-chave: Implante Dentario. Taxa de Sobrevida. Cirurgia Assistida por Computador.



ABSTRACT

The last few decades have brought many changes to the daily clinical practice in Dentistry and
technology has been increasingly applicable and accessible. The emergence of computed
tomography made it possible to plan virtual surgeries for the installation of implants and to
make high-precision prototyped surgical guides. As a consequence of this evolution, guided
surgery emerged with indication for the most variable types of rehabilitation with implants,
including patients with total or partial edentulism. The aim of this study was to evaluate,
through an integrative literature review, the success rates of implants installed using the guided
surgery technique compared to the results of conventional surgery. The electronic search was
performed using different combinations with the following descriptors: dental implant, survival
rate, and guided surgery. After selecting the articles, information was extracted regarding the
type of study, surgical technique used, type of prosthetic loading, type of prosthesis, number of
patients and implants evaluated, follow-up time and implant survival rate. Percentage data on
survival rates were tabulated and submitted to descriptive analysis of mean and standard
deviation. Survival rates reported for conventional surgery ranged from 92.6 to 100% (mean
96.41 £ 1.92%), while for guided surgery they ranged from 90 to 100% (mean 97.70 £ 2.35 %).
From the methodology used and considering the limitations of this study, it is concluded that
the technique of implant installation through guided surgery and planned by computer
constitutes a safe, viable and predictable procedure, presenting survival rates comparable to
those achieved by the technique of conventional implant installation. Further studies are needed

to confirm the results found.

Key-words: Dental Implantation. Survival Rate. Computer-Assisted Surgery.
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1 INTRODUCAO

Desde as civiliza¢Ges antigas, iniciaram-se 0s primeiros relatos do uso de implantes
dentérios desenvolvidos com materiais como o ouro, a porcelana e a platina. A partir disso, com
0 intuito de melhorar, novos materiais foram testados como aluminio, prata, latdo, cobre,
magnésio, aco e niquel. O fenbmeno de corrosdo dos materiais em funcdo da eletrolise
produzida pelo organismo foi comprovado. Porém o divisor de aguas ocorreu com as pesquisas
de um médico ortopedista sueco, Per Ingvar Branemark, que, em 1969, publicou diversos
estudos ap6s um pouco mais de uma década de investigacdes clinicas e cientificas até a
comprovacdo da osseointegracdo e de que os implantes produzidos a base de titanio
demonstravam-se com propriedades fisicas e bioldgicas mais efetivas (FAVERANI et al.,
2011).

A comprovacdo da osseointegracdo se deu através de uma pesquisa sobre micro
vascularizagdo, em que microcAmeras de titanio foram inseridas em tibias de coelhos e, na fase
de remocao destes dispositivos, percebeu-se que 0s mesmos integraram-se ao tecido 6sseo Vivo.
Foi demonstrada a capacidade do titanio permanecer em contato com a superficie 6ssea e aderir
a esta sem que reacOes adversas ocorressem. Este fendmeno foi definido como osseointegracao,
que consiste, segundo as primeiras observacgdes, em uma conexao direta e estrutural entre 0sso
vivo e a superficie do material implantado (CAMPOS; ROCHA JUNIOR, 2013).

Surgiram entdo as proteses sobre implantes com o objetivo, inicialmente, de
reabilitar os chamados invalidos orais, por possuirem severas atrofias maxilares que os tirava a
possibilidade de usarem proéteses totais. Eram distribuidos de quatro a seis implantes nos
maxilares, instalados para suportar préteses totais sobre uma infraestrutura metalica que unia
os implantes, recebendo 0 nome de protocolo Branemark. Com o passar dos anos, 0s sistemas
de implantes obtiveram grande desenvolvimento, assim como os tratamentos de superficies dos
implantes, com conceitos biomecanicos melhorados, aléem de ferramentas de pesquisas como
os estudo dos elementos finitos e analises fotoelasticas. Dessa forma, tornou-se possivel obter
tratamentos reabilitadores mais eficazes e com um ndmero menor de implantes (HATANO et
al., 2011).

Resultados clinicos de curto ou médio prazo tém demostrado taxas de sucesso
superiores a 90% no emprego de um menor nimero de implantes. Dessa forma, esses protocolos
resumidos tornaram-se mais acessiveis para reabilitar um maior nimero de pacientes, baixar
custos e a morbidade do paciente com procedimentos menos invasivos. Embora as taxas de

sucesso serem conhecidas como altas, podem ocorrer falhas de implantes ao longo do tempo,
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seja por perda 0ssea progressiva, infec¢do peri-implantar, perda de osseointegragdo ou mesmo
fratura do implante (RIVALDO et al., 2012).

As ultimas décadas trouxeram muitas mudancas para a pratica clinica diaria na
odontologia e a tecnologia tem sido cada vez mais aplicavel e acessivel. Muitos recursos novos
foram incorporados e tém mostrado resultados promissores. O surgimento da tomografia
computadorizada tornou as imagens das estruturas anatdbmicas mais nitidas e com maior
precisdo através de cortes tridimensionais que, associadas ao conceito de estereolitografia e a
tecnologia CAD/CAM, tornaram possivel a confeccdo de guias cirrgicos prototipados de alta
precisdo. Como consequéncia desta evolucdo conceitual no tratamento com implantes, surgiu
entdo a cirurgia guiada com indicacdo para os mais variaveis tipos de reabilitacdo com
implantes, incluindo pacientes edéntulos totais ou parciais (HENRY NETO et al., 2012).

Um planejamento pre-operatdrio preciso, tanto para instalacdo do implante quanto
para confeccdo da restauracdo protética, € um pré-requisito fundamental para o sucesso da
reabilitacdo com implantes. Além disso, as tendéncias atuais concentram-se em procedimentos
cirdrgicos menos invasivos, reducdo do tempo de osseointegracao e procedimentos que utilizem
a cirurgia baseada em planejamento virtual. A relacdo da cirurgia virtualmente guiada com o
planejamento computadorizado e efetuado por guias cirdrgicos prototipados estabelece uma das
grandes evolucdes na Implantodontia em contemporaneidade. Esse sistema de planejamento
possibilita verificar a associagdo entre o posicionamento cirdrgico do implante a ser instalado
e 0 posicionamento protético futuro, percebendo, antecipadamente, a necessidade de
modifica¢Bes no planejamento cirdrgico, podendo-se evitar o uso de intermediarios angulados
para compensar eventuais inclinages desfavoraveis dos implantes. Por meio dessas
tecnologias, tornou-se vidvel predeterminar a posicao tridimensional precisa do implante
planejado antes da sua insercéo real no leito cirdrgico (NUSS et al., 2016).

Embora apresente um custo mais elevado e algumas limitag6es, quando executada
adequadamente a cirurgia guiada por computador apresenta resultados previsiveis, sendo uma
excelente alternativa para tornar a implantodontia mais aceitavel e confortavel para os
pacientes. Comparada a técnica tradicional (cirurgia com retalho), a colocacdo de implante pela
técnica guiada requer um investimento substancialmente maior, no entanto, parece propiciar
um bom resultado, eliminando erros e sistematizando a reproducao de tratamentos com sucesso.
Além de propiciar menor morbidade e maior conforto no poés-operatério de pacientes
submetidos a colocacao de multiplos implantes (MORESCHI et al., 2011).

Parece claro que a cirurgia guiada para instalacdo de implantes osseointegraveis,

guando bem planejada e executada, apresenta algumas vantagens em relacdo a técnica



12

convencional, como menor tempo cirdrgico, maior precisdo no posicionamento dos implantes
e menor desconforto pos-operatério (VERHAMME et al., 2015). No entanto, a literatura é
escassa no que se refere aos resultados a longo prazo, bem como a comparacéo desses resultados
com aqueles obtidos pela técnica convencional, justificando a importancia da realizacdo desta
pesquisa. Ademais, os resultados ora encontrados poderdo ser grande relevancia para tomada
de decis@es na pratica clinica.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é avaliar, por meio de uma revisao integrativa
da literatura, as taxas de sobrevida de implantes instalados com o uso da técnica de cirurgia
guiada em comparagdo com os resultados da cirurgia convencional. A hipétese testada é a de
que a cirurgia guiada para instalacdo de implantes pode proporcionar resultados previsiveis a

longo prazo, comparaveis aos resultados da técnica convencional.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo descritivo, baseado em coleta de dados a partir de fontes

bibliogréficas, do tipo revisdo integrativa da literatura, com abordagem quantitativa dos dados.

2.2 Coleta de dados

Para a identificacdo dos estudos elegiveis para inclusdo neste trabalho, uma busca
na literatura foi realizada utilizando as bases de dados eletrdnicas PubMed, Lilacs e Scielo no
periodo de fevereiro a maio 2020, considerando estudos que relatassem, como objetivo
principal ou secundario, as taxas de sobrevida (ou de sobrevivéncia) de implantes instalados
pela técnica cirdrgica convencional e/ou cirurgia guiada.

Uma avaliacéo preliminar foi realizada na literatura com o objetivo de selecionar
os descritores mais importantes. A busca eletronica foi realizada utilizando diferentes
combinagbes com o0s seguintes descritores: implante dentario (dental implant), taxa de
sobrevida, taxa de sobrevivéncia (survival rate) e cirurgia guiada (guided surgery). As listas de
referéncia dos artigos identificados também foram pesquisadas, a fim de identificar trabalhos

relevantes para a revisao de literatura.

2.2.1 Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo definidos para selecdo dos artigos foram: estudos
publicados nos idiomas inglés e portugués; literatura cientifica indexada nas referidas bases de
dados no periodo de 2011 a 2020 (ultimos 10 anos); artigos completos do tipo ensaio clinico

randomizado, além de estudos de coorte retrospectivos e prospectivos.

2.2.2 Critérios de exclusédo

RevisOes de literatura, relatos de caso, trabalhos ndo publicados em revistas
cientificas como publica¢cGes em anais, monografias, teses e dissertacdes, capitulos de livros,
além de artigos sem informacdes completas foram excluidos do estudo. Foram excluidos, ainda,

estudos que avaliaram as taxas de sobrevida exclusivamente em implantes curtos, regido
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posterior de maxila, com procedimentos de enxerto simultaneo, bem como condigdes
relacionadas aos pacientes (fumantes, diabéticos) ou quaisquer outros fatores que,
conhecidamente, podem influenciar as taxas de sobrevida. Artigos que apresentaram resultados
referentes a falhas precoces (perda do implante antes do carregamento protético) também foram

excluidos.

2.3 Andlise de dados

Apos a selecdo dos artigos, foram extraidas as seguintes informacdes de cada um
deles: tipo de estudo, técnica cirdrgica utilizada (convencional ou guiada), tipo de carregamento
protético (imediato ou tardio), tipo de prétese (unitaria ou maltipla), nimero de pacientes e de
implantes avaliados, tempo de acompanhamento e taxa de sobrevida dos implantes.

Os dados percentuais referentes as taxas de sobrevida foram tabulados e submetidos
a analise descritiva de média e desvio padrdo. Para estudos que apresentavam resultados em
diferentes periodos de acompanhamento, todos os valores foram incluidos como unidades de

analise diferentes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cirurgia convencional

Um estudo retrospectivo avaliou se as taxas de sobrevida dos implantes séo
influenciadas por fatores de risco. Um total de 341 implantes foi incluido no estudo a partir da
analise de prontuarios. O risco de falha foi mais elevado para pacientes com diabetes e nédo
houve diferenca em relagdo a experiéncia dos residentes. A taxa de sobrevida dos implantes foi
de 96,48% durante o periodo de estudo de 4 anos (ZUPNIK et al., 2011).

O objetivo de um estudo clinico controlado randomizado foi demonstrar a taxa de
sobrevida de implantes de peca Unica com superficie tratada por oxidacdo anddica, quando
instalados seguindo protocolo com ou sem retalho. Dos 60 pacientes, 52 foram acompanhados
por um periodo de 1 ano. Nenhum implante foi perdido nos dois grupos. Concluiu-se que 0s
implantes apresentaram altas taxas de sobrevida (100%) no periodo avaliado, independente do
protocolo cirdrgico utilizado para a insercdo do implante (FROUM et al., 2011).

Com o objetivo de demostrar a sobrevida de implantes em pacientes parcialmente
desdentados, foi realizado um estudo retrospectivo com acompanhamento durante 10 anos. Dos
358 pacientes avaliados, 303 preencheram os critérios de inclusdo, com um total de 511
implantes instalados. Este estudo retrospectivo observou uma taxa de sobrevida dos implantes
de 98,8% ap0s 10 anos (BUSER et al., 2012).

Um estudo prospectivo, randomizado e controlado avaliou a taxa de sobrevida de
implantes com superficie tratada por jateamento e ataque cido instalados em maxila edéntula
por um periodo de 10 anos. Resultados apés 1, 3 e 5 anos de acompanhamento ja haviam sido
previamente relatados. Dos 23 pacientes que concluiram o tempo do estudo, a taxa de sobrevida
dos implantes foi de 95,1% (FISCHER; STENBERG, 2012).

Resultados de implantes e suas préteses instaladas em pacientes de 87 consultdrios
odontolégicos em 25 estados, afiliados a uma rede de pesquisa, foram avaliados em um estudo
retrospectivo. Dos 920 implantes que apresentavam registros completos dos dados, 908
implantes estavam em funcgéo apos o periodo de acompanhamento, correspondendo a uma taxa
de sobrevida de 97,8% (DA SILVA et al., 2014).

Busenlechner et al. (2014) realizaram um estudo prospectivo sobre a reabilitagéo
da denticdo incompleta por meio de tratamento com implantes osseointegrados. Um total de

13.147 implantes foram instalados em 4.316 pacientes na Academia de Implantologia Oral em
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Viena. Ap6s 8 anos de acompanhamento, os autores relataram que a taxa de sobrevida global
dos implantes foi de 97%.

Para avaliar a taxa de sobrevida de implantes instalados por profissionais com
diferentes graus de experiéncia na implantodontia, um estudo retrospectivo foi realizado. Foram
analisados prontudrios clinicos de 612 pacientes (329 de um profissional experiente e 283 de
alunos de uma pos-graduacdo lato sensu). Considerando os 1.640 implantes instalados em 612
pacientes, a taxa de sobrevida global no estudo foi de 97,07% (SILVA et al., 2015).

Um estudo retrospectivo foi conduzido para avaliar a sobrevida a longo prazo dos
implantes osseointegraveis. Um total de 2.265 implantes foram incluidos neste estudo. A taxa
de sobrevida acumulada ap6s 5 anos de aplicacéo de carga foi de 97,2% e apds 15 anos de foi
de 95,2% (SONG et al., 2015).

A partir de dados da Agéncia Sueca de Seguro Social, prontuarios de 2.765
pacientes (11.311 implantes) foram coletados para avaliar resultados relacionados ao
tratamento com implantes. No total, 596 individuos portadores de 2.367 implantes foram
submetidos a um exame clinico 9 anos apos a terapia. Apos esse periodo de acompanhamento,
46 implantes foram perdidos, o que corresponde a uma taxa de sobrevida de 98,06% (DERKS
etal., 2015).

Um estudo de coorte retrospectivo teve como objetivo identificar os fatores de risco
para falha de implantes dentarios e avaliar um método analitico usando a analise com equacdes
de estimacdo generalizada (GEE). Foram analisados dados de 721 implantes dentarios de
superficie rugosa instalados em 296 pacientes. Os resultados mostraram taxa de sobrevida
cumulativa de 94,0% no periodo de 10 anos (NODA et al., 2015).

Borba et al. (2017) realizaram um estudo retrospectivo com o objetivo de avaliar
os resultados dos implantes dentarios ao longo de 12 anos através registros dentarios de
pacientes que frequentaram uma instituicdo de ensino. Um total de 202 pacientes receberam
774 implantes dentarios. Destes, 25 falharam, resultando em uma taxa de sobrevida de 96,8%.

Com a finalidade de demonstrar os resultado a longo prazo de préteses fixas
suportadas por seis implantes, instalados na maxila e com carga imediata, por um periodo de
acompanhamento de 10 anos, um estudo retrospectivo foi realizado. Sete dos 144 implantes
originais falharam, correspondendo a uma taxa de sobrevida de 95,1% em 10 anos (TESTORI
etal., 2017).

Dados de prevaléncia de peri-implantite e falhas tardias de implantes foram

reportados em um estudo retro-prospectivo com um grande numero de pacientes. No total,
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9.582 implantes com superficie anodizada foram avaliados. A taxas de sobrevida cumulativas
foram de 97,6%, 96,2% e 95,0% ap0s 1, 5 e 10 anos, respectivamente (JEMT, 2017).

Um estudo foi realizado com a finalidade de comparar a reabilitacdo de pacientes
usando o software de planejamento 3D com a instalagdo convencional de implantes a méo livre
em pacientes parcial ou totalmente desdentados. Dez pacientes (30 implantes) foram
randomizados para o grupo a mao livre e 10 pacientes no grupo de cirurgia guiada (32
implantes). Ap6s o exame de acompanhamento de 5 anos, 2 implantes falharam no grupo
convencional, com taxa de sobrevida foi de 93,4%, enquanto nenhum implante foi perdido no
grupo de cirurgia guiada, correspondendo a 100% de sobrevida (TALLARICO et al., 2018).

Em um estudo de campo observacional de coorte prospectivo foi avaliada a taxa de
sobrevida e 0 sucesso em 12 meses de um sistema de implante conico de plataforma switching
em pacientes parcialmente edéntulos. Um total de 61 pacientes receberam 117 implantes e
foram acompanhados por 1 ano. Houve falha em 2 implantes, resultando em uma taxa de
sobrevida de 98,3% (HORWITZ et al., 2018).

Sonkar et al. (2019) conduziram um estudo retrospectivo para determinar se o nivel
e tipo de treinamento clinico tém influéncia nos resultados do tratamento com implantes. Um
total de 1.449 implantes foram avaliados por um periodo de 1 a 5 anos. Destes, 1.343
sobreviveram e 106 falharam. Portanto, a taxa de sobrevida global dos implantes e a taxa de

falhas foi respectivamente de 92,6% e 7,4% dos implantes.

3.2 Cirurgia guiada

Um estudo prospectivo foi conduzido para avaliar as condi¢6es dos tecidos ao redor
de implantes 1 ano ap0s a cirurgia sem retalho. Fora analisados 432 implantes, instalados em
241 pacientes, usando um procedimento de estagio unico sem retalho. Nenhum implante foi
perdido durante o acompanhamento, resultando em uma taxa de sobrevida de 100% (JEONG
etal., 2011).

Foi realizado um estudo com o intuito de avaliar a precisdo e as complicacGes
decorrentes do uso de guias cirargicos de sinterizacdo seletiva a laser para colocacdo de
implantes dentarios sem retalho e instalacdo imediata de préteses definitivas. Dessa forma, 60
implantes e 12 proteses foram instaladas em 12 pacientes monitorados por 30 meses. A taxa
cumulativa de sobrevida dos implantes foi de 98,33% (DI GIACOMO et al., 2012).

Abboud et al. (2012) realizaram um estudo clinico para avaliar as taxas de sobrevida

de implantes instalados com dois sistemas de guias estereolitograficos diferentes e submetidos
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a carga imediata. Dessa forma, 14 pacientes foram distribuidos entre os grupos, com 75
implantes avaliados apds 1 ano de acompanhamento. Apenas 1 implante foi perdido, totalizando
uma taxa de sobrevida de 98,7%.

Os resultados clinicos de reabilitacdo oral com implantes instalados por meio de
cirurgia sem retalho, auxiliada por computador, e submetidos a carregamento imediato foram
avaliados em um estudo clinico. Foram incluidos 30 pacientes desdentados que receberam 312
implantes. A taxa de sobrevida dos implantes foi de 97,9% ap0s 3 anos de acompanhamento
(MARRA et al., 2013).

Um estudo prospectivo teve como finalidade fornecer dados sobre cirurgia guiada
sem retalho, usando a técnica all-on-four, com foco nos resultado clinicos e radiogréaficos. Para
isso, 16 pacientes foram operados através desta técnica. Dados clinicos e radiograficos e
complicacdes foram registrados aos 3, 6 e 12 meses. Os resultados mostraram uma taxa geral
de sobrevida dos implantes de 90% (LANDAZURI-DEL BARRIO et al., 2013).

Para avaliar as taxas de sobrevida cumulativa de implantes dentarios instalados por
cirurgia guiada com auxilio da tomografia computadorizada, um estudo retrospectivo com 7
anos de acompanhamento foi realizado. Foram incluidos no estudo 177 pacientes, com 796
implantes instalados, utilizando 212 guias cirargicos. Considerando 24 falhas, foi observada
uma taxa de sobrevida de 96,98% (ORENTLICHER et al., 2014).

Uma analise retrospectiva avaliou a sobrevida de implantes com uso das técnicas
assistidas por computador em sitios com diferentes qualidades 6sseas em reabilitacfes unitarias,
parciais e totais. O acompanhamento médio foi de 2,66 anos para 80 implantes sustentando 35
préteses. Destes, 73 implantes possuiam radiografias disponiveis ap6s 1 ano. A taxa de
sobrevida para estes implantes foi de 100% (SCHNITMAN; HAYASHI; HAN, 2014).

Com o proposito de avaliar a sobrevida de implantes instalados com o emprego do
protocolo sem retalho, um estudo retrospectivo coletou referentes a um periodo de 10 anos em
2 clinicas odontol6gicas privadas. Um total de 1.241 implantes foram avaliados em 472
pacientes. As taxas de sobrevida dos implantes acumuladas foram de 97,9% e 96,5%, nos
periodos de 5 anos e 10 anos, respectivamente (DOAN et al., 2014).

Um estudo clinico foi realizado para avaliar a taxa de sobrevida de implantes
instalados em arcos totalmente edéntulos e com carga imediata, seguindo o conceito all-on-
four. Vinte pacientes com maxilares atréficos foram tratados com cirurgia guiada sem retalho.
Foi observada uma taxa de sobrevida de 100% ap6s um periodo de 3 anos de acompanhamento
(BROWAEYS et al., 2015).
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Um estudo avaliou retrospectivamente os resultados de pacientes tratados com
implantes com carregamento imediato, em alvéolos frescos e cicatrizados, utilizando cirurgia
guiada. Dados de 27 pacientes, com 160 implantes, foram coletados ap6s 5 anos de
acompanhamento. Quatro implantes falharam e foram removidos, 0 que corresponde a uma
taxa de sobrevida de 97,33% no periodo avaliado (POLIZZI; CANTONI, 2015).

O objetivo de um estudo retrospectivo foi avaliar a taxa de sobrevida de implantes
reabilitados com proteses parafusadas, com base de zircdnia, por um periodo de
acompanhamento que variou de 3 a 5 anos. Vinte e dois pacientes edéntulos receberam 26
préteses, sustentadas por 4 a 10 implantes cada. Nenhum dos 170 implantes foi perdido, o que
corresponde a uma taxa de sobrevida de 100% (POZZI et al., 2015).

Resultados clinicos e radiograficos de pacientes reabilitados com proteses totais
suportadas por 4 ou 6 implantes instalados por cirurgia guiada e submetidos a carga imediata
foram avaliados em um estudo controlado e randomizado. Dos 200 implantes instalados em 40
pacientes, 7 foram perdidos, representando uma taxa de sobrevida de 96,5% ap6s 5 anos de
acompanhamento (TALLARICO et al., 2016).

Pesquisadores do mesmo grupo conduziram um estudo retrospectivo para avaliar a
taxa de sobrevida de implantes instalados em consultorios particulares, usando cirurgia guiada,
por um periodo que variou entre 1 e 10 anos. Dados de pacientes desdentados totais ou parciais,
com implantes de superficie anodizada foram coletados. Um total de 694 implantes foram
instalados em 141 pacientes. Dentre os 646 implantes que completaram o seguimento de 10
anos, a taxa de sobrevida foi de 97,4% (TALLARICO; MELONI, 2017).

Com o objetivo de comparar a satisfacdo de pacientes reabilitados com proteses
totais implantossuportadas, empregando a técnica de cirurgia guiada e carregamento imediato,
com pacientes reabilitados com proteses totais convencionais, Marra et al. (2017) realizaram
um estudo multicéntrico retrospectivo. A taxa de sobrevida entre os 312 implantes instalados
em 30 pacientes foi de 97,9% apds 3 anos de acompanhamento.

Um estudo retrospectivo avaliou a taxa de sobrevida de implantes em reabilitagdes
protéticas fixas de arcada completa, com carga imediata, usando a técnica all-on-four guiada
por computador. Foram selecionados 111 pacientes tratados com 532 implantes. Dentre os que
completaram o tempo de seguimento do estudo de 7 anos, a taxa de sobrevida foi de 94,5%
(LOPES et al., 2017).

Resultados clinicos e radiograficos ap6s 5 anos de acompanhamento de proteses
totais implantossuportadas com carga imediata e executadas por meio de cirurgia guiada foram

avaliados em um estudo prospectivo. Sessenta e seis pacientes receberam de 4 a 8 implantes,
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totalizando 356. Sete implantes falharam em seis pacientes, resultando em uma taxa de
sobrevida de 98,1% (MELONI et al., 2017).

Um estudo prospectivo multicéntrico investigou a precisdo de um novo modelo de
cirurgia guiada, além de avaliar as diferencgas entre os implantes em maxila e mandibula, bem
como em regido anterior e posterior. Trinta e nove pacientes parcialmente edéntulos que
necessitavam de pelo menos 1 implante foram incluidos, totalizando 119 implantes. A taxa de
sobrevida apds um periodo médio de 1 ano de acompanhamento foi de 96,64% (TALLARICO
etal., 2019).

Em outro estudo prospectivo, a precisdo da instalacdo de implantes por meio de
cirurgia guiada também foi avaliada. Um total de 66 pacientes parcialmente edéntulos foram
elegiveis para o estudo, os quais receberam 145 implantes. Apenas 1 implante foi perdido
durante o0 acompanhamento de 12 e 24 meses, correspondendo a uma taxa de sobrevida de
99,3% (DERKSEN et al., 2019).
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4 RESULTADOS

Apos a realizacdo das buscas nas bases de dados e nas referéncias dos artigos
inicialmente selecionados, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos, foram selecionados 34 artigos para compor esta revisao integrativa. Destes, 15
traziam resultados referentes a cirurgia convencional, 18 referentes a cirurgia guiada e 1 artigo
comparou resultados de ambas as técnicas.

As taxas de sobrevida relatadas para cirurgia convencional variaram de 92,6 a 100%
(média de 96,41 + 1,92%), enquanto que para cirurgia guiada variaram de 90 a 100% (média
de 97,70 + 2,35%). Em relacdo ao tempo de acompanhamento, a média foi de 6,8 anos para 0s
estudos de cirurgia convencional (variando de 1 a 12 anos), e de 4,1 anos para 0s estudos de
cirurgia guiada (variando de 1 a 10 anos).

Os dados extraidos em cada um dos estudos avaliados sdo apresentados nas Tabelas
1,2e3.

Tabela 1 — Estudos que avaliaram taxa de sobrevida em implantes instalados por cirurgia convencional.

. Numero de Tempo de Tipo de Tipo de Taxa de
Autor Tipo de estudo . ! .
implantes  acompanhamento carga protese  sobrevida
ZUPNIK et al. . . Unitarias;
0 : 0
2011 Retrospectivo 341 4 anos Tardia Multiplas 96,48%
FROLZJ(')\Qlet al, Clinico 52 1ano Tardia Unitarias 100%
BUSER et al., 2012  Retrospectivo 511 10 anos Tardia Multiplas 98,8%
FISCHER,; . . - 0
STENBERG, 2012 Clinico 23 10 anos Tardia Unitarias 95,1%
DASILVAetal, . . Unitarias; 0
2014 Retrospectivo 920 2 anos Tardia Maltiplas 97,8%
BUSENLECHNER . . - 0
etal., 2014 Prospectivo 13.147 8 anos Tardia Multiplas 97%
SILVAetal, 2015 Retrospectivo  1.640 6 anos Tardia m}f‘lgfass 97,07%
SONG et al., 2015  Retrospectivo 2.265 15 anos Imediata  Mdltiplas 95,2%
DERKS etal.,, 2015 Retrospectivo ~ 2.367 9 anos Tardia mmgl"’; 98,6%
NODA et al., 2015  Retrospectivo 721 10 anos Tardia Mudltiplas 94%
BORZB(;?; el Retrospectivo 774 12 anos Tardia Multiplas 96,8%
TEST?OF%H al. Retrospectivo 144 10 anos Imediata  Mdltiplas 95,1%
Retro- S
JEMT, 2017 . 3.448 1,5¢e 10 anos Tardia Mdltiplas  96,2% e
prospectivo
95,0%
HORV%&% etal, Prospectivo 117 1ano Tardia Multiplas 98,3%
SONKAR et al., - : Unitarias; .
2019 Retrospectivo 1449 5 anos Tardia Maltiplas 92,6%
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Tabela 2 — Estudos que avaliaram taxa de sobrevida em implantes instalados por cirurgia guiada.

. Namero de Tempo de Tipo de Tipo de Taxa de
Autor Tipo de estudo . , ;
mplantes  acompanhamento carga protese  sobrevida
JEONGetal., 2011 Clinico 432 1ano Imediata  NIANas; 90004
Mudltiplas
DI GaIIA ngi\go et Clinico 60 30 meses Imediata  Unitarias  98,33%
ABBOUD et al. - . Unitérias; 0
2012 Clinico 75 1 ano Imediata Maltiplas 98,7%
MARRA et al., . : Unitéarias; 0
2013 Clinico 312 3 anos Imediata Maltiplas 97,9%
LANDAZURI-
DEL BARRIO et Clinico 64 1 ano Imediata ~ Multiplas 90%
al., 2013
ORENTLICHER et : : Unitarias; 0
al., 2014 Retrospectivo 796 7 anos Tardia Maltiplas 96,98%
AU AN Imediata  Unitérias;
HAYASHI; HAN, Retrospectivo 80 1 ano . PN 100%
e Tardia  Mudltiplas
2014
. . Unitarias; 97,9% e
DOAN et al., 2014  Retrospectivo 1.241 5e 10 anos Tardia Mltiplas 96.5%
BROWAEYS et Clinico 80 3 anos Imediata  Mdltiplas 100%
al., 2015
POLIZZI; : : - 0
CANTONI, 2015 Retrospectivo 170 5 anos Imediata  Multiplas  97,33%
POZZl et al., 2015  Retrospectivo 170 5 anos Imediata  Mdltiplas 100%
TAZII‘A;OI&O et Clinico 200 5 anos Imediata  Mdltiplas  96,5%
TALLARICO; . . Unitarias; 0
MELONI, 2017 Retrospectivo 694 10 anos Tardia Miltiplas 97,4%
MARZFfﬁ‘ft al, Retrospectivo 312 5 anos Tardia Mdltiplas 97,9%
LOPES et al., 2017  Retrospectivo 532 7 anos Imediata  Multiplas  94,5%
MELCZ)ON1I7et al, Prospectivo 356 5 anos Imediata Maltiplas 98,1%
TALLARICO et - . Unitarias; 0
al., 2019 Prospectivo 119 1 anos Tardia Maltiplas 96,64%
DERKSEN et al., . . Unitarias; 0
2019 Prospectivo 145 2 anos Tardia Maltiplas 99,3%

Tabela 3 — Estudos que avaliaram taxa de sobrevida em implantes instalados por cirurgia convencional e guiada.

Autor Tipo de Numero (0[] Tempo de Tipo de Tlpo de Taxa de sobrevida
estudo  implantes | acompanhamento carga prétese
TALLARICO .. . ¢ CG _ Unitarias; ¢ cG
etal. 2018 Clinico 5 anos Imediata Maltiplas
N 30 32 93,4% 100%

*CC: cirurgia convencional; CG: cirurgia guiada.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo foi delineado para avaliar, por meio de uma revisao integrativa
da literatura, as taxas de sobrevida de implantes instalados com o uso da técnica de cirurgia
guiada em comparagdo com os resultados da cirurgia convencional.

As buscas iniciais na literatura apontaram uma caréncia de estudos com 0 mesmo
padrdo e com metodologias semelhantes sobre o tema abordado. Diferentes varidveis como tipo
de estudo, tamanho e composi¢do das amostras, tempo de acompanhamento, tipos de protese e
condicdes de carregamento do implante, dificultaram a padronizacao dos resultados e seu nivel
de fidelidade. Portanto, este estudo empregou 0 método de revisdo integrativa da literatura por
possibilitar maior variedade na composic¢ao da amostra, em conjuncdo com a multiplicidade de
finalidades deste método, proporcionando como resultado um quadro mais vasto de dados
coletados. Além de proporcionar um estudo mais amplo, pois permite a inclusdo simultanea de
diferentes tipos de pesquisa, possibilitando uma compreensdo mais completa do tema de
interesse, com uma abordagem quantitativa dos dados (SOARES et al., 2010).

Apos a andlise dos 34 artigos selecionados para compor esta revisao integrativa da
literatura, constatou-se uma taxa de sobrevida média de 96,41% (+ 1,92%) para implantes
instalados por meio de cirurgia convencional, e de 97,70% (+ 2,35%) para implantes instalados
utilizando a técnica de cirurgia guiada. Tais resultados confirmam a hipotese testada neste
estudo, de que a cirurgia guiada para instalacdo de implantes pode proporcionar resultados
previsiveis a longo prazo, comparaveis aos resultados da técnica convencional ja consolidada
na literatura e na pratica clinica. Faz-se importante ressalva ao tempo de acompanhamento dos
estudos envolvendo cirurgia guiada, que foi, em media, menor que 0 tempo de
acompanhamento dos estudos abordando a técnica convencional.

Os resultados do presente estudo corroboram os resultados de trabalhos publicados
anteriormente sobre a previsibilidade da técnica de cirurgia guiada comparada com a técnica
convencional. Uma revisdo sistematica avaliou as vantagens clinicas da instalacao de implantes
guiada por computador. Os autores concluiram que as evidéncias cientificas limitadas
disponiveis na literatura sugerem que a instalacdo guiada de implantes tem pelo menos uma
sobrevida tdo boa quanto os protocolos convencionais. No entanto, varios eventos adversos

inesperados relacionados ao procedimento cirurgico durante a instalacdo guiada de implantes
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indicam que as demandas clinicas do cirurgido ndo foram menores do que as da colocacédo
convencional (HULTIN; SVENSSON; TRULSSON, 2012).

Outra revisdo sistematica avaliou os resultados de implantes instalados pela técnica
a mao livre sem retalho ou pela técnica guiada sem retalho (com ou sem planejamento
tridimensional). Foram coletadas informagfes referentes a taxas de sobrevida, perda Gssea
marginal e complica¢fes de cada uma dessas técnicas. Os autores concluiram que nenhuma das
trés técnicas apresentou vantagens significativas sobre as demais em relacdo aos dados
avaliados (VOULGARAKIS; STRUB; ATT, 2014).

Outros estudos parecem concordar que as taxas de sobrevida dos implantes sdo
comparaveis, independentemente do tipo de protocolo cirdrgico escolhido. Apesar de curto
periodo de acompanhamento, destacam a falta de diferenca estatisticamente significante entre
os dois procedimentos clinicos sobre a taxa de sucesso das reabilitaces protéticas (POZZI et
al., 2014; VERCRUYSSEN et al., 2014).

Estudos avaliaram a precisédo da cirurgia guiada para instalagédo de implantes,
comparando a posicdo tridimensional dos implantes planejados e instalados, através de uma
analise de desvios lineares e angulares. A precisdo da cirurgia de implante auxiliada por
computador esta dentro da faixa clinicamente aceitavel na maioria das situagdes clinicas. No
entanto, desvios lineares e angulares podem ser esperados. Dessa forma, uma margem de
seguranca de pelo menos 2 mm deve ser respeitada durante o planejamento (TAHMASEB et
al., 2018; BERETTA; POLI; MAIORANA, 2014). Resultados sugerem, ainda, que casos de
implante unitario, considerando a experiéncia do operador, sdo mais apropriados para colocacao
a mao livre, enquanto a cirurgia guiada deve ser considerada para melhorar a precisdo de casos
de implantes multiplos em locais desdentados ou parcialmente desdentados (CHOIl et al., 2017).

A literatura tem mostrado que a técnica de cirurgia guiada apresenta algumas
vantagens, tais como: menor tempo cirdrgico, melhor recuperacdo pds-operatdria, menor
desconforto e dor e maior rapidez na instalagdo da protese em casos de carga imediata, além de
maior precisdo no posicionamento dos implantes (NUSS et al., 2016). Apesar das vantagens
citadas, a técnica de cirurgia guiada parece ndo aumentar a taxa de sobrevida dos implantes em
relacdo a técnica de instalagdo convencional.

No entanto, foi identificado que essa técnica ainda requer uma boa preparacédo
prética e teodrica dos operadores para diminuir ao maximo falhas e intercorréncias associadas
ao procedimento de instalacdo guiada do implante (HULTIN; SVENSSON; TRULSSON,
2012). Existe também a questdo dos cilindros de titanio do guia cirargico e a friccdo com o

instrumental, que ndo permitem saber de forma direta o torque no qual o implante € inserido
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(COLOMBO et al., 2017). Além disso, o fator do custo da técnica guiada repercute tanto no
paciente, pelo aumento do gasto do procedimento, como para o profissional pela necessidade
de aquisicdo do software e o processo de aprendizagem (FENELON et al., 2018).

A escassez de dados na literatura no que se refere a taxa de sobrevida a longo prazo
de implantes instalados por cirurgia guiada, bem como a comparacdo desses resultados com
aqueles obtidos pela técnica convencional, confere grande importancia aos resultados
evidenciados nesta pesquisa. Desta forma, os resultados ora encontrados poderdo trazer valiosa
contribuicdo para comunidade académica, além de apresentar grande relevancia para tomada
de decisdes na pratica clinica.

A principal limitacdo deste estudo esta relacionada as diferentes metodologias
apresentadas pelos estudos incluidos na analise. Caracteristicas como tipo de estudo, tempo de
acompanhamento, nimero de pacientes e de implantes avaliados, tipo de protese e condicdes
de carregamento, apresentaram variagdes muito grandes na literatura estudada. Em
consequéncia disso, ndo foi possivel a unificacdo dos dados e realizacdo de uma analise
estatistica para maior significancia dos resultados apresentados.

Estudos devem ser realizados para confirmar os resultados aqui apresentados, além
de acrescentar conhecimento aos profissionais da area e aprimorar as técnicas existentes,
evidenciando assim a melhor conduta possivel para cada condigdo clinica especifica. Fatores
relacionados ao custo beneficio da cirurgia guiada devem ser observados e novas tecnologias
mais acessiveis para que um maior niumero de pacientes possam ser beneficiados devem ser

desenvolvidas.
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6 CONCLUSAO

A partir da metodologia empregada e considerando as limitagdes deste estudo,
conclui-se que que a técnica de instalagdo de implantes através da cirurgia guiada e planejada
por computador constitui um procedimento seguro, viavel e previsivel, apresentando taxas de
sobrevida comparaveis aquelas alcancadas pela técnica de instalacdo de implantes

convencional. Mais estudos sdo necessarios para confirmar os resultados encontrados.
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APENDICE A - ARTIGO CIENTIFICO

ESTUDO COMPARATIVO DAS TAXAS DE SUCESSO DE IMPLANTES
INSTALADOS POR CIRURGIA GUIADA E CIRURGIA CONVENCIONAL: revisao
de literatura

JULIANNA SILVA COSTA!
CLAUDIO VANUCCI SILVA DE FREITAS?

RESUMO

O surgimento da tomografia computadorizada tornou possivel o planejamento virtual de
cirurgias para instalacdo de implantes e a confeccéo de guias cirargicos de alta precisdo. Como
consequéncia, surgiu a cirurgia guiada com indicagdo para diferentes tipos de reabilitagdo com
implantes. O objetivo deste trabalho foi avaliar, por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, as taxas de sobrevida de implantes instalados com o uso da técnica de cirurgia guiada
em comparagdo com os resultados da cirurgia convencional. A busca eletronica foi realizada
utilizando os descritores: implante dentario (dental implant), taxa de sobrevida, taxa de
sobrevivéncia (survival rate) e cirurgia guiada (guided surgery). Apos a selecdo dos artigos,
foram extraidas informacdes referentes ao tipo de estudo, técnica cirurgica, tipo de protese e de
carregamento, nimero de pacientes e de implantes avaliados, tempo de acompanhamento e taxa
de sobrevida. Os dados referentes as taxas de sobrevida foram tabulados e submetidos a anélise
descritiva de média e desvio padrdo. Resultados para cirurgia convencional variaram de 92,6 a
100% (média de 96,41 + 1,92%), enquanto que para cirurgia guiada variaram de 90 a 100%
(média de 97,70 £ 2,35%). Conclui-se que a técnica de instalacdo de implantes através da

cirurgia guiada constitui um procedimento seguro, viavel e previsivel, apresentando taxas de
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sobrevida comparaveis aquelas alcancadas pela técnica de instalacdo de implantes

convencional. Mais estudos sdo necessarios para confirmar os resultados encontrados.

Palavras-chave: Implante Dentario. Taxa de Sobrevida. Cirurgia Assistida por Computador.
ABSTRACT

The emergence of computed tomography made it possible to plan virtual surgeries for installing
implants and to make high-precision surgical guides. As a consequence, guided surgery
emerged with indication for different types of implant rehabilitation. The aim of this study was
to evaluate, through an integrative literature review, the survival rates of implants installed
using the guided surgery technique compared to the results of conventional surgery. The
electronic search was performed using the descriptors: dental implant (dental implant), survival
rate, survival rate (survival rate) and guided surgery (guided surgery). After selecting the
articles, information was extracted regarding the type of study, surgical technique, type of
prosthesis and loading, number of patients and implants evaluated, follow-up time and survival
rate. Data on survival rates were tabulated and submitted to descriptive analysis of mean and
standard deviation. Results for conventional surgery ranged from 92.6 to 100% (mean 96.41 +
1.92%), while for guided surgery they ranged from 90 to 100% (mean 97.70 £ 2.35%). It is
concluded that the technique of implant installation through guided surgery is a safe, viable and
predictable procedure, with survival rates comparable to those achieved by the conventional

implant installation technique. Further studies are needed to confirm the results found.
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INTRODUCAO

As ultimas décadas trouxeram muitas mudancas para a pratica clinica diaria na
odontologia e a tecnologia tem sido cada vez mais aplicavel e acessivel. Muitos recursos novos
foram incorporados e tém mostrado resultados promissores. O surgimento da tomografia
computadorizada tornou as imagens das estruturas anatdmicas mais nitidas e com maior
precisdo através de cortes tridimensionais que, associadas ao conceito de estereolitografia e a
tecnologia CAD/CAM, tornam possivel a confeccdo de guias cirdrgicos prototipados de alta
precisdo. Como consequéncia desta evolucdo conceitual no tratamento com implantes, surgiu
entdo a cirurgia guiada com indicacdo para os mais varidveis tipos de reabilitacdo com
implantes, incluindo pacientes edéntulos totais ou edéntulos parciais (HENRY NETO et al.,
2012).

Um planejamento pre-operatdrio preciso, tanto para instalacdo do implante quanto
para confeccdo da restauracdo protética, € um pré-requisito fundamental para o sucesso da
reabilitacio com implantes. Além disso, as tendéncias atuais concentraram-se em
procedimentos cirdrgicos menos invasivos, reducdo do tempo de osseointegracdo e
procedimentos que utilizem a cirurgia baseada em planejamento virtual. A relacdo da cirurgia
virtualmente guiada com o planejamento computadorizado e efetuado por guias cirlrgicos
prototipados estabelece uma das grandes evolugcGes na implantodontia em contemporaneidade.
Esse sistema de planejamento possibilita verificar a associacdo entre o posicionamento
cirargico do implante a ser instalado e o posicionamento protético futuro, percebendo,
antecipadamente, a necessidade de modifica¢cdes no planejamento cirdrgico, podendo-se evitar
0 uso de intermediarios angulados para compensar eventuais inclinagcdes desfavoraveis dos
implantes. Por meio dessas tecnologias, tornou-se viavel predeterminar a posicao
tridimensional precisa do implante planejado antes da sua inser¢do real no leito cirdrgico
(NUSS et al., 2016).

Embora apresente um custo mais elevado e algumas limitag6es, quando executada
adequadamente a cirurgia guiada por computador apresenta resultados previsiveis, sendo uma
excelente alternativa para tornar a implantodontia mais aceitavel e confortdvel para os

pacientes. Comparada a técnica tradicional (cirurgia com retalho), a colocacao de implante pela
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técnica guiada requer um investimento substancialmente maior, no entanto, parece propiciar
um bom resultado, eliminando erros e sistematizando a reproducéo de tratamentos com sucesso.
Além de propiciar menor morbidade e maior conforto no pds-operatorio de pacientes
submetidos a colocacao de multiplos implantes (MORESCHI et al., 2011).

Parece claro que a cirurgia guiada para instalacdo de implantes osseointegraveis,
quando bem planejada e executada, apresenta algumas vantagens em relacdo a técnica
convencional, como menor tempo cirargico, maior precisdo no posicionamento dos implantes
e menor desconforto pds-operatério (VERHAMME et al., 2015). No entanto, a literatura é
escassa no que se refere aos resultados a longo prazo, bem como a comparacao desses resultados
com aqueles obtidos pela técnica convencional, justificando a importancia da realiza¢éo desta
pesquisa. Ademais, os resultados ora encontrados poderdo ser grande relevancia para tomada
de decisGes na pratica clinica.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é avaliar, por meio de uma revisdo integrativa
da literatura, as taxas de sobrevida de implantes instalados com o uso da técnica de cirurgia
guiada em comparagdo com os resultados da cirurgia convencional. A hipétese testada € a de
que a cirurgia guiada para instalacdo de implantes pode proporcionar resultados previsiveis a

longo prazo, comparaveis aos resultados da técnica convencional.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, baseado em coleta de dados a partir de fontes
bibliograficas, do tipo revisdo integrativa da literatura, com abordagem quantitativa dos dados.
Para a identificacdo dos estudos elegiveis para inclusdo neste trabalho, uma busca na literatura
foi realizada utilizando as bases de dados eletronicas PubMed, Lilacs e Scielo no periodo de
fevereiro a maio 2020, considerando estudos que relatassem, como objetivo principal ou
secundario, as taxas de sobrevida (ou de sobrevivéncia) de implantes instalados pela técnica
cirurgica convencional e/ou cirurgia guiada.

Uma avaliagdo preliminar foi realizada na literatura com o objetivo de selecionar
os descritores mais importantes. A busca eletrdnica foi realizada utilizando diferentes
combinagbes com o0s seguintes descritores: implante dentario (dental implant), taxa de
sobrevida, taxa de sobrevivéncia (survival rate) e cirurgia guiada (guided surgery). As listas de
referéncia dos artigos identificados também foram pesquisadas, a fim de identificar trabalhos
relevantes para a revisao de literatura.

Os critérios de inclusdo definidos para selecdo dos artigos foram: estudos
publicados nos idiomas inglés e portugués; literatura cientifica indexada nas referidas bases de
dados no periodo de 2011 a 2020 (ultimos 10 anos); artigos completos do tipo ensaio clinico
randomizado, além de estudos de coorte retrospectivos e prospectivos. Revisdes de literatura,
relatos de caso, trabalhos ndo publicados em revistas cientificas como publica¢cfes em anais,
monografias, teses e dissertacBes, capitulos de livros, além de artigos sem informacdes
completas foram excluidos do estudo. Foram excluidos, ainda, estudos que avaliaram as taxas
de sobrevida exclusivamente em implantes curtos, regido posterior de maxila, com
procedimentos de enxerto simultaneo, bem como condi¢des relacionadas aos pacientes
(fumantes, diabéticos) ou quaisquer outros fatores que, conhecidamente, podem influenciar as
taxas de sobrevida. Artigos que apresentaram resultados referentes a falhas precoces (perda do
implante antes do carregamento protético) também foram excluidos.

Apos a selecdo dos artigos, foram extraidas as seguintes informacdes de cada um
deles: tipo de estudo, técnica cirargica utilizada (convencional ou guiada), tipo de carregamento

protético (imediato ou tardio), tipo de prétese (unitaria ou maltipla), nimero de pacientes e de
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implantes avaliados, tempo de acompanhamento e taxa de sobrevida dos implantes. Os dados
percentuais referentes as taxas de sobrevida foram tabulados e submetidos a analise descritiva
de média e desvio padrdo. Para estudos que apresentavam resultados em diferentes periodos de
acompanhamento, todos os valores foram incluidos como unidades de analise diferentes.
RESULTADOS

Apos a realizacdo das buscas nas bases de dados e nas referéncias dos artigos
inicialmente selecionados, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos, foram selecionados 34 artigos para compor esta revisao integrativa. Destes, 15
traziam resultados referentes a cirurgia convencional, 18 referentes a cirurgia guiada e 1 artigo
comparou resultados de ambas as técnicas.

As taxas de sobrevida relatadas para cirurgia convencional variaram de 92,6 a 100%
(média de 96,41 + 1,92%), enquanto que para cirurgia guiada variaram de 90 a 100% (média
de 97,70 + 2,35%). Em relacdo ao tempo de acompanhamento, a média foi de 6,8 anos para 0s
estudos de cirurgia convencional (variando de 1 a 12 anos), e de 4,1 anos para 0s estudos de
cirurgia guiada (variando de 1 a 10 anos).

Os dados extraidos em cada um dos estudos avaliados sdo apresentados nas Tabelas
1,2e3.

Tabela 1 — Estudos que avaliaram taxa de sobrevida em implantes instalados por cirurgia convencional.

. Numero de Tempo de Tipo de Tipo de Taxa de
Autor Tipo de estudo . ! .
implantes  acompanhamento carga prétese  sobrevida
ZUPNIK et al., . . Unitarias; 0
2011 Retrospectivo 341 4 anos Tardia Multiplas 96,48%
FROLZJO'\LH al. Clinico 52 1ano Tardia Unitarias 100%
BUSER et al., 2012  Retrospectivo 511 10 anos Tardia Mudltiplas 98,8%
FISCHER,; . . - 0
STENBERG, 2012 Clinico 23 10 anos Tardia Unitarias 95,1%
DASILVAetal, . : Unitarias; 0
2014 Retrospectivo 920 2 anos Tardia Maltiplas 97,8%
BUSENLECHNER . . - 0
et al., 2014 Prospectivo 13.147 8 anos Tardia Mdltiplas 97%
SILVAetal., 2015 Retrospectivo  1.640 6 anos Tardia mff‘lgfass 97,07%
SONG et al., 2015  Retrospectivo 2.265 15 anos Imediata  Mdltiplas 95,2%
DERKS et al., 2015  Retrospectivo 2.367 9 anos Tardia ll\JAr:;{;g?:s 98,6%
NODA et al., 2015  Retrospectivo 721 10 anos Tardia Mudltiplas 94%
BORZB(;?;J el Retrospectivo 774 12 anos Tardia Multiplas 96,8%
TESTORI et al, Retrospectivo 144 10 anos Imediata  Mdltiplas 95,1%

2017
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Retro- 97,6%,
JEMT, 2017 : 3.448 1,5¢e 10 anos Tardia Mdltiplas  96,2% e
prospectivo
95,0%
HORV;EE etal, Prospectivo 117 1 ano Tardia Multiplas 98,3%
SONKAR et al., : : Unitarias; 0
2019 Retrospectivo 1449 5 anos Tardia Maltiplas 92,6%

Tabela 2 — Estudos que avaliaram taxa de sobrevida em implantes instalados por cirurgia guiada.

. NUmero de Tempo de Tipo de Tipo de Taxa de
Autor Tipo de estudo . , X
implantes  acompanhamento carga prétese  sobrevida
JEONG et al., 2011 Clinico 432 1ano Imediata  ©NIANas; 9004
Mudltiplas
DI GaIIA %gi\go et Clinico 60 30 meses Imediata  Unitarias  98,33%
ABBOUD et al. - - Unitarias; 0
2012 Clinico 75 1 ano Imediata Maltiplas 98,7%
MARRA et al., . : Unitéarias; 0
2013 Clinico 312 3 anos Imediata Maltiplas 97,9%
LANDAZURI-
DEL BARRIO et Clinico 64 1 ano Imediata  Mdltiplas 90%
al., 2013
ORENTLICHER et . . Unitarias; 0
al., 2014 Retrospectivo 796 7 anos Tardia Maltiplas 96,98%
SCHNITMAN; . N
HAYASHI: HAN,  Retrospectivo 80 1ano lgelel  URIEDESS a0,
e Tardia  Multiplas
2014
. . Unitarias; 97,9% e
DOAN et al., 2014  Retrospectivo 1.241 5 ¢ 10 anos Tardia Mltiplas 96.5%
BROHASE Clinico 80 3 anos Imediata  Mdltiplas 100%
al., 2015
POLIZZI; . . - .
CANTONI, 2015 Retrospectivo 170 5 anos Imediata  Mdltiplas  97,33%
POZZl et al., 2015  Retrospectivo 170 5 anos Imediata ~ Multiplas 100%
TAZII‘A;OI&O et Clinico 200 5 anos Imediata  Mdltiplas 96,5%
TALLARICO; . , Unitarias; y
MELONI, 2017 Retrospectivo 694 10 anos Tardia Miltiplas 97,4%
MAR;th al, Retrospectivo 312 5 anos Tardia Mdltiplas 97,9%
LOPES et al., 2017  Retrospectivo 532 7 anos Imediata  Multiplas ~ 94,5%
MELCZ)CI)\I1I7et al, Prospectivo 356 5 anos Imediata Mltiplas 98,1%
TALLARICO et . . Unitarias; 0
al., 2019 Prospectivo 119 1 anos Tardia Miltiplas 96,64%
DERKSEN et al., , : Unitéarias; 0
2019 Prospectivo 145 2 anos Tardia Mltiplas 99,3%

Tabela 3 — Estudos que avaliaram taxa de sobrevida em implantes instalados por cirurgia convencional e guiada.

Autor Tipo de I\_lumero (0[] Tempo de Tipo de Tlpo de Taxa de sobrevida
estudo  implantes | acompanhamento carga prétese
TALLARICO Clinico o e 5 anos Imediata TS o o
etal., 2018 30 3 Multiplas 93.4% 100%

*CC: cirurgia convencional; CG: cirurgia guiada.
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DISCUSSAO

O presente estudo foi delineado para avaliar, por meio de uma revisao integrativa
da literatura, as taxas de sobrevida de implantes instalados com o uso da técnica de cirurgia
guiada em comparagdo com os resultados da cirurgia convencional.

As buscas iniciais na literatura apontaram uma caréncia de estudos com 0 mesmo
padrdo e com metodologias semelhantes sobre o tema abordado. Diferentes variaveis como tipo
de estudo, tamanho e composicdo das amostras, tempo de acompanhamento, tipos de protese e
condicBes de carregamento do implante, dificultaram a padronizacdo dos resultados e seu nivel
de fidelidade. Portanto, este estudo empregou o método de revisdo integrativa da literatura por
possibilitar maior variedade na composi¢do da amostra, em conjungdo com a multiplicidade de
finalidades deste método, proporcionando como resultado um quadro mais vasto de dados
coletados. Além de proporcionar um estudo mais amplo, pois permite a inclusdo simultanea de
diferentes tipos de pesquisa, possibilitando uma compreensdo mais completa do tema de
interesse, com uma abordagem quantitativa dos dados (SOARES et al., 2010).

Apos a analise dos 34 artigos selecionados para compor esta revisdo integrativa da
literatura, constatou-se uma taxa de sobrevida media de 96,41% (+ 1,92%) para implantes
instalados por meio de cirurgia convencional, e de 97,70% (z 2,35%) para implantes instalados
utilizando a técnica de cirurgia guiada. Tais resultados confirmam a hipotese testada neste
estudo, de que a cirurgia guiada para instalacdo de implantes pode proporcionar resultados
previsiveis a longo prazo, comparaveis aos resultados da técnica convencional ja consolidada
na literatura e na prética clinica. Faz-se importante ressalva ao tempo de acompanhamento dos
estudos envolvendo cirurgia guiada, que foi, em média, menor que o tempo de
acompanhamento dos estudos abordando a técnica convencional.

Os resultados do presente estudo corroboram os resultados de trabalhos publicados
anteriormente sobre a previsibilidade da técnica de cirurgia guiada comparada com a técnica
convencional. Uma revisdo sistematica avaliou as vantagens clinicas da instalacdo de implantes
guiada por computador. Os autores concluiram que as evidéncias cientificas limitadas
disponiveis na literatura sugerem que a instalacdo guiada de implantes tem pelo menos uma

sobrevida tdo boa quanto os protocolos convencionais. No entanto, varios eventos adversos
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inesperados relacionados ao procedimento cirdrgico durante a instalacdo guiada de implantes
indicam que as demandas clinicas do cirurgido ndo foram menores do que as da colocacao
convencional (HULTIN; SVENSSON; TRULSSON, 2012).

Outra revisdo sistematica avaliou os resultados de implantes instalados pela técnica
a mao livre sem retalho ou pela técnica guiada sem retalho (com ou sem planejamento
tridimensional). Foram coletadas informagdes referentes a taxas de sobrevida, perda 6ssea
marginal e complicacdes de cada uma dessas técnicas. Os autores concluiram que nenhuma das
trés técnicas apresentou vantagens significativas sobre as demais em relacdo aos dados
avaliados (VOULGARAKIS; STRUB; ATT, 2014).

Outros estudos parecem concordar que as taxas de sobrevida dos implantes séo
comparaveis, independentemente do tipo de protocolo cirdrgico escolhido. Apesar de curto
periodo de acompanhamento, destacam a falta de diferenca estatisticamente significante entre
os dois procedimentos clinicos sobre a taxa de sucesso das reabilitagdes protéticas (POZZI et
al., 2014; VERCRUYSSEN et al., 2014).

Estudos avaliaram a precisdo da cirurgia guiada para instalacdo de implantes,
comparando a posicdo tridimensional dos implantes planejados e instalados, atraves de uma
analise de desvios lineares e angulares. A precisdo da cirurgia de implante auxiliada por
computador estd dentro da faixa clinicamente aceitavel na maioria das situagdes clinicas. No
entanto, desvios lineares e angulares podem ser esperados. Dessa forma, uma margem de
seguranca de pelo menos 2 mm deve ser respeitada durante o planejamento (TAHMASEB et
al., 2018; BERETTA,; POLI; MAIORANA, 2014). Resultados sugerem, ainda, que casos de
implante unitario, considerando a experiéncia do operador, sdo mais apropriados para colocagéo
a mdo livre, enquanto a cirurgia guiada deve ser considerada para melhorar a precisdo de casos
de implantes multiplos em locais desdentados ou parcialmente desdentados (CHOIl et al., 2017).

A literatura tem mostrado que a técnica de cirurgia guiada apresenta algumas
vantagens, tais como: menor tempo cirdrgico, melhor recuperagdo pos-operatoria, menor
desconforto e dor e maior rapidez na instalagdo da protese em casos de carga imediata, além de
maior precisao no posicionamento dos implantes (NUSS et al., 2016). Apesar das vantagens
citadas, a técnica de cirurgia guiada parece ndo aumentar a taxa de sobrevida dos implantes em
relacdo a técnica de instalagdo convencional.

No entanto, foi identificado que essa técnica ainda requer uma boa preparacao
pratica e tedrica dos operadores para diminuir ao maximo falhas e intercorréncias associadas
ao procedimento de instalacdo guiada do implante (HULTIN; SVENSSON; TRULSSON,

2012). Existe também a questdo dos cilindros de titanio do guia cirargico e a friccdo com o
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instrumental, que ndo permitem saber de forma direta o torque no qual o implante é inserido
(COLOMBO et al., 2017). Além disso, o fator do custo da técnica guiada repercute tanto no
paciente, pelo aumento do gasto do procedimento, como para o profissional pela necessidade
de aquisicdo do software e o processo de aprendizagem (FENELON et al., 2018).

A escassez de dados na literatura no que se refere a taxa de sobrevida a longo prazo
de implantes instalados por cirurgia guiada, bem como a comparacdo desses resultados com
aqueles obtidos pela técnica convencional, confere grande importancia aos resultados
evidenciados nesta pesquisa. Desta forma, os resultados ora encontrados poderéo trazer valiosa
contribuicdo para comunidade académica, além de apresentar grande relevancia para tomada
de decisBes na pratica clinica.

A principal limitacdo deste estudo estd relacionada as diferentes metodologias
apresentadas pelos estudos incluidos na analise. Caracteristicas como tipo de estudo, tempo de
acompanhamento, nimero de pacientes e de implantes avaliados, tipo de prétese e condicdes
de carregamento, apresentaram variagdes muito grandes na literatura estudada. Em
consequéncia disso, ndo foi possivel a unificacdo dos dados e realizacdo de uma analise
estatistica para maior significancia dos resultados apresentados.

Estudos devem ser realizados para confirmar os resultados aqui apresentados, além
de acrescentar conhecimento aos profissionais da area e aprimorar as técnicas existentes,
evidenciando assim a melhor conduta possivel para cada condigdo clinica especifica. Fatores
relacionados ao custo beneficio da cirurgia guiada devem ser observados e novas tecnologias
mais acessiveis para que um maior numero de pacientes possam ser beneficiados devem ser

desenvolvidas.
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CONCLUSAO

A partir da metodologia empregada e considerando as limitagdes deste estudo,
conclui-se que que a técnica de instalagdo de implantes através da cirurgia guiada e planejada
por computador constitui um procedimento seguro, viavel e previsivel, apresentando taxas de
sobrevida comparaveis aquelas alcancadas pela técnica de instalacdo de implantes

convencional. Mais estudos sdo necessarios para confirmar os resultados encontrados.
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