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Resumo 

O presente estudo in vitro avaliou a acurácia da técnica de cirurgia guiada em alvéolos 

artificiais de pós extração em área anterior de maxila através da comparação dos desvios 

lineares da cirurgia guiada com a cirurgia digitalmente planejada. Um manequim 

especial passível de ser tomografado, foi utilizado para fazer o planejamento digital 

após ser tomografado e escaneado. Com o guia confeccionado, foi realizado a instalação 

de implante com o protocolo de instalação na região anterior de maxila utilizando o 

sistema Epikut® guiado, com a sequência de lança e fresas com as colheres redutoras 

específicas previamente planejadas para permitir adequado preparo para instalação do 

implante. Foi realizado escaneamento da posição da última fresa em posição, da posição 

do implante após instalação por meio do scanbody. Realizou-se a análise dos desvios de 

posição em três pontos: ponto 01- altura da coroa protética do implante; ponto 02 – 

ponto coronal do implante; ponto 03 – ponto apical do implante. Foi avaliado o desvio 

linear, do planejamento digital com a posição do scanbody (MexSB), do planejamento 

digital com a posição da última fresa (MexFR) e da posição do scanbody com a última 

fresa (SBxFR). Foi verificado que não houveram diferenças entre as regiões dos 

implantes na avaliação MexFr (p=0.475), e SBxFr (p=0.983). Entretanto, na análise de 

MexSB foi verificado uma diferença entre as regiões 1 e 3 (p= 0.024).  Pode-se concluir 

que os desvios do planejamento digital com a posição real final do implantes não foram 

significativos, o que indica uma consistência na precisão da técnica em várias regiões do 

arco maxilar. 

Palavras Chaves: Navegação Cirúrgica, Implantes Dentários, Estética Dentária 
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Abstract 

The present in vitro study evaluated the accuracy of guided surgery techniques in 

artificial post-extraction sockets in the anterior maxilla region by comparing the linear 

deviations of guided surgery with digitally planned surgery. A special CT-scannable 

mannequin was used for digital planning after being scanned and CT scanned. With the 

surgical guide, the implant was installed using the guided Epikut® system in the 

anterior maxilla region, following the installation protocol with the sequence of lance 

drills and specific reduction spoons that were pre-planned to allow for proper 

preparation for implant installation. The position of the last drill was scanned in 

position, as well as the position of the implant after installation via the scan body. 

Positional deviations were analyzed at three points: Point 01 - the height of the implant's 

prosthetic crown; Point 02 - the coronal point of the implant; Point 03 - the apical point 

of the implant. The linear deviation was assessed between the digital plan and the scan 

body position (MexSB), the digital plan and the position of the final drill (MexFR), and 

the scan body position and the final drill (SBxFR). It was found that there were no 

differences between the implant regions in the MexFr (p=0.475) and SBxFr (p=0.983) 

evaluations. However, in the MexSB analysis, a difference was found between regions 1 

and 3 (p=0.024). No statistically significant differences were found in the comparisons 

between the digital planning and the final actual position, indicating consistency in the 

accuracy of the technique across various regions of the maxillary arch. 

Keywords: Computer assisted surgery, dental implants, dental esthetics 
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Introdução 

Reabilitação com implantes unitários na área anterior de maxila é um grande 

desafio para o cirurgião dentista, por estarem intimamente ligados à área estética (Singh 

et al, 2023). O posicionamento ideal do implante e a estética rosa são determinantes 

para resultados favoráveis da prótese definitiva.  A instalação de implante imediato em 

alvéolo pós extração é uma das alternativas para manutenção da mucosa peri implantar 

(Cardaropoli et al., 2019), porém apresenta desafios para os profissionais, pois essa 

região apresenta pouca estrutura óssea para a ancoragem do implante e dificuldades com 

o manuseio dos tecidos moles (Negri et al, 2016). 

Dessa forma, a cirurgia guiada representa uma alternativa para diminuir os 

níveis de insucesso nesse tipo de condição clínica, pois é uma técnica que aplica o 

planejamento digital da posição implante antes da cirurgia, avaliando a quantidade e 

qualidade óssea, tecidos moles e as demandas funcionais (Girolamo et al, 2021). 

Ademais, para a confecção do guia cirúrgico personalizado, é necessária uma 

tomografia computadorizada do arco dental a ser operado e escaneamento intraoral 

completo das duas arcadas dentárias. Os arquivos desses exames são submetidos a 

estudo num software de planejamento virtual tridimensional que une essas duas imagens 

digitais e assim realiza o planejamento virtual da instalação do implante (Tali et al, 

2022). Posteriormente é confeccionado o guia cirúrgico que é confeccionado em 

impressora 3D, que pode permitir uma perfeita adaptação do guia aos arcos dentários 

para que então possa ser utilizado na cirurgia guiada possibilitando assim a instalação 

de implantes imediatos de acordo com as estruturas ósseas disponíveis, (D’Haese et al., 

2016). 

Porém, a cirurgia guiada ainda necessita de evoluções técnicas para obtenção de 

uma precisão absoluta, visto que em algumas situações percebe desvios de posição dos 

implantes instalados em relação a posição dos implantes prevista no planejamento. 

(Tahmaseb et al, 2018). A acurácia da técnica é sensível a erros cumulativos, tais como 

falhas técnicas durante o exame de tomografia computadorizada, confecção do guia e a 

cirurgia propriamente dita (Putra et al, 2022). Contudo, estudos mostram que apesar 

dessas imprecisões, o fluxo digital de cirurgia guiada proporciona maior acurácia nas 

posições dos implantes comparado a instalação com a técnica convencional em um 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Di+Girolamo+M&cauthor_id=34289672
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único espaço edêntulo. (Smitkarn et. al 2019, Gargallo-Albiol et al 2020, Lysenko et al 

2024).  Diante dos fatos supracitados, os possíveis erros precisam ser levados em 

consideração, para que os desvios sejam minimizados e consequentemente alcance a 

acurácia perfeita (Tali et al, 2022; Meneghetti et al, 2023). 

O presente estudo tem como objetivo avaliar a acurácia da técnica da cirurgia 

guiada em alvéolos artificiais pós-extração em área anterior da maxila com o uso de 

manequins que apresentam radiopacidade óssea e alvéolo de pós-extração. Ao realizar 

esse estudo in vitro será possível compreender os padrões de desvio e a magnitude de 

possíveis erros na técnica de cirurgia guiada, permitindo identificar áreas de imprecisão 

e propor estratégias de correção e aprimoramento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lysenko+AV&cauthor_id=38405564


8 

 

Material e Metódos 

Delineamento do estudo 

O presente estudo laboratorial avaliou a acurácia e precisão da técnica de 

cirurgia guiada em alvéolos artificiais de pós-extração em área anterior de maxila 

através da comparação dos desvios lineares da posição dos implantes planejados com os 

instalados por meio da cirurgia digitalmente planejada. 

Elaboração do planejamento digital 

Um manequim especial passível de ser tomografado (BoneModels, Castellón, 

Espanha), foi utilizado para fazer o planejamento digital, que inicialmente teve o seu 

escaneamento feito com scanner intraoral (Medit Scanner Intraoral I600, Seoul, 

República da Coréia). Em seguida foi realizada a tomografia computadorizada do 

manequim com FOV 80 x 50mm, e exposição de 100 kV e 8 mA. Posteriormente os 

arquivos foram exportados em DICOM (Digital Imaging and Communication in 

Medicine) junto com o STL (standard triangulation language) do escaneamento e 

enviado ao planning center (Rio de Janeiro, RJ, Brasil) para o planejamento virtual. 

O planejamento digital da cirurgia foi realizado pelo software 3shape (3shape, 

Copenhage, Dinamarca) onde foi realizado o posicionamento ideal dos implantes no 

manequim a partir da sobreposição da tomografia com o escaneamento e assim sendo 

realizado o planejamento virtual da instalação do implante. Foi definido o uso do 

implante Epikut de 3.5mm de diâmetro e 13mm de comprimento, com uma anilha de 

5mm de comprimento. A partir dessas definições foi confeccionado o guia cirúrgico em 

impressão 3D, onde foram feitos 4 guias (em caso de intercorrências) para serem 

utilizados para a cirurgia de 5 manequins. 

Procedimento experimental 

Inicialmente foi realizado um escaneamento com o guia em posição no 

manequim, possibilitando a observação da adaptação do guia relativo ao 

posicionamento digital pretendido. O protocolo de instalação de implante na região 

anterior de maxila utilizou o sistema Epikut®, com a sequência de lança e fresas com as 

colheres redutoras específicas previamente planejadas para permitir adequado preparo 
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para instalação do implante. Após a realização da última fresagem, foi realizado o 

escaneamento da posição da última broca em posição no guia, a fim de avaliar alguma 

alteração da posição final da fresagem com a posição final de instalação do implante. 

Em sequência foi instalado o implante pretendido de 3.5mm de diâmetro por 13mm de 

comprimento. Em seguida, posicionado o scan body (scan body unitite prime cm®, SIN 

Sistemas de Implantes, São Paulo, Brasil) e realizado o escaneamento da posição do 

implante instalado. 

Análise de acurácia 

O arquivo dcm do planejamento digital inicialmente foi convertido em STL pelo 

software Medit, em seguida todos os STLs foram exportados para um software de 

alinhamento (Exocad), onde foram alinhados os escaneamentos para a posição dos 

arquivos de planejamento (figura 1 e 2). Em seguida foi alinhado os STLs das fresas e 

scanbodies, que foram previamente preparados, seguindo a metodologia específica 

(Meneghetti et al, 2023). Assim todos os arquivos foram preparados no software 

Blender (Blender Foundation, Amsterdã, Países Baixos) onde os desvios lineares foram 

obtidos com a ferramenta MeasureIt (Figura 04). 

Foi realizada a análise dos desvios de posição em três pontos: ponto 01- altura 

da coroa protética do implante; ponto 02 – ponto coronal do implante; ponto 03 – ponto 

apical do implante (Figura 3). Foi avaliado o desvio linear, do planejamento digital com 

a posição do scanbody (MexSB), do planejamento digital com a posição da última fresa 

(MexFR) e da posição do scanbody com a última fresa (SBxFR). 

Análise estatística 

O software IBM SPSS 27 (Armonk, Nova Iorque, Estados Unidos) foi utilizado 

para a execução das análises estatísticas deste estudo. Os dados das variáveis 

quantitativas apresentaram normalidade em sua distribuição tal como identificado por 

meio do teste de normalidade de Shapiro-Wilk. A acurácia das diferentes fases do 

procedimento de fresagem e instalação de implantes foi comparado com o 

posicionamento planejado por meio do teste de anova para amostra repetidas 

complementado pelo teste de Tukey. Todos os testes foram aplicados ao nível de 

significância de 5%. 
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Figura 1: Alinhamento do STL proveniente de escaneamento com a posição de referência do 

planejamento cirúrgico. 

 

Figura 2: STL de escaneamento do Manequim com guia em posição e a última fresa do procedimento. 
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Figura 3: Fresa com pontos de alinhamento que posteriormente são utilizados para fazer análise de desvio 

linear. As setas apontam os pontos 01 (verde), 02 (vermelho) e 03 (azul). 

 

Figura 4: Análise da medida linear sendo realizada no Blender, comparando a posição do planejamento 

com o que foi alinhado. As setas apontam os pontos 01 (verde), 02 (vermelho) e 03 (azul). 

Resultados 

Foi verificado que não houve diferenças entre as regiões dos implantes na 

avaliação MexFr (p=0.475), e SBxFr (p=0.983). Entretanto, na análise de MexSB foi 
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verificado uma diferença entre as regiões 1 e 3 (p= 0.024). Não houve diferenças entre 

os parâmetros de MexFr, SBxFr e MexSB nas diferentes regiões de análises. Os dados 

de média e de desvio padrão do desvio em diferentes implantes em diferentes fases do 

preparo para instalação dos implantes nos manequins estão expostos na tabela 1. 

Tabela1: Dados de média e desvio padrão do desvio em diferentes implantes em 

diferentes fases do preparo para instalação dos implantes nos manequins. 

Região do implante / Análise MeXSB MeXFr SBxFR 

Ponto 01 1.20 ± 0.66 1.24 ± 1.25 1.34 ± 1.14 

Ponto 02 1.57 ± 0.33 1.58 ± 1.02 1.36 ± 1.15 

Ponto 03 2.37 ± 0.68 2.15 ± 1.18 1.46 ± 1.17 

 (SB: posição do scanbody, ME: modelo mestre, FR: posição da última fresa) 

Discussão 

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a acurácia da técnica da cirurgia 

guiada em alvéolos artificiais de pós extração na região anterior de maxila. Os 

resultados demonstraram que não houveram desvios significativos, em termo geral, na 

avaliação das medidas MexFr (p=0,475) e SBxFr (p=0,983), indicando consistência na 

precisão da técnica em diversas áreas do arco maxilar. 

Porém, uma análise do MexSB revelou uma diferença significativa entre as 

regiões 1 e 3 (p=0,024), diminuindo uma variação na precisão da técnica ao longo de 

diferentes regiões. O desvio apical foi maior em comparação com as regiões da coroa 

protética e coronal do implante, especificamente na análise MexSB, onde a diferença foi 

maior (2,37 ± 0,68 na região apical em comparação com 1,20 ± 0,66 na região coronal). 

O estudo atual apresentou desvios lineares maiores quando comparado a outros 

similares, especialmente na região apical, indicando desafios na técnica e necessidade 

de melhorias para atingir precisão comparável aos estudos mencionados. Desta forma, o 

estudo de Reiff (2024) em um estudo in vitro apresentou desvios angulares entre 1,90° e 
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2,29° e desvios lineares no ápice de 0,68 mm a 0,89 mm em modelos de resina. Além 

deste estudo, Guentsch et al (2023) avaliaram diferentes sistemas de cirurgia guiada em 

réplicas de mandíbulas, encontrando desvios angulares entre 0,88° e 3,97° e destacando 

que a precisão varia conforme o sistema utilizado, sendo maior em sistemas com drill-

handles. O estudo de Fontão et al (2018) que avaliou a transferência do planejamento 

virtual usando modelos CAD 3D pré e pós-operatórios sobrepostos, demonstrou 

resultados menores (2,13 ± 1,32 mm). Um fato que pode justificar esses menores 

valores nesses estudos, está no fato de que foram realizados em região edêntula 

enquanto que no presente estudo foi utilizado em região de alvéolo de extração, sendo 

assim um defeito mais desafiador com menos paredes ósseas remanescentes, sendo mais 

suscetível a desvios, uma vez que a redução da densidade óssea leva a um aumento de 

desvios, consequentemente em alvéolos de extração onde há ausência de todas as 

paredes ósseas, um desvio aumentado pode ser justificado (Kivovics et al., 2020). 

Por outro lado, em comparação com o estudo de Rodrigues et al (2023), que 

avaliou o posicionamento de implantes Cone Morse instalados com guias cirúrgicos em 

áreas estéticas da maxila, o valor médio do desvio linear apical foi de 2,50 ± 1,67 mm, 

ligeiramente superior ao encontrado na presente pesquisa, que registrou um desvio 

linear apical de 2,37 ± 0,68 mm. O estudo clínico de Kraft et al., 2020 que avaliou a 

instalação de implantes em alvéolos pós-extração em cirurgia totalmente ou 

parcialmente guiada apresentou resultados de desvios bem semelhantes ao observado 

nesse estudo, onde foi observado um desvio na região do ápice de 2.50 ± 1.67 mm 

quando o implante foi instalado pela técnica totalmente guiada, tal qual os implantes no 

presente estudo clinico. Uma observação interessante nesse estudo é que a inserção dos 

implantes sem os guias em posição reduziu os desvios, e esse achado pode ser devido a 

melhor sensibilidade táctil na inserção dos implantes no alvéolo pós-extração. Essa ato 

pode evitar a vestibularização dos implantes, que pode ser a fonte dos desvios 

observados nesses situações clinicas e que podem ter impacto os resultados desse estudo 

(Kraft et al., 2020).   

As implicações clínicas relacionadas aos desvios finais foram consideradas por 

estudos anteriores, que ressaltam que, quando a prótese for realizada após a instalação 

do implante, há redução de chances de erro (Kraft et al., 2020; Lou et al., 2021). Essa 

redução de risco de erros está relacionada justamente pela possibilidade do acúmulo de 
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distorções na aquisição das imagens, impressões de guia e nos fatores inerentes da 

cirurgia e densidade óssea que podem levar ao acúmulo de desvios (Spinato et al., 2022; 

Chandran et al., 2023). Assim, ressalta-se que discrepâncias entre a posição planejada e 

a real da instalação do implante podem estar associadas a várias complicações, como 

desajuste da restauração, ajustes oclusais extensos, aumento de complicações 

biomecânicas e sobrecarga no osso marginal (Vieira et al., 2013; Marliere et al., 2018). 

Quanto às implicações biológicas dos desvios relatados, a literatura demonstra 

que a posição coronal do implante é mais importante que a posição do ápice, de forma 

que a variação na posição coronal do implante mostrou estar ligeiramente associada a 

um impacto negativo na manutenção do nível ósseo ao longo do tempo, embora essa 

associação não tenha sido estatisticamente significativa (Lou et al., 2021). Por outro 

lado, a posição apical do implante não teve um efeito significativo nos resultados 

clínicos, como o nível ósseo peri-implantar e a profundidade de sondagem. Isso sugere 

que, para garantir a saúde peri-implantar a longo prazo, a precisão na instalação da parte 

coronal do implante deve ser priorizada em relação à posição apical, especialmente na 

região estética anterior (Naeini et al., 2023). 

No atual estudo houveram limitações, como o planejamento virtual para 

confecção de guia realizado em apenas um dos manequins, visto que são fabricados da 

mesma maneira, mas podem haver diferenças entre si, então apesar de semelhantes não 

são idênticos, o que pode introduzir variações entre eles e influenciar os resultados. Essa 

diferença entre os manequins pode ter contribuído para as variações nos desvios 

observados, uma vez que pequenas inconsistências na morfologia poderiam afetar a 

precisão do posicionamento dos implantes. 

Outra hipótese, se dá através da possível deformação do guia cirúrgico, podendo 

criar divergências entre a posição virtualmente planejada e a posição real dos implantes. 

Um fator a ser considerado é a contração de polimerização das resinas utilizadas na 

impressão 3D dos guias cirúrgicos. Esse processo de polimerização pode causar 

pequenas alterações nas dimensões dos guias, resultando em mudanças nas posições 

planejadas dos implantes e, consequentemente, na precisão do procedimento, conforme 

apontado anteriormente na literatura (Son e Lee, 2021). 



15 

 

A técnica cirúrgica, apesar de guiada, também pode ser uma fonte de variação. O 

operador pode influenciar a posição da fresa ao aplicar força excessiva nas anilhas, o 

que pode resultar em desvios indesejados. Essa variação na execução da técnica é um 

fator limitante, uma vez que a precisão da cirurgia guiada depende não apenas do 

planejamento, mas também da habilidade do operador em seguir o protocolo de forma 

rigorosa. Nesse sentido, foi demonstrado previamente que a experiência do operador é 

capaz de reduzir o erro de posicionamento em um grau estatisticamente significativo 

(Cassetta e Bellardini, 2017). 

Distorções na obtenção das imagens também representam uma limitação 

significativa. Embora o escaneamento e a obtenção dos STLs sejam métodos eficazes, 

há a possibilidade de ocorrerem alterações dimensionais durante o processo de 

digitalização, o que pode resultar em discrepâncias entre as medidas reais e as virtuais. 

Essas distorções podem comprometer a precisão do alinhamento e, por consequência, a 

acurácia das medições realizadas. Desta forma, mesmo o padrão ou técnica de 

escaneamento empregado pode afetar a precisão final (Wu et al., 2024). 

O alinhamento dos modelos digitais é outro desafio, especialmente devido às 

possíveis distorções mencionadas. Garantir um alinhamento perfeito é difícil, e mesmo 

o melhor alinhamento possível pode ainda apresentar um certo grau de distorção nas 

malhas digitais, impactando as medidas finais e a interpretação dos resultados. Neste 

quesito, relata-se que a precisão da sobreposição de imagens CBCT é bastante 

influenciada pela qualidade da imagem, que é afetada pelo tamanho do voxel, artefatos 

relacionados a metais, movimento do paciente e parâmetros de escaneamento (Yi et al., 

2022). 

Também houve fratura de guia durante a cirurgia do modelo 2, após remoção de 

uma das chaves de instalação de implante, como descreveu Merli et al. (2008), a 

possível causa da fratura foi que a guia não teve força para conter o desvio do implante 

e portanto a chave de instalação forçou a guia até que se rompesse. Um guia danificado 

pode ter comprometido a acurácia da técnica em alguns casos, introduzindo erros que 

não seriam observados se todos os guias estivessem em perfeitas condições. Esta é uma 

das complicações mais comuns de cirurgias guiadas, conforme apontado anteriormente 

por Ashtiani et al (2021). 
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Por fim, é importante ressaltar que este estudo foi concebido como um estudo 

piloto. O objetivo principal era testar as metodologias e identificar as limitações e 

dificuldades inerentes a esse tipo de pesquisa. Assim, os resultados obtidos servem 

como base para refinamentos futuros nas técnicas e nos protocolos utilizados, visando 

melhorar a precisão e a confiabilidade das cirurgias guiadas em estudos subsequentes. 

 Conclusão 

Os resultados deste estudo sugerem que a técnica de cirurgia guiada em alvéolos 

artificiais de pós-extração na região anterior da maxila apresentou uma precisão global 

adequada. Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas nas 

comparações entre o planejamento digital com a posição real final. Contudo, foi 

observada uma variação significativa entre o ponto coronal e o ponto apical do 

implante. Esta diferença ressalta a necessidade de um planejamento cirúrgico mais 

cuidadoso e específico para cada região do arco maxilar, especialmente ao considerar as 

variações de precisão entre as diferentes partes do implante.  
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