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RESUMO 

 

Introdução: A odontologia tornou-se digital e com as inovações e aperfeiçoamentos 

ela ficou ainda mais segura, precisa e menos invasiva. Neste sentido, os avanços 

permitiram o surgimento de novas tecnologias, a exemplo de desenho assistido por 

computador, exames tomográficos computadorizados de feixe cônico (TCFC), 

manufatura assistida por computador (CAD/CAM- Computer-aided design/computer-

aided manufacturing), scanners que dão a possibilidade de planejar todo o processo 

odontológico através de softwares, além de possibilitar a confecção de planejamentos, 

por meio de impressoras 3D ou fresadoras. Objetivo: Verificar a importância das 

tecnologias digitais 3D no planejamento odontológico para a cirurgia guiada em 

implantes. Metodologia: Pesquisa bibliográfica do tipo revisão narrativa, consultando 

artigos científicos disponíveis online nas bases de dados PubMed, Lilacs, Google 

Scholar, Bvsalud e Scielo, entre o período 2016 a 2024 e as palavras chaves utilizadas 

foram Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico, Implantes Dentários, 

Imageamento Tridimensional, Impressão Tridimensional. Resultados: Esta pesquisa 

revisa e analisa 15 estudos selecionados de acordo com critérios de inclusão 

específicos, visando discutir ferramentas digitais 3D e suas aplicações no 

planejamento de guias cirúrgicos na odontologia. Considerações finais: A reflexão de 

que a tecnologia é aliada a procedimentos odontológicos é irrefutável. Tendo em vista, 

que as ferramentas digitais 3D são a evolução dos guias convencionais com alginatos, 

resinas acrílicas, gessos, entre outros materiais. Dessa forma, os dispositivos 

tecnológicos são imprescindíveis para um planejamento odontológico mais preciso, 

rápido, previsível e um resultado com probabilidade diminuta de erros. 

PALAVRAS-CHAVE: Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico,  

Implantes Dentários, Imageamento Tridimensional, Impressão 

Tridimensional.  

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Dentistry has become digital, and with innovations and 

advancements, it is now safer, more precise, and less invasive. In this 

context, technological progress has led to the development of new tools, 

such as computer-aided design (CAD), cone-beam computed tomography 

(CBCT), computer-aided manufacturing (CAM), and scanners that allow for 

comprehensive dental treatment planning through specialized software. 

Additionally, these technologies enable the fabrication of treatment plans 

through 3D printers or milling machines.Objective: To assess the importance 

of these new electronic technologies in dental treatment planning for guided 

implant surgery.Methodology: A descriptive literature review, consulting 

scientific articles available online in databases such as PubMed, Lilacs, 

Google Scholar, Bvsalud, and Scielo, published between 2016 and 2024. 

The keywords used included Cone-Beam Computed Tomography, Dental 

Implants, Three-Dimensional Imaging, and Three-Dimensional Printing. 

Results: This research reviews and analyzes 15 selected studies according 

to specific inclusion criteria, aiming to discuss 3D digital tools and their 

applications in the planning of surgical guides in dentistry.Conclusion: The 

reflection that technology is an ally to dental procedures is irrefutable. 

Considering that 3D digital tools represent an evolution from conventional 

guides using materials like alginates, acrylic resins, and gypsum, 

technological devices are essential for more precise, rapid, and predictable 

dental planning, resulting in a signi ficantly reduced probability of errors.  

KEY-WORDS: Cone-Beam Computed Tomography, Dental Implants, Three-

Dimensional Imaging, Three-Dimensional Printing. 
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1 INTRODUÇÃO 

As contribuições das ferramentas digitais na Odontologia incluem avaliação, 

planejamento, compartilhamento e impressões em casos de cirurgias ortognáticas, 

modelos cirúrgicos para implantes, guias cirúrgicos, endodontia micro guiada, 

perfuração e corte de implantes, guias de perfuração e corte, ortodontia digital, coroas, 

pontes, planeamento de tratamentos pré-operatórios, restaurações e diversas outras 

atividades no planejamento odontológico1. 

A odontologia vem se tornando digital e com as inovações e aperfeiçoamentos, 

ao decorrer dos tempos, ela torna-se ainda mais segura, precisa e menos invasiva. 

Nesse sentido, traz uma infinidade de possibilidades tecnológicas, a exemplo de 

desenho assistido por computador, exames tomográficos computadorizados de feixe 

cônico (TCFC), manufatura assistida por computador (CAD/CAM- Computer-aided 

design/computer-aided manufacturing), scanners, que dão a possibilidade de planejar 

todo o processo odontológico através de softwares, além de executar de forma guiada 

este planejamento, por meio de guias impressos 3D ou fresadoras. Essas ferramentas 

têm como finalidade orientar a posição tridimensional, garantir a precisão e guiar onde 

o implante deve estar localizado.  

Em 1983, Charles Hull imprimiu um objeto tridimensional2. Hull inventou a 

impressão 3D que ele chamou de “estereolitografia-STL”. A estereolitografia interpreta 

os dados em um arquivo CAD usando o arquivo no formato STL. Além da forma, as 

características também podem incluir informações sobre cor, textura e espessura do 

objeto a ser impresso. Mais tarde, Hull fundou a empresa 3D Systems, que introduziu 

a primeira impressora 3D comercialmente disponível chamada SLA-250 em 19883. 

Essa forma de impressão é a mais comum para a confecção de guias cirúrgicos. 

A cirurgia guiada surge com o avanço tecnológico, que visa a redução de erros 

no processo cirúrgico, por exemplo de instalação de implantes, e a instalação deles 

numa posição precisamente ideal. Estas guias são produzidas com alta precisão e 

são modelos individualizados para cada paciente, obtidos por meio de softwares e 

imagens tomográficas4. 

O processo de impressão 3D começa projetando uma imagem virtual do objeto 

a ser construído e, em seguida, converte as informações em um arquivo digital. O 

programa de modelagem 3D fornece um desenho virtual a uma impressora. Isto 

requer um software CAD, que permite copiar e criar objetos a partir do zero5. 
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A impressão 3D permite ao dentista visualizar e registrar detalhadamente o 

objeto a ser impresso, além de imprimir modelos dos tecidos duros e moles com 

medições precisas. Vários métodos de impressão 3D, como a estereolitografia (SLA), 

a sinterização seletiva por laser (SLM) e a modelação por deposição fundida (FDM) 

permitem-nos uma rápida confecção de protótipos. Cada tecnologia oferece 

vantagens específicas na criação de um determinado tipo de produto1. 

A reflexão de que a tecnologia é aliada a procedimentos odontológicos é 

irrefutável. Tendo em vista, que as ferramentas digitais 3D são a evolução das etapas 

convencionais com alginatos, resinas acrílicas, gessos, entre outros materiais. Dessa 

forma, os dispositivos tecnológicos são diferenciais para um planejamento 

odontológico mais preciso, rápido, previsível e um resultado com probabilidade 

diminuta de erros. Então, o objetivo deste trabalho é verificar a importância das 

tecnologias 3D no planejamento odontológico para a cirurgia guiada em implantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

 

 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

O maior desafio acerca dos procedimentos na implantodontia é a posição em 

que os implantes serão instalados, o que é chamada de posição 3D. Visto que os 

primeiros implantes foram instalados tendo como referência somente radiografias e 

modelos de gesso, a instalação dos implantes requeria tomada de decisões do(a) 

profissional durante o trans cirúrgico, o que demandava bastante conhecimento 

anatômico e experiência. Além disso, as radiografias fornecem somente a visão da 

altura do osso e não da espessura, pois é um exame bidimensional, então os 

procedimentos se tornavam mais sujeitos à erros e falhas6. Para tanto, um 

enceramento diagnóstico, com o intuito de obter a posição compatível dente implante, 

era realizado. Entretanto, tais ferramentas não eram capazes de fornecer uma ideia 

de altura e largura precisas do osso, bem como informações exatas a respeito do 

perfeito posicionamento tridimensional do parafuso de titânio7. 

A ausência de fidedignidade por parte das técnicas analógicas levava os 

profissionais a tomarem muitas decisões durante o processo trans-cirúrgico, 

demandando do(a) cirurgião(ã) um grande conhecimento e experiência, pois, muitas 

vezes, os implantes eram instalados próximos a áreas nobres. Além disso, em casos 

mais extremos, essas falhas no planejamento resultavam em perda precoce dos 

implantes ou em um tratamento incapaz de devolver harmonia, estética e 

funcionalidade à mastigação do(a) paciente8. 

No concernente a posição, a ideal deve ser analisada, considerando-se três 

planos espaciais: o mesiodistal, o vestibulolingual e o ápico coronal. Acompanhando 

a evolução tecnológica, a era digital permitiu, por meio de exames tomográficos (em 

especial a Tomografia Cone Beam), a aquisição de imagens e informações em três 

dimensões de qualquer estrutura que se necessite estudar, com a vantagem de, 

agora, com menores doses de radiação X, comparativamente a Tomografia de feixe 

em leque. A partir daí temos ao nosso alcance informações com precisão da altura, 

largura e profundidade das estruturas de interesse6. 

Esse sistema de planejamento virtual permite a visualização das relações entre 

o posicionamento cirúrgico do implante a ser instalado e o posicionamento protético 

da reabilitação que será confeccionada, percebendo, antecipadamente, a 

necessidade de alterações no planejamento cirúrgico, podendo evitar o uso de 

intermediários angulados para compensar eventuais inclinações desfavoráveis dos 
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implantes9. Devido a essas tecnologias, é possível predeterminar a posição 

tridimensional precisa do implante planejado antes da sua inserção real no leito 

cirúrgico, o que chamamos de cirurgia guiada10. 

 

2.1 CIRURGIA GUIADA PARA IMPLANTES: 

A cirurgia guiada se caracteriza por utilizar um guia cirúrgico que tem como 

objetivo reproduzir a posição virtual ideal do implante, por meio de sítios criados para 

a inserção de uma série de brocas de acordo com a trajetória pré-estabelecida pelo 

planejamento digital. A cirurgia guiada é uma excelente opção, exibindo vantagens 

vantagens em relação a precisão, redução da dor e redução do tempo cirúrgico. No 

entanto, há fatores negativos como custo, a impossibilidade de mudança no 

transoperatório e possíveis erros de confecção. Existem ainda limitações como fratura 

da guia e baixo acesso ao sítio cirúrgico1,11. 

O guia cirúrgico é responsável pela transferência precisa do planejamento 

virtual obtido por scanners para o procedimento cirúrgico, possibilitando realização de 

cirurgia sem retalho, podendo ser ósseo, dento ou muco-suportado12. O guia cirúrgico 

tem como objetivo colocar em prática o planejamento feito no ambiente virtual. Esse 

planejamento virtual permite ao profissional uma visualização prévia da posição ideal 

do implante, possibilitando prever a direção de emergência da prótese e ajustar a 

angulação para uma melhor distribuição da carga, orientar o profissional no ato 

cirúrgico durante as perfurações ósseas e subsequente instalação dos implantes, em 

caso da topografia óssea, permitir a instalação dos implantes nas posições pré-

determinadas. O Planejamento do guia deve auxiliar na tomada de decisão do 

Implantodontista da necessidade de enxertos ósseos ou dos novos locais a serem 

instalados os implantes12. 

Existem três tipos de guias cirúrgicos. Os dentossuportados que são indicados 

para reabilitações unitárias e parciais e servem tanto nos casos de extração e 

colocação imediata de implantes, quanto nos implantes tardios13. O segundo tipo, o 

mucossuportado, é indicado no caso de pacientes edêntulos totais ou que possuem 

poucos dentes remanescentes. Por fim, os guias cirúrgicos osseossuportados são 

utilizados nos casos de abertura de retalho ou osteostomia. Os guias 

dentossuportados são considerados mais precisos do que os mucossuportados que, 

http://www.p3dental.com.br/
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por sua vez, são mais precisos do que os osseossuportados. A diferença é que os 

dentossuportados são apoiados em estruturas que oferecem maior estabilidade 

durante o procedimento, em comparação aos tecidos moles, que podem sofrer 

alterações de volume entre a aquisição de informação da informação e o momento da 

cirurgia13. 

Os biomodelos são protótipos biomédicos obtidos a partir de imagens 

tomográficas computadorizadas axiais, que têm como finalidade auxiliar na 

compreensão das deformidades14. Os protótipos vão permitir a obtenção de medidas 

das estruturas, simulação e planejamento cirúrgicos, diminuindo dessa forma, o tempo 

cirúrgico, o tempo de anestesia e o risco de infecção15. 

A impressão 3D é uma tecnologia que permite a duplicação morfológica de 

estruturas anatômicas em escala real, obtidas por meio de exames de imagem, 

resultando nos chamados biomodelos, que permitem a visualização tridimensional das 

estruturas anatômicas complexas, facilitando o planejamento pré-operatório de 

implantes. Uma técnica aplicável, pois permite a realização da cirurgia guiada. Bem 

como esses protótipos permitem a redução do tempo cirúrgico, do tempo necessário 

de anestesia e do risco de infecção16. A técnica da prototipagem facilita a obtenção 

dos guias cirúrgicos, tornando-se um diferencial para que se consiga um perfeito 

planejamento que anteveja resultados e contribuições da prótese final para benefício 

do tratamento como um todo, ou seja, uma boa dinâmica e estética agradáveis. A 

prototipagem e a cirurgia guiada representam um novo horizonte na implantodontia 

de forma que os procedimentos cirúrgicos se tornam mais simples, seguros e 

previsíveis16. 

 

2.2 CIRURGIA GUIADA X CIRURGIA CONVENCIONAL:  

Os avanços na odontologia não param em busca de proporcionar o melhor para 

pacientes e cirurgião dentista, visando atendimentos menos invasivos e mais rápidos, 

gerando maior produtividade por parte dos(as) profissionais e adesão dos(as) 

pacientes ao tratamento. A reabilitação oral com implantes osseointegrados é 

considerada cada vez mais como uma opção de tratamento pelos(as) cirurgiões(ãs) 

dentistas e pacientes, a inclusão de tecnologias chega para agregar, visando diminuir 

os riscos de falhas como na técnica convencional de instalação de implantes, 
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proporcionando assim maior segurança ao(a) profissional e bem-estar aos(as) 

pacientes utilizando a cirurgia guiada, tendo um pós cirúrgico mais favorável11. 

A cirurgia virtual guiada permite que implantes sejam colocados através de 

guias cirúrgicos que possibilitam uma cirurgia sem retalho. A natureza minimamente 

invasiva de um procedimento sem retalho pode significar morbidade reduzida, maior 

segurança em pacientes clinicamente comprometidos17. 

Quando se trata de modelos totalmente guiados a perfuração óssea e inserção 

do implante é pré-determinada, sendo assim, elimina -se a possibilidade de alteração 

durante a cirurgia. Habilidades de planejamento 3D são necessárias e qualquer erro 

no planejamento pré-cirúrgico ou dentro do sistema guiado resultará em um 

posicionamento incorreto do implante. Por isso, a experiência, em todas as etapas de 

uma cirurgia guiada, é altamente indicada para se minimizar erros, complicações, ou 

eventos inesperados, sejam eles no diagnostico, planejamento, confecção do guia ou 

instalação do implante17. 

Deve se levar em consideração que a cirurgia virtual guiada adiciona 

planejamento digital e custos ao tratamento, onde nos procedimentos de diagnóstico 

e planejamento se tem a necessidade de utilizar software, sendo que isso acaba 

exigindo um treinamento mais avançado e por fim elevando o custo e o tempo de pré 

cirúrgico propriamente dito, principalmente em comparação com a técnica 

convencional onde não há necessidade de utilização de fluxos digitais18. 

As vantagens mais citadas na literatura para essa técnica cirúrgica foram: a 

precisão e a redução de dor pós-operatória e edema em comparação à técnica 

cirúrgica convencional. Fatores negativos, relatados na literatura, estão associados à 

impossibilidade de mudanças no trans operatório, ser mais onerosa e demandar mais 

tempo no pré-operatório, além de possíveis erros na fabricação dos guias que estão 

diretamente associados à experiência profissional. Os autores também citam algumas 

pequenas complicações e limitações como fratura do guia, fenestração óssea e baixo 

acesso ao sítio cirúrgico1,11. 
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3 METODOLOGIA 

Para ser realizada essa revisão de literatura foi feito um levantamento 

bibliográfico nas bases de dados PubMed, Lilacs, Google Scholar, Bvsalud e Scielo, 

sendo selecionados artigos entre os anos de 2016 a 2024. Para a busca foram 

utilizados os seguintes descritores em inglês: Cone beam computed tomography, 

Surgical guides, dental implant. Tendo como parâmetro para essa seleção os 

seguintes critérios de inclusão: artigos científicos publicados e disponíveis 

integralmente em suporte eletrônico, que tratassem especificamente do uso de 

tecnologias 3D no contexto da implantodontia com guias cirúrgicos; artigos nas 

línguas inglesa e portuguêsa.  

Dentre os critérios de exclusão estão teses de doutorado, resumos de 

congressos ou eventos, artigos incompletos ou que não apresentaram relevância 

contextual para o trabalho, artigos em outras línguas que não fossem as determinadas 

nos critérios de inclusão. 

Inicialmente, utilizando os descritores definidos, conseguimos registrar 43 

artigos. Após lido os resumos e retirados os artigos que se duplicaram ou que fossem 

incompatíveis, registramos 28 trabalhos científicos que serviram de fundamentação 

téorica e estão referenciados por todo o trabalho. Em um último refinamento apenas 

15 trabalhos publicados foram escolhidos para a nossa discussão devido a esses que 

discutem as Ferramentas Digitais 3D no planejamento dos guias e suas aplicações ou 

técnicas propriamente ditas sobre o tema proposto. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Quadro 1 Relação de autores(as) com base nos descritores e nos critérios propostos pela 
revisão de literatura narrativa. Divide-se em autores(as); objetivo do estudo; método; 
conclusão. 

ANO AUTOR METODOLOGIA OBJETIVO CONCLUSÃO 

1986 Charles W. 

Hull 

Criação de objetos 

tridimensionais por meio 

de camadas sucessivas 

de um material líquido 

curável por UV. Um feixe 

de luz UV é aplicado 

seletivamente, formando 

cada camada de um 

objeto a partir de um 

desenho CAD. 

Um sistema para 

gerar objetos 

tridimensionais 

através da 

criação de um 

padrão de seção 

transversal. 

A estereolitografia é um 

avanço significativo na 

fabricação de objetos 

tridimensionais, 

possibilitando a criação 

precisa e rápida de 

protótipos e modelos 

complexos a partir de 

designs digitais. 

1992 S. Scott Crump Esta invenção refere-se 

a um aparelho e a um 

processo para formar um 

objeto tridimensional de 

design predeterminado, 

especificamente na 

fabricação de modelos 

ou artigos por meio da 

deposição de múltiplas 

camadas de um material 

em estado fluido sobre 

uma base. O material é 

selecionado e sua 

temperatura controlada 

para que solidifique de 

forma praticamente 

instantânea ao ser 

extrudado ou 

dispensado sobre a 

base, resultando na 

formação do artigo 

desejado por meio da 

sobreposição das 

camadas. 

Apresentar um 

sistema avançado 

para a produção 

de objetos 

tridimensionais 

utilizando 

técnicas de 

estereolitografia. 

A estereolitografia surge 

como uma inovação na 

manufatura de objetos 

tridimensionais, 

permitindo que designs 

digitais sejam 

rapidamente 

transformados em 

protótipos e modelos 

reais. 

2007 Meurer E et.  al Envolve o uso de 

tomografias e outros 

exames de imagem 

para criar modelos 

tridimensionais precisos 

da anatomia do 

paciente. 

O uso de 

biomodelos de 

prototipagem 

rápida em cirurgia 

e traumatologia 

bucomaxilofacial.  

Os biomodelos de 

prototipagem rápida são 

uma ferramenta crucial 

para a cirurgia 

bucomaxilofacial, 

permitindo um 

planejamento cirúrgico 

detalhado e a execução 
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precisa de 

procedimentos. 

2010 Waldemar D. 

Polido 

Análise e discussão de 

diferentes aspectos das 

moldagens digitais, 

incluindo o 

desenvolvimento de 

scanners e sua 

aplicação clínica em 

áreas como Ortodontia, 

Prótese e Dentística. 

Uma revisão das 

tecnologias e avanços 

técnicos. 

O artigo busca 

explorar a 

aplicação de 

tecnologias de 

moldagem digital 

e escaneamento 

tridimensional 

(3D) em 

Odontologia, com 

foco nas áreas de 

Ortodontia e 

Prótese. 

A moldagem digital e o 

escaneamento 3D 

representam uma 

transformação 

significativa na 

Odontologia, 

substituindo moldagens 

convencionais por um 

processo mais 

confortável, rápido e 

preciso. 

2012 G. de Vico. Et. 

al 

Um planejamento pré-

operatório detalhado 

para a colocação do 

implante e a 

restauração, utilizando 

técnicas de imagem 

tridimensional, como a 

tomografia digital de 

volume, que permitem a 

aquisição de dados 

radiológicos com baixa 

radiação e alta precisão. 

Esses dados são 

processados com 

softwares 

especializados, 

possibilitando a análise e 

o planejamento 

adequado do 

procedimento. 

Relatar os 

benefícios da 

utilização de um 

planejamento 

virtual assistido 

por computador, 

combinado com a 

cirurgia sem 

retalho (flapless) 

e carga imediata 

na reabilitação de 

pacientes 

parcialmente 

edêntulos. 

A cirurgia guiada por 

computador em três 

dimensões, associada à 

técnica flapless e carga 

imediata, representa 

uma melhoria 

significativa na qualidade 

dos procedimentos 

cirúrgicos e nos 

resultados 

restauradores. 

2016 Lucas Stumpf 

Böckmann 

A coleta de dados do 

estudo será realizada 

por meio da análise de 

artigos científicos nas 

bases de dados 

PubMed, SCIELO e no 

portal de periódicos 

CAPES, abrangendo 

publicações de 1958 a 

2016. Para a busca dos 

artigos, serão utilizadas 

as seguintes palavras-

chave: "Conventional 

Impression," 

"Elastomeric Dental 

Materials," "Digital 

Revisar as 

diferentes 

técnicas de 

moldagem para 

próteses fixas 

sobre dentes, 

focando tanto nos 

métodos 

convencionais 

com elastômeros 

quanto no 

escaneamento 

intraoral digital. 

Técnicas de moldagem 

convencionais quanto o 

escaneamento intraoral 

digital oferece resultados 

clínicos satisfatórios para 

próteses fixas sobre 

dentes. No entanto, o 

escaneamento digital 

destaca-se pelo maior 

conforto do paciente, 

menor tempo de trabalho 

e precisão semelhante 

ou superior. 
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Impression," 

"CAD/CAM," "Intraoral 

Scanner," e "Digital 

Impression." 

2017 Jacques 

Vermeulen 

Um total de 80 implantes 

foram colocados por 10 

clínicos experientes em 

modelos maxilares 

anteriores, feitos de 

poliamida por 

sinterização a laser 

seletivo e montados em 

uma cabeça de 

manequim. 

Comparar a 

precisão da 

colocação de 

implantes 

dentários 

utilizando dois 

métodos: o 

método livre 

(freehand) e o 

método guiado 

com auxílio de um 

guia cirúrgico 

tridimensional 

(SIMPLANT 

Guide) em um 

modelo simulado 

de mandíbula. 

A cirurgia guiada é 

significativamente mais 

precisa que o método 

livre, resultando em 

menor desvio angular e 

lateral entre a posição 

planejada virtualmente e 

a posição final do 

implante. 

2018  Reinhilde 

Jacobs Et. al 

Apoiado por uma revisão 

narrativa, foram 

fornecidas 

recomendações para a 

justificação e otimização 

da imagem de 

Tomografia 

Computadorizada de 

Feixe Cônico (TCFC) na 

odontologia de 

implantes. 

Revisar e fornece 

recomendações 

para o uso 

justificado e 

otimizado da 

tomografia 

computadorizada 

de feixe cônico 

(TCFC) na 

odontologia de 

implantes. 

Recomendam o uso da 

TCFC principalmente 

para o planejamento 

cirúrgico e diagnóstico 

pré-operatório, visando 

melhorar a precisão e 

reduzir complicações. No 

entanto, para o 

acompanhamento pós-

operatório, sugerem 

cautela e enfatizam o uso 

de radiografias 

bidimensionais 

convencionais, a menos 

que sejam necessários 

dados específicos em 

3D. 

2018 Öznur Özalp 

Et. al 

Analisou 56 indivíduos 

que realizaram tanto 

radiografia panorâmica 

quanto tomografia 

computadorizada de 

feixe cônico (TCFC) 

antes da cirurgia de 

implante dentário. 

Comparar as 

medições feitas 

com radiografia 

panorâmica e 

com tomografia 

computadorizada 

de feixe cônico 

(TCFC) para 

avaliar sua 

precisão em 

evitar estruturas 

anatômicas 

A radiografia panorâmica 

pode ser suficiente para 

avaliar a altura óssea em 

casos de rotina ou 

quando a TCFC não está 

disponível. No entanto, a 

TCFC é recomendada 

em casos com altura 

óssea insuficiente para 

garantir maior 

segurança, 

especialmente quando 
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críticas nas 

mandíbulas 

durante o 

planejamento de 

implantes 

dentários. 

não é possível manter 

uma margem de 

segurança adequada 

entre o implante e as 

estruturas anatômicas 

críticas. 

2019 Paolo Cappare 

Et. al 

Pacientes foram 

tratados com 

reabilitações de arco 

total suportadas por seis 

implantes dentários 

imediatamente 

carregados, alocados 

aleatoriamente em dois 

grupos: controle 

(impressão 

convencional) e teste 

(impressão digital). 

Próteses temporárias 

foram entregues em até 

24 horas. Quatro meses 

após a colocação dos 

implantes, o grupo 

controle fez a montagem 

convencional, enquanto 

o grupo teste realizou 

impressões digitais 

definitivas. 

Comparar as 

técnicas de 

impressão 

convencional e 

digital para 

reabilitações 

maxilares totais, 

utilizando seis 

implantes 

imediatamente 

carregados. 

Foram avaliados 

o tempo de 

procedimento, a 

precisão de 

conexão das 

próteses e a 

perda óssea 

marginal entre os 

dois métodos. 

As impressões digitais 

apresentam resultados 

clínicos e radiográficos 

satisfatórios, com 

precisão e previsibilidade 

adequadas para a 

prática clínica. Além 

disso, o fluxo de trabalho 

digital foi mais rápido e 

menos invasivo para os 

pacientes, mostrando-se 

uma alternativa viável 

para reabilitações totais 

sobre implantes. 

2019 Abarna 

Jawahar1, G. 

Maragathavalli2 

Examina a aplicação de 

cada técnica em 

procedimentos 

odontológicos, como 

guias cirúrgicos, 

modelos anatômicos, 

ortodontia digital e 

próteses dentárias, 

enfatizando a precisão, 

tempo de fabricação e 

materiais utilizados em 

cada tecnologia. 

Explorar as 

diversas 

aplicações da 

impressão 3D na 

odontologia, 

abordando 

técnicas como 

estereolitografia, 

impressão a jato 

de tinta, 

sinterização 

seletiva a laser e 

modelagem por 

deposição de 

material fundido. 

A impressão 3D está se 

consolidando como uma 

tecnologia promissora na 

odontologia, oferecendo 

precisão e 

personalização em 

tratamentos. As 

aplicações vão desde 

ortodontia e endodontia 

até cirurgia ortognática e 

prótese maxilofacial, 

tornando os 

procedimentos mais 

rápidos, precisos e 

menos invasivos. 

2020 David 

Schneider Et. 

al 

Modelos de gesso foram 

montados em cabeças 

de manequim com 

espaços dentários de 

tamanhos variados. 

Implantes foram 

colocados com guia 

Comparar o 

planejamento e 

colocação de 

implantes à mão 

livre com os 

assistidos por 

computador em 

Os protocolos mostraram 

um menor desvio da 

posição do implante em 

relação à posição 

planejada do implante 

em comparação com a 

colocação de implante à 
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CAD-CAM no grupo 

teste e manualmente no 

grupo controle. Após 

uma TCFC, a posição 

dos implantes foi 

comparada à planejada, 

e análises estatísticas, 

foram realizadas para 

verificar diferenças 

significativas entre os 

grupos. 

relação ao 

planejamento do 

implante 

planejado e 

alcançado. 

mão livre, 

independentemente do 

tamanho da lacuna 

dentária. 

2020 Florian Kernen 

Et. al 

A análise de sistemas de 

software utilizados para 

o planejamento virtual de 

implantes dentários, 

focando na importação 

de dados de imagem e 

na exportação do 

planejamento para o 

design e fabricação de 

guias de perfuração. 

Revisa softwares 

de planejamento 

virtual para 

cirurgia guiada 

por implantes, 

focando em 

etapas de 

importação de 

dados, 

visualização, e 

design e 

fabricação de 

guias de 

perfuração. 

A análise dos sistemas 

de planejamento virtual 

mostrou que todos 

possuem interfaces 

DICOM para importar 

dados radiográficos, mas 

diferem nas capacidades 

de design e produção de 

guias de perfuração 

personalizadas. 

2020 Takashi 

Sawase1, 

Shinichiro 

Kuroshima2 

Revisar a literatura, que 

analisa estudos 

existentes sobre o uso 

de scanners intraorais 

na odontologia para 

instalação de implantes. 

Avaliar a 

aplicabilidade de 

scanners 

intraorais na 

odontologia de 

implantes, 

abordando 

aspectos como 

precisão, tempo 

de operação, 

segurança e 

percepção do 

paciente em 

comparação com 

técnicas 

convencionais de 

moldagem. 

Os scanners intraorais 

oferecem precisão 

comparável às técnicas 

convencionais para 

próteses unitárias ou 

parciais, com vantagens 

em termos de eficiência 

de tempo e preferência 

dos pacientes. 

2020 Hugo Gaêta-

Araujo Et.al 

Coleta de informações 

detalhadas sobre as 

características de todos 

os dispositivos de 

Tomografia 

Computadorizada de 

Feixe Cônico (TCFC) 

disponíveis, consultando 

Visa realizar uma 

visão geral das 

duas décadas de 

uso da tomografia 

computadorizada 

de feixe cônico 

(TCFC) na 

radiologia 

A TCFC se estabeleceu 

como uma ferramenta 

fundamental na 

radiologia 

dentomaxilofacial, 

oferecendo diagnósticos 

e planejamento cirúrgico 



20 

 

 

 

 

Resultados das buscas realizadas se encontram no quadro 1. Foram colocadas 

as seguintes informações: ano de publicação, autor, metodologia, objetivo e a 

conclusão. 

Atendendo aos critérios de inclusão para os resultados e discussão, foram 

selecionados 15 artigos, sendo a maioria em inglês (80%) e língua portuguesa (20%). 

A predominância desse resultado dos autores é brasileira (20%), seguido de 

estadunidense (13,33%), italiana (13,33%), Bélgica (13,33%), indiana (6,67%), alemã 

(6,67%), turquês (6,67%), suíço (6,67%), japonês (6,67%) e francês (6,67%). 

 Os tipos de estudo desse resultado variam entre revisão de literatura, estudo 

observacional, caso clínico e pesquisa.  

Dos resultados obtidos por análise literária, 15 artigos discutem as ferramentas 

digitais 3D no planejamento dos guias e suas aplicações ou técnicas propriamente 

ditas sobre o tema proposto, nos quais 4 sobre Uso de Biomodelos e Planejamento 

Virtual em Cirurgia e Reabilitação Odontológica, 3 Aplicações de Estereolitografia e 

Impressão 3D na Odontologia e Manufatura de Protótipos; 3 Moldagem Digital e 

Escaneamento 3D; 3 Comparação de Técnicas de Radiografia e Tomografia na 

Implantodontia; e 2 sobre Comparação entre Técnicas de Planejamento e Colocação 

de Implantes. 

Özalp19 em 2018, comprovou um maior índice de sucesso nas reabilitações por 

implantes após a utilização do fluxo digital, comparou medidas de diversos pontos da 

região dento-maxilo-facial obtidas através da radiografia panorâmica e TCFC com o 

objetivo de avaliar a precisão entre ambos e o grau de confiabilidade de cada um 

desses métodos de diagnóstico por imagem no planejamento de implantes próximos 

a áreas nobres. Foram observadas diferenças estatísticas significativas entre as 

medidas de TCFC e radiografia panorâmica, concluindo que, sobretudo, em casos em 

os dados fornecidos 

pelos fabricantes. Além 

disso, foram realizadas 

visitas a fabricantes de 

máquinas recentemente 

desenvolvidas. 

dentomaxilofacial, 

detalhando as 

características 

técnicas e 

avanços dos 

dispositivos 

disponíveis desde 

1996 até 2019. 

tridimensional com alto 

grau de precisão. 
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que a disponibilidade óssea é reduzida, lançar mão apenas de recursos 2D para o 

planejamento e instalação dos implantes pode não ser suficiente. 

De acordo com POLIDO20, em 2010, evitar desconforto, tornar mais rápido o 

trabalho, melhorar a comunicação entre colegas e os laboratórios de prótese e reduzir 

os espaços físicos necessários para o arquivamento desses modelos são algumas 

das vantagens dessa tecnologia. 

Em contrapartida, Kernen21 em 2020, trouxe que na técnica guiada pode ocorrer 

falhas quando artefatos de imagem distorcem a superfície do dente e o volume do 

osso, os sistemas atuais de software fornecem segmentação automática de ossos, 

dentes ou tecidos moles, porém devido a esses artefatos, as configurações usadas 

podem não exibir algumas estruturas especificas, tendo que ser complementada pela 

técnica convencional limitando algumas janelas de valores no software. 

Porém, BÖCKMANN22 fala que os scanners intra-orais, tem objetivo de 

simplificar o tempo clínico, automatizar e qualificar o trabalho do cirurgião dentista, 

com moldagem de alta precisão e excelente adequação protética, uma visão 

minuciosa de acabamento da margem dos preparos protéticos e tecidos circundantes. 

O escaneamento intra-oral tem a capacidade de eliminar várias etapas dos sistemas 

convencionais, desde a seleção de moldeiras à expedição do material ao laboratório, 

uma vez que se elimina o vazamento de gesso e montagem de articulador. 

Mendes23 em 2020, diz que uma grande vantagem da técnica guiada é a 

possibilidade de repetições, uma vez que são modelos computadorizados.  Entretanto, 

afirmam também que existem limitações para esses sistemas, como escolha do 

hardware utilizado, câmera, equipamento de escaneamento e as máquinas de 

usinagem, além de exigir que o cirurgião dentista e o técnico de laboratório, tenham 

experiencia e conhecimento sobre os sistemas. Ainda sobre essas desvantagens, 

Mendes23, aborda que essas tecnologias ainda estão em sua grande maioria, sob 

domínio de empresas norte-americanas, o que eleva os custos para confecção dos 

modelos digitais.  No Brasil, ainda se encontram em escassez o desenvolvimento 

dessas tecnologias, sobre o investimento em treinamento pessoal e material ter custo 

elevado. 

Cappare24 em 2019, dividiu aletoriamente 50 pacientes totalmente desdentados 

em dois grupos com o objetivo de comparar as impressões convencionais versus 

digitais para reabilitações maxilares. No grupo controle, os pacientes foram tratados a 
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partir de moldagens tradicionais, enquanto, no grupo teste foi utilizado um fluxo de 

trabalho totalmente digital a partir de modelos obtidos através de escaneamento 

intraoral. Os resultados clínicos e radiológicos desse estudo defendem uma precisão 

e previsibilidade satisfatórias do scanner intraoral como uma alternativa confiável para 

prática clínica de reabilitações com implantes. Portanto, um fluxo totalmente digital, 

como o realizado no estudo, em que foi criado um modelo virtual do paciente pela 

sobreposição de arquivos DICOM e STL, se elimina a necessidade de utilização de 

moldeiras e materiais de impressão, evitando envio para um laboratório, diminuindo, 

consequentemente, o tempo de trabalho despendido pelo cirurgião-dentista25. 

 VERMEULEN26 em 2017, investigou a diferença na acurácia entre a colocação 

de implantes à mão livre quando contraposto a utilização de planejamento virtual 

através de softwares específicos em situações com um ou mais dentes ausentes, 

realizada por cirurgiões experientes. O autor concluiu que a cirurgia guiada oferece, 

mesmo aos cirurgiões experientes, previsibilidade e precisão significativamente 

maiores do que a cirurgia à mão livre. 

SCHENEIDER27, a partir de um estudo in vitro, utilizaram quarenta e oito 

modelos idênticos representando a mandíbula inferior de um humano do gênero 

masculino para avaliar a precisão da colocação de implantes através das técnicas 

digitais e convencionais. No grupo teste, os implantes foram instalados com base em 

um planejamento virtual e utilizando a tecnologia CAD/CAM, enquanto, no grupo 

controle, os implantes foram colocados manualmente com um guia cirúrgico 

convencional feito de acrílico e fabricado em laboratório. Ao fim do estudo, concluiu-

se que os protocolos que aplicaram o sistema CAD/CAM apresentaram menor desvio 

da posição do implante quando comparados as técnicas a mão livre que utilizaram 

guias confeccionadas em resina acrílica. 

Por fim, para LIMA28, a técnica de cirurgia guiada para instalação de implantes, 

realizada, através do fluxo digital, possui várias vantagens quando comparado a 

técnica convencional, sendo mais rápida, precisa, trazendo uma menor morbildade ao 

paciente e pós-operatório mais tranquilo, porém a indicação deve ser respeitada, já 

que a mesma não pode ser realizada em todos os casos. Desta maneira devendo esta 

ser realizada quando possível. assim um estudo que avaliasse pacientes submetidos 

a técnica de cirurgia guiada e tradicional após um período de preservação surge como 

sugestão para novo trabalho. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As ferramentas digitais 3D transformaram a odontologia para melhor, 

proporcionando vantagens expressivas em termos de precisão, planejamento, 

conforto e eficiência na confecção de guias para implantes. Entretanto, as 

desvantagens, como o custo elevado, dependência tecnológica e a curva de 

aprendizado, não devem ser subestimadas. Sendo assim, é imprescindível que o uso 

da odontologia digital seja com investimento estratégico em equipamentos de alta 

qualidade e no treinamento adequado dos profissionais. Com isso, é possível oferecer 

um tratamento excelente, melhorando a experiência, rapidez e os resultados para os 

pacientes e os cirurgiões-dentistas. 
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