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CIRURGIA GUIADA SEM RETALHO NA MANDIBULA POSTERIOR ATROFICA:
LIMITES DE SEGURANGCA PARA INSTALAGCAO DE IMPLANTES PROXIMOS AO
CANAL MANDIBULAR

FLAPLESS GUIDED SURGERY IN THE ATROPHIC POSTERIOR MANDIBLE: SAFETY
LIMITS FOR IMPLANT PLACEMENT NEAR THE MANDIBULAR CANAL

CIRUGIA GUIADA SIN COLGAJO EN LA MANDIBULA POSTERIOR ATROFICA:
LIMITES DE SEGURIDAD PARA LA COLOCACION DE IMPLANTES PROXIMOS AL
CONDUCTO MANDIBULAR
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RESUMO: A cirurgia guiada sem retalho tem sido amplamente utilizada na implantodontia
contemporinea por proporcionar maior previsibilidade cirirgica e menor morbidade pés-
operatdria. Entretanto, em pacientes com mandibula posterior atréfica, a proximidade entre a
crista 6ssea residual e o canal mandibular representa um importante desafio para a instalagio
segura de implantes dentdrios. O presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias
cientificas publicadas nos dltimos dez anos acerca dos limites de seguranca para instalagio de
implantes préximos ao canal mandibular em cirurgias guiadas sem retalho realizadas na
mandibula posterior atréfica. Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, realizada nas
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bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e Cochrane Library. Apés
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados sete estudos para compor a amostra
final. Os resultados demonstraram que a cirurgia guiada associada ao planejamento
tridimensional contribui significativamente para o aumento da precisio cirdrgica e para a
reducdo do risco de complicagdes anatémicas. Contudo, desvios lineares e angulares entre o
planejamento virtual e a posi¢do final dos implantes ainda podem ocorrer, justificando a
manuteng¢io de margens de seguranca em rela¢io ao canal mandibular. As evidéncias analisadas
indicam que a distincia aproximada de 2 mm entre o 4pice do implante e o canal mandibular
permanece como a conduta mais prudente e respaldada pela literatura cientifica atual. Conclui-
se que a cirurgia guiada sem retalho constitui uma alternativa segura e previsivel para a
reabilitagio da mandibula posterior atréfica, desde que associada a planejamento criterioso e
respeito aos limites anatémicos estabelecidos.

Palavras-chave: Cirurgia guiada. Cirurgia sem retalho. Mandibula posterior atréfica. Canal
mandibular. Implantes dentarios. Seguranga cirtrgica.

ABSTRACT: Flapless guided surgery has been widely used in contemporary implant dentistry
due to its ability to provide greater surgical predictability and lower postoperative morbidity.
However, in patients with an atrophic posterior mandible, the proximity between the residual
alveolar crest and the mandibular canal represents a significant challenge for the safe placement
of dental implants. This study aimed to analyze the scientific evidence published over the last
ten years regarding safety limits for implant placement near the mandibular canal in flapless
guided surgeries performed in the atrophic posterior mandible. An integrative literature review
was conducted using the PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and Cochrane Library
databases. After applying the eligibility criteria, seven studies were selected for the final
sample. The results demonstrated that guided surgery associated with three-dimensional
planning significantly improves surgical accuracy and reduces the risk of anatomical
complications. Nevertheless, linear and angular deviations between virtual planning and the
final implant position may still occur, justifying the maintenance of safety margins in relation
to the mandibular canal. The available evidence indicates that an approximate distance of 2 mm
between the implant apex and the mandibular canal remains the most prudent and scientifically
supported recommendation. It is concluded that flapless guided surgery is a safe and predictable
alternative for rehabilitation of the atrophic posterior mandible, provided that it is associated
with careful planning and respect for established anatomical limits.

Keywords: Guided surgery. Flapless surgery. Atrophic posterior mandible. Mandibular canal.
Dental implants. Surgical safety.

RESUMEN: La cirugia guiada sin colgajo ha sido ampliamente utilizada en la implantologia
contemporidnea debido a su capacidad para proporcionar mayor previsibilidad quirdrgica y
menor morbilidad postoperatoria. Sin embargo, en pacientes con mandibula posterior atréfica,
la proximidad entre la cresta 6sea residual y el conducto mandibular representa un importante
desafio para la colocacién segura de implantes dentales. El presente estudio tuvo como objetivo
analizar las evidencias cientificas publicadas en los dltimos diez afios sobre los limites de
seguridad para la colocacién de implantes préximos al conducto mandibular en cirugias guiadas
sin colgajo realizadas en la mandibula posterior atréfica. Se realizé una revisién integradora de

la literatura en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y Cochrane

Library. Tras la aplicacién de los criterios de elegibilidad, se seleccionaron siete estudios para la

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

muestra final. Los resultados demostraron que la cirugia guiada asociada a la planificacién
tridimensional contribuye significativamente al aumento de la precisién quirtrgica y a la
reduccién del riesgo de complicaciones anatémicas. No obstante, todavia pueden producirse
desviaciones lineales y angulares entre la planificacién virtual y la posicién final de los
implantes, lo que justifica el mantenimiento de margenes de seguridad respecto al conducto
mandibular. Las evidencias analizadas indican que una distancia aproximada de 2 mm entre el
dpice del implante y el conducto mandibular sigue siendo la conducta més prudente y respaldada
por la literatura cientifica actual. Se concluye que la cirugia guiada sin colgajo constituye una
alternativa segura y predecible para la rehabilitacién de la mandibula posterior atréfica, siempre
que se asocie a una planificacién rigurosa y al respeto de los limites anatémicos establecidos.

Palabras clave: Cirugia guiada. Cirugia sin colgajo. Mandibula posterior atréfica. Conducto
mandibular. Implantes dentales. Seguridad quirtrgica.

INTRODUCAO

A reabilitagio oral por meio de implantes osseointegrados consolidou-se como uma das
principais modalidades terapéuticas para a substituicio de elementos dentirios perdidos,
proporcionando resultados previsiveis quanto a fun¢io mastigatdria, estética e qualidade de
vida dos pacientes. Entretanto, o sucesso do tratamento depende diretamente do correto
posicionamento tridimensional dos implantes, especialmente em regies anatémicas criticas,
como a mandibula posterior, onde a proximidade do canal mandibular representa um
importante fator limitante para o planejamento cirtrgico. Nessa regido, lesGes ao nervo alveolar
inferior podem resultar em alteracdes neurossensoriais transitérias ou permanentes,
constituindo uma das complicagdes mais relevantes da implantodontia contemporinea
(GARCIA BLANCO; PUIA, 2016).

A reducido progressiva da altura éssea decorrente da reabsorcido alveolar apds a perda
dentéria torna a reabilitacdo da mandibula posterior atréfica um desafio clinico significativo.
Nesses casos, a distincia entre a crista 6ssea residual e o canal mandibular frequentemente é
insuficiente para a instalacio de implantes convencionais, aumentando o risco de danos as
estruturas neurovasculares adjacentes. A limitada disponibilidade éssea vertical observada em
mandibulas atréficas exige estratégias cirdrgicas especificas e um planejamento criterioso, uma
vez que pequenas variagdes na trajetéria de inser¢io podem comprometer a seguranca do
procedimento (SRIVASTAVA et al., 2025).

Nesse contexto, a incorporagio das tecnologias digitais a4 implantodontia permitiu
avangos expressivos no planejamento e na execugio cirdrgica. A utilizacio da tomografia

computadorizada de feixe cénico (CBCT), associada a softwares de planejamento virtual e
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guias cirtirgicos confeccionados por sistemas CAD/CAM, possibilitou a realizagio da cirurgia
guiada, com o objetivo de aumentar a previsibilidade do posicionamento dos implantes e reduzir
a ocorréncia de complicaces anatdmicas. A cirurgia guiada permite melhor visualizagio das
limitacdes anatdmicas e favorece a instalacdo dos implantes em conformidade com os principios
protéticos e biolégicos do tratamento (DIOGUARDI et al., 2023).

Paralelamente, a técnica de cirurgia guiada sem retalho (flapless surgery) tem recebido
crescente atencdo por seu cariter minimamente invasivo, associado 3 redugio do trauma
cirdrgico, menor morbidade pds-operatéria e maior preservacdo dos tecidos peri-implantares. A
combinacdo entre abordagem flapless e sistemas totalmente guiados representa uma das formas
mais avancadas de cirurgia implantar contemporinea (ROMANDINI et al., 2023). Entretanto,
embora os sistemas guiados apresentem maior precisio em comparacdo as técnicas
convencionais, desvios lineares e angulares ainda sdo observados clinicamente. Foram relatados
desvios médios de 1,25 mm na entrada e 1,57 mm na regido apical dos implantes, evidenciando
que a precisdo obtida nio elimina completamente o risco de aproximagio indevida ao canal
mandibular (ZHOU et al., 2018).

Apesar da ampla utilizacdo da cirurgia guiada na prética clinica, ainda permanece
controversa a definicio da menor distincia segura entre o implante e o canal mandibular,
sobretudo em pacientes com mandibula posterior atréfica submetidos a técnica flapless.
Tradicionalmente, recomenda-se a manutencdo de uma margem de seguranca de
aproximadamente 2 mm em relagdo ao canal mandibular; contudo, avangos nos métodos de
imagem e nos sistemas de navegagio cirdrgica tém motivado discussdes acerca da possibilidade
de redugdo desse limite em situagdes especificas (GARCIA BLANCO; PUIA, 2016). Dessa
forma, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisio integrativa da
literatura, as evidéncias cientificas publicadas nos tltimos dez anos acerca dos limites de
seguranca para instalacdo de implantes préximos ao canal mandibular em cirurgias guiadas sem

retalho realizadas na mandibula posterior atréfica.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,
desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar criticamente as evidéncias

cientificas disponiveis acerca dos limites de seguranca para instalacio de implantes préximos
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ao canal mandibular em cirurgias guiadas sem retalho realizadas na mandibula posterior
atréfica.

A elaboracdo da revisdo foi conduzida em seis etapas metodoldgicas: identificacio do
tema e formulacdo da questdo norteadora; defini¢do dos critérios de inclusio e exclusdo; busca
e selecdo dos estudos; categorizacdo das informacdes extraidas; anélise critica dos achados; e
sintese e apresentacgio dos resultados. A questdo norteadora foi formulada da seguinte maneira:
“Quais sio as evidéncias cientificas publicadas nos dltimos dez anos sobre os limites de
seguranga para instala¢io de implantes préximos ao canal mandibular em cirurgias guiadas sem
retalho realizadas na mandibula posterior atréfica?”

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science e Cochrane Library, por serem amplamente reconhecidas na 4rea das Ciéncias
da Sadde e concentrarem estudos de elevado rigor metodolégico. Foram utilizados descritores
controlados e termos livres em inglés, combinados por operadores booleanos (AND e OR),
incluindo: “Guided Implant Surgery”, “Flapless Surgery”, “Posterior Mandible”, “Atrophic
Mandible”, “Inferior Alveolar Nerve”, “Mandibular Canal”, “Dental Implants” e “Safety
Margin”.

Foram incluidos estudos publicados entre janeiro de 2016 e dezembro de 2026, disponiveis
na integra, redigidos nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, que abordassem cirurgia
guiada, cirurgia sem retalho, mandibula posterior atréfica, canal mandibular, nervo alveolar
inferior ou margens de seguranca relacionadas a instalacdo de implantes dentdrios. Foram
considerados elegiveis ensaios clinicos, estudos observacionais, estudos prospectivos,
retrospectivos, revisdes sistemdticas e metandlises. Foram excluidos estudos em animais,
pesquisas laboratoriais exclusivamente in vitro, resumos de congressos, cartas ao editor e
trabalhos que n3o apresentassem relacdo direta com o objetivo da revisdo. Relatos de caso foram
considerados apenas quando apresentassem relevincia clinica direta para a questdo norteadora
e contribuissem para a discussdo dos limites de seguranca relacionados ao canal mandibular.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, realizou-se a leitura dos
titulos e resumos para identificagio dos trabalhos potencialmente relevantes. Em seguida, os
artigos pré-selecionados foram avaliados na integra para verificacdo da elegibilidade. Apés a
sele¢do final, os dados foram organizados em instrumento préprio contendo autor, ano de
publica¢io, delineamento metodolégico, amostra, objetivo, principais resultados e conclusdes

relacionadas a seguranga da instalagio de implantes préximos ao canal mandibular.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Os estudos incluidos foram submetidos a andlise descritiva e critica, buscando
identificar convergéncias, divergéncias e lacunas do conhecimento cientifico acerca da distincia
minima recomendada entre implantes dentérios e o canal mandibular em procedimentos de
cirurgia guiada sem retalho. Os resultados foram apresentados de forma narrativa, buscando

sintetizar criticamente as evidéncias encontradas na literatura.

RESULTADOS

A busca bibliogréfica realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science e Cochrane Library permitiu identificar estudos relacionados a cirurgia guiada sem
retalho, a instalacdo de implantes em mandibula posterior atréfica e aos limites de seguranca
em relacdo ao canal mandibular. Apés a aplicagio dos critérios de inclusio, exclusio e
elegibilidade previamente estabelecidos, foram selecionados 7 estudos para compor a amostra
final desta revisdo.

Os estudos incluidos foram publicados entre os anos de 2016 e 2026 e contemplaram
diferentes delineamentos metodolégicos, incluindo revisdes sistemdticas, metanalises, estudos
clinicos prospectivos, estudos observacionais e relatos de caso. De modo geral, os trabalhos
analisados concentraram-se na avaliacdo da precisio dos sistemas de cirurgia guiada, da
influéncia das tecnologias digitais no planejamento implantar, dos riscos associados a
proximidade do canal mandibular e das alternativas terapéuticas empregadas em mandibulas
posteriores com reduzida disponibilidade éssea.

A anilise dos estudos evidenciou que a utilizagdo da cirurgia guiada promove maior
previsibilidade no posicionamento dos implantes quando comparada as técnicas convencionais,
especialmente em situa¢Ses de elevada complexidade anatémica. Os avangos proporcionados
pela tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT), associados aos softwares de
planejamento virtual e a fabricagdo de guias cirdrgicos por sistemas CAD/CAM, permitiram
melhor visualizacdo das estruturas anatdmicas e maior controle da trajetdria de insercdo dos
implantes, reduzindo o risco de complicacdes relacionadas ao posicionamento inadequado dos
componentes implantares.

Os estudos que avaliaram a precisio dos sistemas guiados demonstraram que, embora a
tecnologia digital aumente significativamente a previsibilidade cirirgica, ainda sdo observados
desvios entre o planejamento virtual e a posi¢io final dos implantes instalados. Foram relatados

desvios médios aproximados de 1,25 mm na regido cervical, 1,57 mm na regido apical e 4,1° de
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desvio angular, valores considerados clinicamente relevantes em situacées de proximidade com
estruturas anatémicas nobres.

Além disso, observou-se que a mandibula posterior atréfica representa uma condigio
clinica de maior complexidade, em razio da reduzida distincia entre a crista éssea residual e o
canal mandibular. Nesses casos, a limitagdo do volume 4sseo disponivel aumenta a importincia
do planejamento tridimensional e da avaliagdo criteriosa das estruturas anatdmicas, uma vez
que pequenas variacdes durante a execugio cirdrgica podem resultar em proximidade excessiva
ou mesmo comprometimento do nervo alveolar inferior.

Os estudos incluidos também relataram beneficios associados a abordagem sem retalho,
destacando reducio do trauma cirtrgico, menor morbidade pds-operatéria e preservagio dos
tecidos peri-implantares. Entretanto, verificou-se consenso de que a auséncia de visualizacio
direta da anatomia éssea durante o procedimento exige elevado rigor no planejamento pré-
operatério e na execucio cirurgica.

De forma geral, os estudos selecionados demonstraram consenso quanto a relevincia da
cirurgia guiada sem retalho como ferramenta capaz de aumentar a precisio cirtrgica e reduzir
a morbidade pés-operatéria. Contudo, também evidenciaram que a defini¢do da menor
distincia segura entre implantes e canal mandibular permanece tema de debate na literatura
cientifica, especialmente nos casos de mandibula posterior atréfica, nos quais os limites
anatdmicos sio mais restritivos e o risco de complicagdes neurossensoriais assume maior

relevincia clinica.

DISCUSSAO

5.1 PRECISAO DA CIRURGIA GUIADA SEM RETALHO E SUA INFLUENCIA NA
SEGURANCA DO POSICIONAMENTO DOS IMPLANTES

A evolugio das tecnologias digitais tem promovido mudangas significativas na
implantodontia contemporinea, especialmente no planejamento e na execucio de
procedimentos realizados em regides de elevada complexidade anatémica. Nesse cenério, a
cirurgia guiada sem retalho tem sido amplamente incorporada a pratica clinica por possibilitar
maior previsibilidade do posicionamento dos implantes, redu¢do da morbidade pés-operatéria
e melhor preservacio dos tecidos peri-implantares. Essas caracteristicas tornam a técnica

particularmente relevante em casos de mandibula posterior atréfica, nos quais a proximidade
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entre a crista dssea residual e o canal mandibular imp&e importantes limitacées ao planejamento
cirdrgico (ROMANDINI et al., 2023).

As evidéncias cientificas demonstram que a cirurgia guiada apresenta niveis de precisio
superiores aos observados em procedimentos realizados pela técnica convencional. A utilizagio
de sistemas computadorizados de planejamento e execucdo cirirgica favorece a redugio dos
desvios de posicionamento dos implantes, sobretudo quando sio empregados protocolos
totalmente guiados. Em uma revisio sistemética com metandlise, foram observados desvios
médios de 1,25 mm na regido cervical, 1,57 mm na regido apical e 4,1° de desvio angular,
demonstrando que, embora a tecnologia digital aumente significativamente a previsibilidade
cirdrgica, discrepincias entre o planejamento virtual e a posicio final do implante ainda podem
ocorrer (ZHOU et al., 2018).

Resultados semelhantes foram observados em revisio narrativa baseada em busca
sistemitica da literatura, na qual a cirurgia guiada apresentou maior precisio posicional quando
comparada a técnica convencional, com reducio dos desvios lineares e angulares e maior
previsibilidade em situa¢des clinicas complexas. Além disso, foi destacado que a principal
contribui¢io dos sistemas guiados esté relacionada & diminui¢do dos riscos anatdmicos durante
a instalagio dos implantes, especialmente em regides préximas a estruturas nobres, como o
canal mandibular, reforcando sua relevincia em casos de disponibilidade 6éssea reduzida
(SHABANA et al., 2026).

A associagio entre cirurgia totalmente guiada e abordagem flapless tem sido considerada
uma das estratégias mais eficazes para obtencdo de procedimentos minimamente invasivos.
Além de proporcionar menor trauma cirtrgico, essa técnica estd relacionada a reducdo do
edema, da dor pés-operatéria e do tempo cirtrgico, favorecendo uma recuperagio mais
confortivel para o paciente. Entretanto, a auséncia de visualizacdo direta da anatomia Sssea
durante o procedimento exige elevado grau de precisio no planejamento pré-operatdrio,
especialmente quando estruturas anatémicas nobres se encontram préximas ao local de
instalagdo dos implantes (ROMANDINI et al., 2023).

O avanco dos recursos digitais, incluindo a tomografia computadorizada de feixe cénico
(CBCT), os softwares de planejamento virtual e os sistemas CAD/CAM para confeccdo de
guias cirtrgicos, ampliou significativamente a capacidade de identificagio prévia das limitacdes
anatdmicas e das condicdes dsseas disponiveis para a instalacdo dos implantes. Dessa forma, a

cirurgia guiada passou a representar uma importante ferramenta para o aumento da seguranga
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clinica, permitindo melhor controle do posicionamento tridimensional dos implantes e maior
compatibilidade entre os requisitos anatémicos e protéticos do tratamento (DIOGUARDI et
al., 2023).

Apesar das vantagens proporcionadas pela tecnologia digital, a literatura demonstra que
nenhum sistema guiado é capaz de eliminar completamente a ocorréncia de desvios cirtirgicos.
Fatores relacionados a estabilidade do guia, & qualidade &ssea, as caracteristicas do sistema
utilizado e & experiéncia do operador podem influenciar a posi¢io final do implante.
Consequentemente, a existéncia de desvios lineares e angulares clinicamente mensuriveis
reforca a necessidade de adogio de margens de seguranga adequadas em relacio ao canal
mandibular, principalmente em mandibulas posteriores atréficas, nas quais pequenas variagdes

podem aumentar significativamente o risco de comprometimento do nervo alveolar inferior

(ZHOU et al., 2018; ROMANDINI et al., 2023; SHABANA et al., 2026).

5.2 DESVIOS CIRURGICOS E RISCO DE LESAO DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR

A preservacio da integridade do nervo alveolar inferior constitui um dos principais
objetivos do planejamento implantar em regides posteriores da mandibula. A proximidade entre
o 4pice dos implantes e o canal mandibular representa um fator critico para a seguranca do
procedimento, uma vez que lesGes nervosas podem resultar em alteracGes neurossensoriais
transitérias ou permanentes, comprometendo significativamente a qualidade de vida dos
pacientes. Dessa forma, a avaliagdo criteriosa das estruturas anatémicas e a manutengio de
distAncias seguras em relacdo ao canal mandibular sio consideradas etapas fundamentais
durante o planejamento cirtirgico (GARCIA BLANCO; PUIA, 2016).

Embora a cirurgia guiada tenha sido desenvolvida com o objetivo de aumentar a precisio
da instalacio dos implantes, os estudos analisados demonstram que desvios entre o
planejamento virtual e a posi¢io final dos implantes ainda ocorrem de forma consistente. Tais
discrepincias podem ser observadas tanto na plataforma quanto na regido apical dos implantes,
sendo esta ultima particularmente relevante devido a sua proximidade com estruturas
anatdmicas nobres. A presenca desses desvios indica que a utilizacdo de tecnologias digitais nio
elimina completamente a possibilidade de aproximagio excessiva ou mesmo invasio do canal
mandibular durante o procedimento cirdrgico (ZHOU et al., 2018).

Os desvios apicais descritos na literatura apresentam importante relevincia clinica

quando analisados sob a perspectiva da seguranca anatémica. Valores médios préximos de 1,5

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

mm foram observados em procedimentos guiados, demonstrando que diferengas aparentemente
pequenas entre o planejamento virtual e a execucio clinica podem assumir grande impacto em
situagdes de limitada disponibilidade 4ssea vertical (ZHOU et al., 2018). Esse aspecto torna-se
ainda mais relevante em pacientes com mandibula posterior atréfica, nos quais a distincia entre
a crista 4ssea residual e o canal mandibular frequentemente se encontra reduzida.

Além dos desvios inerentes aos sistemas guiados, outros fatores podem contribuir para
a ocorréncia de variagdes no posicionamento final dos implantes. A estabilidade do guia
cirdrgico, a qualidade dssea, o suporte do guia, a experiéncia do operador e as caracteristicas
especificas dos sistemas de navegagio utilizados sdo varidveis capazes de influenciar a precisio
do procedimento. Consequentemente, mesmo diante dos avangos proporcionados pela
implantodontia digital, permanece necessiria a adocdo de protocolos de seguranca que
considerem a possibilidade de desvios durante a execugio cirtirgica (DIOGUARDI et al., 2023;
ROMANDINI et al., 2023).

Nesse contexto, a prevencio de lesdes do nervo alveolar inferior ndo deve basear-se
exclusivamente na precisio tecnoldgica dos sistemas guiados, mas também na definicdo de
margens de seguranca compativeis com os desvios clinicamente observados. A combinacio
entre planejamento tridimensional, avaliagio tomogréfica detalhada e respeito aos limites
anatdmicos permanece como a principal estratégia para reduzir a ocorréncia de complicacdes

neurossensoriais associadas a instalagio de implantes em regides posteriores da mandibula

(GARCIA BLANCO; PUIA, 2016).

5.3 D}STANCIA SEGURA ENTRE IMPLANTES E CANAL MANDIBULAR:
EVIDENCIAS ATUAIS E CONTROVERSIAS

A determinagio da distincia minima segura entre o implante dentdrio e o canal
mandibular permanece um dos temas mais discutidos na implantodontia contemporinea,
especialmente em situagdes que envolvem reduzida disponibilidade éssea vertical. O principal
objetivo dessa margem de seguranca é minimizar o risco de lesdo do nervo alveolar inferior
decorrente de erros de planejamento, limitacées dos métodos de diagndstico por imagem e
desvios ocorridos durante a execucdo cirdrgica. Embora a evolucdo das tecnologias digitais
tenha ampliado significativamente a precisio dos procedimentos implantares, ainda nio existe
consenso absoluto na literatura acerca da menor distincia que pode ser considerada

biologicamente segura em todos os cenérios clinicos.
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Historicamente, a literatura estabeleceu a recomendacio de manutengio de uma
distdncia minima de 2 mm entre o dpice do implante e o limite superior do canal mandibular.
Essa orientacio foi fundamentada na necessidade de compensar possiveis distorcdes
radiogrificas, imprecisdes de mensuragio e varia¢Ses inerentes a técnica ciriargica. Mesmo com
os avangos observados nos métodos de diagnéstico por imagem, essa margem continua sendo
amplamente aceita como referéncia clinica para reducdo do risco de injirias neurossensoriais
associadas 2 instalacio de implantes na mandibula posterior (GARCIA BLANCO; PUIA,
2016).

Com a introducdo da tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) e dos
sistemas digitais de planejamento tridimensional, alguns autores passaram a questionar a
necessidade da manutencgio rigorosa da margem cléssica de 2 mm. A maior precisio diagnéstica
proporcionada pela visualizacdo tridimensional das estruturas anatdmicas permitiu a
proposi¢do de distincias reduzidas, variando entre 1 e 2 mm em situa¢des cuidadosamente
selecionadas. Entretanto, a adogio dessas margens mais conservadoras depende diretamente da
qualidade do exame tomografico, da estabilidade do guia cirtrgico e da previsibilidade do
sistema utilizado durante a instalagio dos implantes (GARCIA BLANCO; PUIA, 2016).

Apesar da elevada precisio associada a cirurgia guiada, os desvios lineares e angulares
observados clinicamente representam um importante argumento para a manutengio de
margens de seguranca mais amplas. Os desvios apicais médios relatados na literatura
aproximam-se de 1,57 mm, valor que, isoladamente, ji poderia comprometer uma margem de
apenas I mm previamente estabelecida durante o planejamento virtual (ZHOU et al., 2018).
Dessa forma, a simples redugio da distincia entre o implante e o canal mandibular com base na
confianga depositada nos sistemas digitais pode aumentar a vulnerabilidade do procedimento
diante das limita¢des inerentes 4 técnica.

Essa preocupagio torna-se ainda mais evidente nos casos de mandibula posterior
atréfica. Nessa condigdo clinica, a reduzida altura 4ssea disponivel frequentemente impde ao
profissional o desafio de equilibrar a obtenco de estabilidade priméria adequada e a preservagio
das estruturas anatdmicas adjacentes. Em muitos casos, a proximidade do canal mandibular
constitui o principal fator limitante para a escolha do comprimento dos implantes, tornando
indispensdvel a realizac¢io de planejamento tridimensional minucioso e a adogio de protocolos

cirtrgicos capazes de maximizar a seguranga do procedimento (SRIVASTAVA et al., 2025).
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Embora a manuten¢io da margem de seguranca de 2 mm permaneca amplamente
recomendada, alguns estudos recentes tém demonstrado a possibilidade de utilizagcio de
distincias menores em situagdes cuidadosamente planejadas e executadas com recursos
tecnolégicos avancados. Em relato clinico envolvendo mandibula posterior severamente
atréfica, a utilizacdo de sistema de navegacio dinimica permitiu a instalacio de implantes em
proximidade aproximada de 1,7 mm do nervo alveolar inferior, sem ocorréncia de alteragdes
neurossensoriais pés-operatérias. Os autores destacaram que a elevada precisio obtida foi
diretamente dependente do planejamento tridimensional detalhado, da navega¢io em tempo
real e da criteriosa selecdo do caso clinico, nio devendo tais resultados ser generalizados para
todas as situacSes clinicas (CHEN et al., 2022).

Os estudos analisados nesta revisio demonstram consenso quanto a superioridade da
cirurgia guiada em relacio a previsibilidade do posicionamento dos implantes, porém nio
fornecem evidéncias suficientes para justificar o abandono da margem de seguranca
tradicionalmente recomendada. Ao contririo, os desvios ainda observados na prética clinica
sugerem que a manutencio de aproximadamente 2 mm de distincia entre o 4pice do implante e
o canal mandibular continua representando a conduta mais prudente, sobretudo em pacientes
com mandibula posterior atréfica e em situagdes nas quais a disponibilidade éssea é limitada
(GARCIA BLANCO; PUIA, 2016; ZHOU et al., 2018).

Diante das evidéncias atualmente disponiveis, observa-se que os avangos tecnolégicos
contribuiram para aumentar a precisio dos procedimentos e reduzir os riscos cirdrgicos, porém
ndo eliminaram completamente a possibilidade de desvios capazes de comprometer estruturas
anatdmicas criticas. Assim, a recomendag¢io de uma margem de seguranca de aproximadamente
2 mm permanece respaldada pela literatura cientifica e continua sendo considerada um
importante parimetro para o planejamento seguro da instalagio de implantes préximos ao canal
mandibular. Ao mesmo tempo, experiéncias clinicas recentes indicam que distincias menores
podem ser vidveis em situacSes altamente controladas e apoiadas por tecnologias avancadas de
navegacio, evidenciando a necessidade de novos estudos clinicos que permitam definir, com
maior precisdo, os limites de seguranca apliciveis aos diferentes cendrios anatémicos

encontrados na pritica implantolégica.
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s.4 MANDIBULA POSTERIOR ATROFICA: DESAFIOS ANATOMICOS E
IMPLICACOES CLINICAS PARA A INSTALACAO DE IMPLANTES

A reabilitacdo implantar da mandibula posterior atréfica representa um dos maiores
desafios da implantodontia contemporinea devido as limitacGes anatdmicas impostas pela
perda progressiva de volume 6sseo apds a exodontia. O processo de reabsor¢io éssea alveolar
ocorre de forma continua ao longo do tempo e tende a ser mais acentuado na mandibula do que
na maxila, resultando em reducio significativa da altura éssea disponivel para instalacdo de
implantes. Como consequéncia, a distincia entre a crista dssea residual e o canal mandibular
torna-se progressivamente menor, aumentando a complexidade do planejamento cirtrgico e o
risco de comprometimento do nervo alveolar inferior (SRIVASTAVA et al., 2025).

Nessas condices, a obtencdo de estabilidade primaria adequada frequentemente entra
em conflito com a necessidade de preservacgio das estruturas anatémicas adjacentes. A utilizagio
de implantes mais longos pode favorecer a estabilidade mecinica inicial, porém aumenta o risco
de aproximacio excessiva ao canal mandibular. Por outro lado, a utilizacdo de implantes curtos
reduz o risco de lesdo neurossensorial, mas pode impor limitacdes biomecinicas dependendo
das condicdes 4sseas e protéticas de cada caso. Dessa forma, a escolha do comprimento e da
posicdo dos implantes exige anélise individualizada e criteriosa, considerando simultaneamente
aspectos anatémicos, funcionais e protéticos (GARCIA BLANCO; PUIA, 2016).

A introdu¢io da tomografia computadorizada de feixe coénico (CBCT) promoveu
avancos significativos na avaliagdo pré-operatdria dessas regides anatdmicas. A visualizagio
tridimensional da mandibula permite identificar com maior precisio a localizacdo do canal
mandibular, mensurar a altura éssea disponivel e avaliar possiveis variacdes anatémicas que
poderiam passar despercebidas em exames bidimensionais. Consequentemente, o planejamento
virtual passou a desempenhar papel fundamental na redugio de riscos cirtrgicos e na definicio
de estratégias terapéuticas mais seguras para pacientes com severa reabsor¢io Ossea
(DIOGUARDI et al., 2023).

Além da limitacdo vertical, a mandibula posterior atréfica frequentemente apresenta
alteragcdes morfoldgicas que podem influenciar a trajetéria de inser¢io dos implantes e a
estabilidade dos guias cirargicos. Modificagdes na espessura Ossea vestibulolingual,
irregularidades da crista alveolar e alteracGes relacionadas a qualidade éssea constituem fatores
capazes de interferir na precisio da instalacio dos implantes. Nessas situa¢des, mesmo pequenas

discrepincias entre o planejamento virtual e a execugio clinica podem assumir relevincia
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significativa devido a reduzida margem de seguranca existente entre o implante e o canal
mandibular (ZHOU et al., 2018).

Diante dessas limitacSes anatémicas, a cirurgia guiada sem retalho tem sido apontada
como uma alternativa capaz de aumentar a previsibilidade do procedimento e minimizar a
morbidade cirdrgica. Entretanto, sua utilizagio n3o elimina a necessidade de criteriosa selecio
dos casos e de rigoroso planejamento pré-operatério. A seguranca da técnica depende
diretamente da qualidade das informacdes obtidas por meio dos exames de imagem, da precisio
do planejamento digital e da correta execucdo do protocolo cirtrgico. Assim, em mandibulas
posteriores atréficas, a adogio de margens de seguranca compativeis com os desvios
clinicamente observados continua sendo um dos principais fatores para prevencio de
complicacdes neurossensoriais e para obtencio de resultados clinicos previsiveis
(ROMANDINI et al., 2023).

Os achados da presente revisio sugerem que a associagio entre planejamento
tridimensional, cirurgia guiada e respeito aos limites anatdmicos representa atualmente a
abordagem mais segura para instalacio de implantes em mandibulas posteriores atréficas.
Entretanto, a escassez de estudos especificamente direcionados a defini¢cdo da menor distincia
segura entre implantes e canal mandibular demonstra que ainda existem lacunas importantes
na literatura, reforcando a necessidade de investigagdes futuras voltadas para o estabelecimento

de protocolos clinicos mais precisos e baseados em evidéncias.

5.5 IMPLICACOES CLINICAS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Os resultados analisados nesta revisio demonstram que a cirurgia guiada sem retalho
representa um importante avan¢o na implantodontia, especialmente em situa¢des de elevada
complexidade anatémica. A integragio entre exames tomogrificos tridimensionais,
planejamento virtual e guias cirtrgicos confeccionados por sistemas digitais tem contribuido
para maior previsibilidade no posicionamento dos implantes, reduzindo a ocorréncia de
complicacdes relacionadas ao planejamento inadequado e favorecendo abordagens menos
invasivas. Além disso, a diminui¢do da morbidade pés-operatéria e a preservacdo dos tecidos
peri-implantares constituem vantagens clinicas frequentemente associadas a utiliza¢do dessa
técnica (ROMANDINI et al., 2023; DIOGUARDI et al., 2023).

Entretanto, as evidéncias cientificas disponiveis indicam que a elevada precisio

proporcionada pelos sistemas guiados nio deve ser interpretada como garantia absoluta de
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seguranga. Os desvios lineares e angulares observados entre o planejamento virtual e a posicdo
final dos implantes permanecem clinicamente relevantes, particularmente em regides onde a
disponibilidade éssea é limitada e as estruturas anatdmicas encontram-se préximas a 4rea
cirtrgica. Dessa forma, a confianca exclusiva na tecnologia digital, sem a consideragio das
limitacdes inerentes aos sistemas de navegagio e guias cirirgicos, pode aumentar o risco de
complicagdes potencialmente graves (ZHOU et al., 2018).

Sob a perspectiva clinica, os achados reforcam a importincia da manutencio de
protocolos rigorosos de planejamento pré-operatério. A avaliagio detalhada da anatomia local
por meio da tomografia computadorizada de feixe cdnico, associada i andlise criteriosa da
qualidade e da quantidade éssea disponiveis, continua sendo fundamental para a defini¢do do
posicionamento ideal dos implantes. Em mandibulas posteriores atréficas, essa etapa assume
importincia ainda maior, uma vez que a reduzida distincia entre a crista éssea residual e o canal
mandibular limita significativamente a margem de erro aceitivel durante a execucio do
procedimento (SRIVASTAVA et al., 2025).

Outro aspecto relevante refere-se i necessidade de individualizacdo do planejamento
cirdrgico. Embora a literatura apresente a margem de seguranca de aproximadamente 2 mm
como referéncia amplamente aceita para proteg¢io do nervo alveolar inferior, a aplicagdo desse
parimetro deve considerar as particularidades anatémicas de cada paciente, bem como as
caracteristicas do sistema guiado empregado. Dessa forma, a tomada de decisdo clinica deve
resultar da associacdo entre evidéncias cientificas, experiéncia profissional e anélise das
condicdes especificas encontradas em cada caso (GARCIA BLANCO; PUIA, 2016).

Além dos aspectos relacionados a precisido cirtirgica e A seguranca anatdmica, evidéncias
recentes tém demonstrado beneficios clinicos relevantes associados a cirurgia guiada sem
retalho. A redugio do trauma cirtrgico, da morbidade pés-operatéria e do desconforto relatado
pelos pacientes constitui uma das principais vantagens dessa abordagem minimamente
invasiva. Tais caracteristicas contribuem para uma experiéncia terapéutica mais favordvel e
reforcam o potencial da cirurgia guiada para otimizar nio apenas os resultados cirdrgicos, mas
também aspectos relacionados i qualidade do tratamento e a satisfagio dos pacientes
(ROMANDINI et al., 2023).

Em relacdo as perspectivas futuras, observa-se crescente interesse pelo desenvolvimento
de tecnologias capazes de ampliar ainda mais a precisio dos procedimentos implantares.

Sistemas de navegacio dinimica em tempo real, softwares de inteligéncia artificial aplicados ao
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planejamento cirdrgico e métodos avangados de integracio de imagens tridimensionais
despontam como ferramentas promissoras para a reducio dos desvios operatérios e para o
aumento da seguranga clinica. Resultados clinicos recentes obtidos com sistemas de navegagio
dinimica sugerem que tais tecnologias poderio desempenhar papel importante na ampliagio da
previsibilidade dos procedimentos realizados em regiSes anatébmicas criticas, especialmente
quando a disponibilidade éssea é limitada (CHEN et al., 2022).

Contudo, apesar do avanco tecnolégico continuo, ainda sdo necessérios estudos clinicos
prospectivos e de longo prazo que investiguem especificamente a relagio entre a precisio da
cirurgia guiada sem retalho e os limites minimos de seguranga em relagio ao canal mandibular.
A definicdo de protocolos baseados em evidéncias robustas poderd contribuir para maior
padronizacio dos procedimentos e para redugio da variabilidade observada entre diferentes
sistemas de planejamento e execucio cirtrgica.

Dessa forma, os achados da presente revisio sugerem que a cirurgia guiada sem retalho
constitui uma alternativa segura e previsivel para a instalagio de implantes em mandibulas
posteriores atréficas, desde que associada a planejamento tridimensional rigoroso e ao respeito
as margens de seguranca recomendadas pela literatura. Ao mesmo tempo, evidenciam a
necessidade de fortalecimento das pesquisas voltadas para a defini¢do de parimetros clinicos
mais precisos que orientem a tomada de decisdo em situagdes de reduzida disponibilidade éssea

e elevado risco anatémico.

CONCLUSAO

A presente revisio integrativa permitiu analisar as evidéncias cientificas disponiveis
acerca dos limites de seguranga para instalacdo de implantes préximos ao canal mandibular em
cirurgias guiadas sem retalho realizadas na mandibula posterior atréfica. Os estudos avaliados
demonstraram que a utilizacio da cirurgia guiada associada ao planejamento tridimensional
contribui significativamente para o aumento da precisdo cirtrgica, favorecendo o correto
posicionamento dos implantes e reduzindo o risco de complica¢Ses relacionadas s estruturas
anatémicas adjacentes.

Entretanto, verificou-se que a elevada precisdo proporcionada pelos sistemas digitais ndo
elimina completamente a ocorréncia de desvios lineares e angulares entre o planejamento
virtual e a posi¢io final dos implantes. Dessa forma, a adog¢io de margens de seguranca

adequadas permanece fundamental para a prevencio de lesdes do nervo alveolar inferior,
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especialmente em pacientes com mandibula posterior atréfica, nos quais a disponibilidade éssea
vertical encontra-se reduzida.

As evidéncias analisadas indicam que a manuten¢io de uma distincia aproximada de 2
mm entre o 4pice do implante e o canal mandibular continua representando a conduta mais
prudente e respaldada pela literatura cientifica atual. Embora avancos tecnolégicos tenham
ampliado a previsibilidade dos procedimentos e estimulado discussdes sobre a possibilidade de
reducdo dessa margem em situacdes especificas, ainda ndo existem evidéncias suficientes para
recomendar, de forma ampla e segura, a adocdo de distincias menores em regides de elevado
risco anatéomico.

Conclui-se, portanto, que a cirurgia guiada sem retalho constitui uma alternativa segura
e eficaz para a reabilitagio da mandibula posterior atréfica, desde que associada a planejamento
tomogréfico detalhado, criteriosa avaliagio anatdmica e respeito aos limites de seguranca
estabelecidos. Além disso, observa-se a necessidade de novos estudos clinicos prospectivos que
permitam estabelecer parimetros mais precisos para a definicio da menor distincia segura entre
implantes e canal mandibular, contribuindo para o aprimoramento dos protocolos clinicos e

para a seguranca dos pacientes submetidos a terapia implantar.
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