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Resumo

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre os fluxos digitais na ancoragem de implantes
no 0sso zigomatico, com foco no planejamento digital, e evidenciar como essas tecnologias influenciam o aumento da
seguranca e previsibilidade do procedimento. Realizou-se um levantamento bibliografico na base de dados PubMed,
utilizando os descritores em inglés: “dental implants” AND “zygoma” AND “bone resorption” AND “digital health”.
O uso dos fluxos digitais no planejamento da ancoragem de implantes zigomaticos possibilita melhor analise do
complexo maxilar zigomatico, além da escolha ideal do tamanho do implante e inclinagdo de insercdo, mas depende
da curva de aprendizado do profissional. O estudo conclui que a aplicacdo de fluxos digitais no planejamento da
reabilitacdo oral com implantes zigomaéticos oferece melhorias significativas em seguranca e precisdo. Contudo, a
eficicia dessas tecnologias ndo exclui a necessidade da experiéncia e habilidades do cirurgido.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Zigoma; Reabsor¢do 6ssea; Saude digital.

Abstract

This study aims to conduct a literature review on digital workflows in the anchoring of implants in the zygomatic
bone, focusing on digital planning, and to demonstrate how these technologies influence the increase in safety and
predictability of the procedure. A bibliographic survey was conducted in the PubMed database, using the following
descriptors in English: “dental implants” AND “zygoma” AND “bone resorption” AND “digital health”. The
inclusion criteria were studies with a relevant approach to the proposed theme; while the exclusion criteria were
course completion papers, articles on animals, literature reviews and articles that were not in line with the theme
addressed. The study concludes that the application of digital workflows in the planning of oral rehabilitation with
zygomatic implants offers significant improvements in safety and accuracy. However, the effectiveness of these
technologies depends on the professional's learning curve, without excluding the importance of the surgeon's
experience and skills.

Keywords: Dental implants; Zygoma; Bone resorption; Digital health.

Resumen
Este trabajo tiene como objetivo realizar una revision de la literatura sobre los flujos digitales en el anclaje de
implantes en el hueso cigomaético, con foco en la planificacién digital, y resaltar cémo estas tecnologias influyen en el
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aumento de la seguridad y previsibilidad del procedimiento. Se realiz6 un levantamiento bibliogréafico en la base de
datos PubMed, utilizando los descriptores en inglés: “dental implants” AND “zygoma” AND “bone resorption” AND
“digital health”. Los criterios de inclusion fueron estudios con abordaje relevante al tema propuesto; mientras que se
excluyeron trabajos de finalizacién de cursos, articulos sobre animales, revisiones de literatura y articulos que no
correspondieran al tema tratado. El estudio concluye que la aplicacién de flujos digitales en la planificacion de la
rehabilitacidn oral con implantes cigomaticos ofrece mejoras significativas en seguridad y precisidn. Sin embargo, la
efectividad de estas tecnologias depende de la curva de aprendizaje del profesional, sin excluir la importancia de la
experiencia y habilidades del cirujano.

Palabras clave: Implantes dentales; Cigoma; Resorcién 6sea; Salud digital.

1. Introducgéo

A reabilitacdo oral de pacientes total ou parcialmente edéntulos com implantes tornou-se um tratamento comum
devido a alta taxa de sucesso a longo prazo. Entretanto, o alvéolo passa por um processo fisioldgico de reabsorcdo ap6s a perda
dentaria que, somada & pneumatizacdo do seio maxilar, pode resultar em atrofia maxilar severa, dificultando a insercdo de
implantes dentarios convencionais (Schiroli et al., 2011).

Uma nova abordagem desenvolvida por Per-Ingvar Branemark tém se destacado na implantodontia como solucédo
valiosa para a reabilitacdo de pacientes com volume 6sseo insuficiente: implantes fixados no osso zigomatico. Essa técnica
dispensa a necessidade de enxertia 6ssea, reduzindo o tempo de tratamento e as complicacfes relacionadas a esse
procedimento. Além disso, 0 0sso zigomético possui densidade Gssea de 98%, caracteristica que oferece suporte 6sseo
adequado para garantir estabilidade priméaria a protocolos de carga imediata, resultando em um tratamento com ndmero de
sessdes clinicas reduzido e com maior conforto para o paciente (Miglioranga et al., 2012; Schiroli et al., 2011).

Apesar do sucesso do protocolo proposto por Branemark, existem desvantagens associadas a técnica como a
visibilidade intraoperatéria limitada e as complexidades anatdbmicas da maxila e 0sso zigoméatico. Como o sucesso do resultado
do tratamento depende de fatores como posicdo e angulacdo do implante, o conhecimento teorico, a experiéncia e habilidade
clinica do cirurgido dentista sdo fundamentais. No entanto, com os avangos dos fluxos digitais na Odontologia, foram
desenvolvidos métodos que proporcionaram ao clinico a capacidade de melhorar a previsibilidade da cirurgia de implantes
(Ngamprasertkit et al., 2021; Chow, 2016).

Atualmente, com o uso dos fluxos digitais como a tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT), design
auxiliado por computador (CAD) e tecnologia de fabricagéo assistida por computador (CAM) e software de planejamento de
implantes tridimensional, melhorando a precisdo do posicionamento do implante (Oh et al., 2017). Essas tecnologias permitem
a fabricacdo de guias cirrgicos por impressora 3D, 0s quais sdo usados para a ancoragem de implantes zigomaticos,
possibilitando validar o procedimento cirdrgico antes da intervencéo no paciente de forma a otimizar a colocagdo do implante
zigomatico e reduzir os riscos de complica¢des intraoperatérias (Wang et al., 2021).

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre os fluxos digitais na ancoragem
de implantes no osso zigomatico, com foco no planejamento digital, e evidenciar como essas tecnologias influenciam o

aumento da seguranca e previsibilidade do procedimento.

2. Metodologia

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura integrativa (Mattos, 2015; Crossetti, 2012), de natureza
exploratoria com carater qualitativo (Pereira et al., 2018), seguindo as etapas: elaboracéo da questdo norteadora, definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo de artigos, busca na base de dados e sele¢do dos estudos para analise. A questdo norteadora, a
qual se pretende responder é: “Os fluxos digitais realmente oferecem maior seguranca e previsibilidade a cirurgia de

ancoragem do implante zigomatico?”.
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A base de dados utilizadas foi o National Library of Medicine (PubMed). A busca pelos artigos foi realizada por
meio dos seguintes Descritores de Ciéncias da Salde (DeCS): “dental implants” and “zygoma’ and “bone resorption” and
“digital health”, com chaves de busca na lingua inglesa.

Os critérios de inclusdo utilizados foram os seguintes: disponibilidade do texto completo gratuito e publicagdes com
contelido sobre os Fluxos Digitais na Ancoragem de Implantes Zigomaticos, realizadas entre 2010 e 2022. Dentre 0. Dentre 0s
estudos identificados, foram incluidos aqueles que abordaram sobre planejamento digital e investigaram a influéncia dos fluxos
digitais sobre 0 aumento da seguranca e precisdo da ancoragem de implantes zigomaticos, sendo eles artigos originais, ensaios
clinicos, relatos de caso e estudos de coorte, nos idiomas inglés, portugués, chinés, alemao, francés, coreano, italiano, arabe e
espanhol. Os critérios de exclusdo foram: trabalhos de conclusdo de curso, artigos em animais, revisdo de literatura, resumos e
, além de pesquisas que ndo estavam dentro do contexto abordado.

3. Resultados e Discusséo

Ap0s a busca bibliografica na base de dados, utilizando os descritores: “dental implants” and “zygoma” and “bone
resorption” and “digital health”, com chaves de busca na lingua inglesa. Foram localizados 123 artigos; apés a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e excluséo, foram excluidos 67 artigos. 56 artigos foram selecionados para leitura completa, resultando em
uma amostra final de 17 artigos, esquematizados no fluxograma Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos para revisao integrativa.
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Fonte: Autoria propria.

Os artigos selecionados apresentaram uma diversidade de dados clinicos relevantes para o tema do presente estudo,
os quais foram distribuidos na Tabela 1, na qual contém: nome do autor, ano da publicagdo, titulo, objetivo e conclusdo dos

estudos.
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Tabela 1 - Principais informacdes dos estudos incluidos.

Autor e Ano

Titulo

Objetivo

Concluséo

Baan et al. (2021)

Fusdo de escaneamentos intraorais em tomografias
computadorizadas de feixe conico

Auvaliar a preciséo clinica da fuséo de varreduras
intraorais em tomografias computadorizadas de feixe
conico (CBCT)

Os pacotes de softwares sdo confidveis, apesar de terem sido detectadas
imprecisOes. Portanto, recomenda-se a realizacdo de uma inspe¢édo
visual antes da varredura intraoral.

Pascuala; Vaysse (2015)

Cirurgia de Implante e Prétese Guiada e Assistida
por Computador: o Fluxo Digital Continuo

Descrever os novos protocolos de cirurgia de
implantes guiada e assistida por computador em fluxo
digital continuo

A cirurgia assistida e guiada por computador em fluxo digital continuo
esta se tornando a técnica de escolha para otimizar a precisdo e a
qualidade da reabilitagdo com implantes, mas requer uma curva de
aprendizado

Xing Gao et al. (2021)

Preciséo do Planejamento Digital em Implantes
Zigomaticos

Auvaliar as reais vantagens no uso de software de
planejamento digital para implantes zigomaticos

O planejamento digital é uma ferramenta essencial para um
procedimento esse procedimento cir(rgico complexo, mas a experiéncia
do cirurgido ainda é um fator fundamental.

Al Yafi et al. (2019)

A Cirurgia de Implante Guiada Digitalmente é
precisa e confiavel?

Avaliar a precisdo e confiabilidade da cirurgia de
implante guiada digitalmente

A cirurgia guiada de implante é considerada precisa, exata e confiavel
em comparagdo com a cirurgia de implante @ mdo livre. Entretanto, a
confiabilidade da cirurgia guiada por computador ndo justifica uma
execucgdo as cegas, um clinico com habilidades cirrgicas basicas estara
em melhor posicéao para lidar com quaisquer complica¢fes imprevistas.

Gonzalez Rueda et al.
(2022)

Precisdo de um sistema de navegagao dinamica
auxiliado por computador na colocacéo de implantes
dentérios zigomaticos: um estudo in vitro

Comparar a precisdo da colocacdo de implante
zigomatico (ZI) entre a técnica assistida por
computador e a técnica convencional a méo livre

A técnica convencional foi mais precisa que a técnica assistida por
computador. Entretanto, levantou-se a hipétese de que a ordem das
cirurgias influenciou o resultado

Chrcanovic et al. (2010)

Avaliagdo da precisdo de Guias Cirlrgicos
Estereolitograficos derivados da Tomografia
Computadorizada em colocacéo de Implantes
Zigomaticos em cadaveres humanos

Determinar os desvios angulares de implantes
zigomaticos ancorados com guias cirdrgicos
estereolitograficos em cadaveres humanos

Houve grandes desvios no protocolo estudado, os quais foram atribuidos
a Ultima etapa da insergdo do implante, que foi realizada manualmente.
Recomenda-se 0 uso de sistemas de guias de perfuragdo.

Xiangliang et al. (2017)

Um estudo anatdmico do complexo maxilar-
zigomatico utilizando tomografia computadorizada
tridimensional baseada em implantagéo zigomatica

Obter dados anatémicos do complexo zigomatico-
maxilar com base na simulacéo da implantagdo
zigomatica em cabecas de cadaveres e tomografia
computadorizada tridimensional

A aplicagdo da tomografia computadorizada 3D é uma ferramenta (til
durante a implantagdo
zigomatica para escolher as rotas ideais e proteger o nervo zigomatico.

Vosselman et al. (2021)

Obturagéo imediata de prétese retida por

implante ap6s maxilectomia com base na colocagéo
de implante zigomatico por cirurgia guiada em 3D:
um estudo em cadaver

Apresentar um fluxo de trabalho 3D completo para
reabilitacdo protética com implante zigomatico ap6s
maxilectomia em cirurgia oncolégica utilizando
planejamento cirlrgico

virtual 3D

Os implantes zigomaticos devem ser colocados com muita precisdo nas
posigdes planejadas usando os novos guias de perfuragéo e colocagdo
especificos para cada paciente. Isso é possivel com planejamento
cirdrgico virtual 3D e guia

Wau et al. (2022)

Confiabilidade e precisdo da navegagdo dinamica
para colocagdo de implantes zigomaticos

Avaliar a precisdo de um sistema de navegacao
dinamico para a colocacao de implantes zigomaticos

O uso de um sistema de navegacao dinamico para a cirurgia de
colocagdo de implantes zigomaticos foi confiavel e preciso, mas
houveram eventos técnicos negativos relacionados a curva de
aprendizagem profissional
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Vandenberghe et al. (2018)

O Paciente Digital

Apresentar a digitalizacdo das técnicas de imagem
odontoldgica e as ferramentas digitais disponiveis
para o planejamento do tratamento dos pacientes.

A imagem digital é uma etapa crucial no fluxo de trabalho odontolégico
digital e, por isso, é importante que os clinicos sejam capazes de
manipular os conjuntos de dados digitais e conhecer as possiveis
armadilhas da cadeia digital.

Gomes et al. (2020)

Uso de sistemas CAD/CAM na reabilitagdo com
implantes zigomaticos: precisdo e previsibilidade no
planejamento digital.

Investigou-se a aplicacdo de sistemas CAD/CAM na
reabilitacdo com implantes zigomaticos, destacando
como a tecnologia melhora a preciséo e
previsibilidade no planejamento e execugéo cirdrgica,
essencial para reabilitagdes complexas.

Os sistemas CAD/CAM aumentam a preciséo e estabilidade na
colocagdo de implantes, integrando tomografias e escaneamento digital
para otimizar o tempo cirGrgico e reduzir complicagdes, melhorando a
recuperacdo e os resultados estéticos e funcionais.

Silva, R.; Martins, G.
(2021)

O papel dos sistemas CAD/CAM e da cirurgia
guiada na colocacéo de implantes zigométicos: fluxo
digital e resultados.

Como os sistemas CAD/CAM e a cirurgia guiada
aprimoram a preciséo e eficiéncia na colocagéo de
implantes zigomaticos, especialmente em
reabilitacOes orais complexas com suporte 6sseo
limitado.

Os sistemas CAD/CAM e a cirurgia guiada melhoram a precisdo e
previsibilidade dos implantes zigométicos, diminuindo erros. Contudo, o
sucesso a longo prazo requer colaboragéo eficiente entre equipes,
treinamento continuo e equilibrio entre custos e beneficios.

Jones, L.; Taylor, M.;
Roberts, P. (2020)

Planejamento cirdrgico preciso: A utilizagdo de
modelos impressos em 3D permite um planejamento
cirtrgico detalhado, reduzindo o tempo de cirurgia e
minimizando complicagdes. Pesquisas indicam que o
planejamento pré-operatdrio pode reduzir o tempo
cirargico em até 30%.

Analisar como modelos 3D impressos aprimoram o
planejamento cirtrgico, reduzindo o tempo operatorio
e complicagdes, além de aumentar a precisdo dos
procedimentos.

Os autores concluem que o uso de modelos 3D no planejamento
cirargico melhora a precisao e eficiéncia, resultando em melhores
desfechos clinicos. Embora o custo inicial seja uma barreira, 0s
beneficios a longo prazo justificam o investimento, especialmente com
treinamento continuo das equipes envolvidas.

Manacorda et al. (2020)

Reabilitacdo Virtual de Implantes em Pacientes com
Maxila Severamente Atrdfica

Sugerir a aplicacdo potencial da area retro canina
maxilar como o local designado para implantes, a
partir da analise radiografica de 59 individuos.

O plano de tratamento suportado por implante pode contar com imagens
tridimensionais do 0sso residual como uma ferramenta de orientacéo
para estabelecer a posi¢do mais eficaz do implante para cada caso
especifico.

Miller et al. (2022)

Facilitagdo da comunicacdo com o paciente: A
prototipagem permite que 0s pacientes visualizem o
procedimento cirdrgico, melhorando a compreenséo
e aumentando a confianga no tratamento.

Examinar como a prototipagem 3D pode aprimorar a
comunicagdo médico-paciente, permitindo que os
pacientes visualizem procedimentos cirlrgicos,
aumentando sua compreensdo e confianga no
tratamento.

Os autores concluem que o uso de modelos 3D melhora a compreensdo e
confianga dos pacientes no tratamento. No entanto, a adogdo ampla
dependerd de estratégias que equilibrem custos e treinamento continuo
dos profissionais de satde.

Johnson et al. (2020)

Treinamento  especializado: A adogdo dessa
tecnologia requer treinamento especializado, o que
pode ser um obstaculo para alguns profissionais.

Explorar como a adogdo de novas tecnologias
médicas depende de treinamento especializado,
abordando os desafios da curva de aprendizado e a
necessidade de capacitagdo continua para uma
implementacao eficaz.

Embora o treinamento especializado seja essencial para o uso eficiente
de novas tecnologias, ele pode se tornar um obstaculo sem suporte
adequado. O sucesso a longo prazo exige programas estruturados de
capacitacdo e suporte continuo para facilitar a adaptagdo dos
profissionais as inovagoes.

Jensen et al. (2020)

As vantagens incluem maior precisdo, redugdo do
tempo cirdrgico e previsibilidade dos resultados,
especialmente em casos de anatomia complexa.

Avaliar como o uso de tecnologias avangadas em
cirurgias melhora a precisdo, reduz o tempo
operatorio e aumenta a previsibilidade dos resultados,
especialmente em casos com anatomia complexa.

Os autores concluem que essas tecnologias aumentam a eficiéncia e
melhoram os resultados clinicos ao proporcionar maior precisdo e menos
complicagBes. Contudo, a adogdo bem-sucedida depende do equilibrio
entre custos e treinamento continuo dos profissionais de sadde.

Fonte: Autoria propria.
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De acordo com Jensen e seus colaboradores (2020), a aplicacdo de tecnologias avancadas em procedimentos
cirtrgicos oferece um planejamento detalhado que garante previsibilidade aos resultados, tornando um processo mais seguro
para o paciente além de facilitar a tomada de decisdo do profissional, especialmente em cirurgias envolvendo anatomias
complexas.

Em 2017, Xiangliang et al. publicaram um estudo o qual simulou a ancoragem de implantes zigomaticos em cabecas
de cadaveres de 48 adultos, a partir das imagens da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), onde demonstrou
que foi possivel detectar estruturas anatdmicas relevantes na fase pré-operatoria. Manacorda e seus colaboradores (2020)
também realizaram uma pesquisa para avaliar os beneficios da TCFC no planejamento de reabilitacdo com implantes em 59
individuos com atrofia maxilar, na qual defenderam que as varreduras TCFC permitem avaliar com alta precisdo o volume
remanescente e densidade 6ssea da regido onde serd ancorada o implante.

Gomes et al. (2020) destacam em seu estudo que a aplica¢do do sistema CAD/CAM no planejamento da colocagdo de
implantes zigomaticos eleva a precisdo e reduz os erros em comparagdo ao planejamento tradicional. Somado a isso, Silva e
Martins (2021) defendem que o uso combinado do CAD/CAM com a cirurgia guiada traz avancos significativos ao se tratar de
previsibilidade do procedimento, visto que permite a simulacdo de posicOes ideais do implante zigomatico por meio da jungéo
dessas tecnologias em softwares especializados. Entretanto, eles recomendam treinamento especializado para o uso dos fluxos
digitais, a fim de garantir o sucesso do tratamento. Sob outra perspectiva, Baan et al. (2021), destacaram em sua pesquisa que,
apesar da confiabilidade desses fluxos digitais, foram detectadas imprecisdes, as quais os fizeram concluir que uma inspegéo
visual antes da varredura intraoral é indispensavel.

De acordo com o estudo em cadaveres feito por Chrcanovic et al. (2010), mesmo com o uso de guias cirdrgicos, ainda
foram detectados grandes desvios angulares na ancoragem de implantes zigomaticos. Os autores atribuiram essa falha a ultima
etapa cirdrgica, a qual foi realizada manualmente, e recomendaram o uso de um sistema de guia de insercdo do implante para
aumentar a precisdo cirtrgica. Vosselman et al. (2021) destacaram em seu estudo que a colocacdo de implantes zigomaticos a
méo livre é dificil e, por isso, utilizou modelos 3D do 0sso zigomaético dos créanios de cadaveres para simular a posi¢cdo e
angulacdo ideais de insercdo do implante e posterior confeccdo de guia cirdrgico para transferir o que foi planejado para o
campo cirdrgico. Finalmente, os autores concluiram que esse protocolo permitiu a ancoragem de implantes no 0sso zigomatico
de forma precisa.

Em relagdo ao uso de modelos 3D impressos no planejamento cirdrgico, Jones, Taylor e Roberts (2020) concluiram
que esses prototipos permitem aos cirurgides melhor compreensdo da anatomia do paciente e a simula¢do do procedimento
antes da cirurgia real oferece melhorias substanciais quanto a eficiéncia e precisdo. Ao final do estudo, os autores defenderam
que a implementacdo desses modelos proporciona a reducdo de até 30% do tempo total da cirurgia, promovendo menos
estresse no ambiente cirGrgico. Além disso, Miller et al. (2022) ressaltam também a significativa melhora na comunicacéo
entre médicos e pacientes promovida pela prototipagem 3D, visto que com o auxilio desses modelos, os pacientes tem melhor
compreensdo do procedimento proposto. Essa abordagem fomenta maior confianga no tratamento e promove intera¢cbes mais
colaborativas.

Wau et al. (2022) desenvolveram um estudo em 74 pacientes com atrofia maxilar severa ou defeito 6sseo maxilar para
avaliar a confiabilidade e precisdo de um sistema de navegacao dindmico para a reabilitagdo com implantes zigomaticos. Os
autores destacam que ha uma curva de aprendizado mais acentuada em comparagdo com a cirurgia guiada estética e que o
treinamento profissional € indispensavel. No entanto, devido ao longo comprimento do implante zigomatico somado ao
caminho de perfuracdo angulado, o guia de insercdo estatico pode ocasionar desvios indesejados. Portanto, eles afirmam que a
tecnologia descrita € uma ponte entre o design virtual e 0 mundo real, tornando o procedimento cirdrgico mais preciso e

confiavel.
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Pascuala e Vaysse (2015) publicaram um artigo no qual descreveram protocolos de cirurgia guiada e assistida por
computador, onde demonstra o uso pratico dos fluxos digitais para a colocacdo de implantes. A partir do estudo realizado, os
autores definiram que o fluxo digital continuo otimiza a preciséo e a qualidade da reabilitagdo com implantes. Em 2019, Al
Yafi e seus colaboradores realizaram uma pesquisa sobre cirurgia guiada digitalmente, na qual defenderam que esse
procedimento é mais preciso e confidvel em comparagdo com a cirurgia @ mao livre, mas ndo justifica a execugdo as cegas,
visto que um cirurgido com conhecimento e habilidades basicas é capaz de lidar melhor com possiveis complicagdes.

Gonzalez Rueda et al. (2022), publicaram uma pesquisa sobre a preciséo da colocacdo de implante zigomatico, a qual
envolveu 40 pessoas divididas igualmente em dois grupos: A (de estudo) - foi utilizado sistema de navegagdo dinamica
auxiliado por computador, e B (controle) — realizado com a técnica convencional de méo livre. Nos testes realizados nao foram
detectadas diferencas significativas na angulacdo do implante, mas revelaram diferencas significativas nos pontos de entrada e
no desvio apical, concluindo que a abordagem convencional a mao livre foi mais precisa do que a técnica assistida por
computador. Entretanto, os autores também definiram que a precisdo cirdrgica utilizando sistemas de navegacdo auxiliadas por
computador depende da curva de aprendizado e da experiéncia do operador.

Um estudo realizado em 2021 por Xing Gao et al., selecionou pacientes com atrofia 6ssea maxilar extrema para a
reabilitacdo oral com implantes zigomaticos, a partir de planejamento digital com obtencdo de imagens 3D exportadas em
DICOM 3 (Digital Imaging and Communication On Medicine) para um software especializado. Como resultado, foram
detectados desvios aceitaveis relacionados ao comprimento do implante, mas notou-se que a abertura de boca limitada do
paciente comprometeu a precisdo cirdrgica, concluindo assim, que os fluxos digitais possuem limitagbes que dependem dos
conhecimentos tedricos e praticos do cirurgido dentista. Bart Vandenberghe (2018) também destacou em seu estudo que fatores
relacionados ao paciente, como controle salivar ou movimento da cabeca podem ocasionar diferencas no resultado final, assim
como fatores relacionados ao operador, como sequéncia de escaneamento ou variabilidade de operadores. Portanto, a
experiéncia clinica do cirurgido ainda é essencial para o sucesso da reabilitacdo oral com implantes zigomaticos.

Diante disso, Johnson et al., (2020) destacam em seu estudo que a adogdo das tecnologias envolvidas nos fluxos
digitais requer treinamento especializado, mas reconhecem a possibilidade de resisténcia entre os usudrios devido a falta de
familiaridade e necessidade de desenvolver novas habilidades. Silva e Martins (2021) ressaltam também o alto custo dos
equipamentos como empecilho para implementacdo do planejamento digital na area médica. Portanto, Johnson e seus
colaboradores (2020) defendem que essas barreiras precisam ser superadas a partir de programas de capacitacdo e estratégias

de integracdo tecnolégica, visto que os beneficios oferecidos sdo significativos tanto para o paciente como para o profissional.

4. Concluséo

A aplicacdo de fluxos digitais no planejamento pré-operatério para reabilitacdo oral de pacientes com maxila atrofica
demonstra avancos significativos em seguranca e precisdo na ancoragem de implantes zigomaticos, utilizando tecnologias
como CBCT, CAD/CAM e guias cirdrgicos 3D para otimizar o planejamento e reduzir riscos intraoperatérios. Contudo, a
eficacia dessas inovagdes estd intimamente ligada a experiéncia do cirurgido e a integracdo eficiente dos fluxos digitais,
exigindo uma capacitacdo continua para maximizar os beneficios.

Para futuras pesquisas, sugere-se comparar diferentes protocolos para identificar as técnicas mais eficazes em diversos
graus de atrofia maxilar, além de explorar tecnologias emergentes como inteligéncia artificial e realidade aumentada para
aprimorar o planejamento e a execuc¢do dos procedimentos. Avaliacfes sobre o impacto econdmico, a acessibilidade e os
resultados clinicos a longo prazo sdo essenciais para promover uma adocao segura e abrangente dessas tecnologias na pratica

odontoldgica.
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