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RESUMO

Introducdo: A exatiddo, precisdo e o paralelismo na colocacdo de um implante, em
relagdo ao que foi previamente planeado, sdo determinantes para a taxa de sucesso € a
longevidade do mesmo. Por esse motivo, ¢ fundamental assegurar que o implante seja
posicionado o mais proximo possivel da posi¢ao ideal definida durante o planeamento,
uma vez que esta representa a localizacdo mais adequada para a sua instalacao.

Objetivo: Investigar se a técnica de navegacdo dindmica oferece exatiddo e precisdo
superiores, bem como menor desvio no paralelismo dos implantes, quando comparada a
cirurgia guiada em implantologia.

Metodologia: Pesquisa bibliografica em artigos publicados nas bases de dados PubMed,
B-on, Web of Science, SciELO, Cochrane, Science Direct e Gray Lit. A sele¢do dos
estudos seguiu critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, sendo
complementada pelas diretrizes do PRISMA. Os artigos mais relevantes para o objetivo
do estudo foram selecionados. A avaliagdo do risco de viés foi realizada utilizando o
instrumento Joanna Briggs Institute Critical Appraisal (2020).

Resultados: Dos 36 415 artigos recolhidos, 20 deles foram incluidos no estudo.
Verificaram-se dificuldades como a auséncia de respeito pela curva de aprendizagem, as
amostras utilizadas, a auséncia de estudos comparativos entre as 2 técnicas e a falta de
padronizagdo dos estudos.

Conclusio: De acordo com a literatura vigente ambas as técnicas, cirurgia dinamica e
total guiada assistida por computador, apresentam resultados promissores ao nivel da
precisdo e exatiddo, sendo necessarios mais estudos com protocolos mais padronizados e
amostras mais amplas para uma sele¢do e para obter uma preferéncia.

9% ¢ 2 ¢

Palavras-chave: “cirurgia assistida por computador”, “implantes dentdrios”, “navegacao
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dindmica”, “eficacia”, “cirurgia guiada de implantes”.
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ABSTRACT

Introduction: The accuracy, precision, and parallelism in implant placement, in relation
to what was previously planned, are decisive for the success rate and longevity of the
implant. For this reason, it is essential to ensure that the implant is positioned as close as
possible to the ideal location defined during the planning phase, as this represents the
most suitable site for its installation.

Objective: To investigate whether dynamic navigation offers superior accuracy and
precision, as well as less deviation in implant parallelism, when compared to guided
surgery in implantology.

Methodology: A literature review was conducted using articles published in the PubMed,
B-on, Web of Science, SciELO, Cochrane, ScienceDirect, Gray Lit databases. The
selection of studies followed previously defined inclusion and exclusion criteria and was
complemented by the PRISMA guidelines. The most relevant articles for the objective of
the study were selected. The risk of bias was assessed using the Joanna Briggs Institute
Critical Appraisal tool (2023).

Results: Of the 36415 articles collected, 20 were included in the study. Difficulties such
as lack of respect for the learning curve, the samples used, the absence of comparative
studies between the two techniques, and the lack of standardization of the studies were
noted.

Conclusion: According to current literature, both techniques, computer-assisted dynamic
and total guided surgery, present promising results in terms of precision and accuracy,
and further studies are needed with more standardized protocols and larger samples for
selection and to obtain a preference.

Keywords: “computer-assisted surgery,” “dental implants,” “dynamic navigation,”
“efficacy,” “guided implant surgery.”
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Comparagdo da precisdo/exatiddo entre a cirurgia navegada e total guiada em implantologia: revisdo
sistematica

1. INTRODUCAO

A implantologia dentaria evoluiu significativamente desde as suas origens na abordagem
convencional, baseada na habilidade manual do cirurgido e ao nivel de exames
radiograficos bidimensionais. A técnica tradicional, caracterizada pela cirurgia guiada
manualmente (freehand), dependia fortemente da experiéncia do profissional para
garantir a precisdo na colocacdo dos implantes, sendo limitada pela auséncia de

ferramentas digitais e guias cirirgicos (Feng et al., 2022; Younes et al., 2018).

Apesar da sua acessibilidade econdmica, essa abordagem apresentou menor
previsibilidade e maior variabilidade nos resultados clinicos, sobretudo em regides

anatomicas complexas como a maxila anterior (Liu et al., 2024; Sun et al., 2020).

Com o avango das tecnologias, o aparecimento de sistemas computadorizados que
assistem a realizacdo de cirurgias guiadas, oferece uma maior exatiddo através do
planeamento digital detalhado, através do uso de guias estereolitograficos suportados por
dentes, e tem demonstrado uma elevada estabilidade e precisdo cirurgica (Block et al.,

2017; Younes et al., 2018).

A integracdo de tecnologias como realidade aumentada (AR) e navegagdo dinamica,
permitiu @ medicina dentaria, uma melhoria significativa na execucdo cirurgica,
especialmente em regides anteriores da mandibula (Mai et al., 2023; Sun et al., 2020;

Yotpibulwong et al., 2023).

A cirurgia robdtica e dindmica introduziu niveis superiores de precisdo, com menor
ocorréncia de desvios angulares e longitudinais. Estas tecnologias mostraram-se
particularmente eficazes em areas de dificil acesso e com baixa densidade Ossea,
reduzindo as limita¢des observadas na implantologia convencional (Chen et al., 2023;

Kang et al., 2024).

Apesar disso, a adocdo clinica de sistemas roboticos ainda enfrenta barreiras devido a
falta de validacdo robusta e a necessidade de ajustes metodologicos continuos (Wu &

Sun, 2024; Jorba-Garcia et al., 2023).

Estudos comparativos demonstraram que abordagens assistidas por computador superam
significativamente os métodos convencionais em termos de exatiddo posicional, embora

ambos possam ser eficazes em casos com anatomia favoravel (Yu et al., 2023; Jain et al.,
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2024).

Assim, as praticas modernas consolidam-se ao integrarem softwares dindmicos e
ferramentas automatizadas, proporcionando melhorias clinicas tanto na fase diagndstica

como na cirurgica (Aydemir & Arisa, 2020; Parekar et al., 2024).

A cirurgia totalmente guiada representa uma evolucdo significativa na implantologia
dentaria, assentando-se na integracdo de tecnologias como a tomografia computorizada
(CT/CBCT) e softwares de planeamento tridimensional. Esta abordagem visa garantir
precisdo elevada na colocacdo de implantes, por meio da transferéncia exata do plano
virtual para o campo clinico através de guias cirtirgicos fixos (Kaewsiri et al., 2019; Varga

et al., 2020).

A estabilidade dos guias e a experiéncia do cirurgido continuam a ser fatores criticos para

a eficécia do procedimento (Younes et al., 2018; Jaemsuwan et al., 2023).

Estudos tém demonstrado que esta técnica reduz significativamente os desvios angulares
e lineares em comparagdo com métodos manuais ou parcialmente assistidos (Varga et al.,
2020; Jorba-Garcia et al., 2023; Yu et al., 2023). Além disso, a cirurgia totalmente guiada
contribui para menor trauma cirargico, menor necessidade de ajustes intraoperatorios e
melhor integracdo entre o planeamento protético e a execugao clinica (Kaewsiri et al.,

2019; Feng et al., 2022).

A precisdo e eficiéncia da cirurgia guiada destacam-se especialmente pela previsibilidade
clinica, mesmo em casos complexos, como a instalagdo imediata com proteses pré-
fabricadas (Yotpibulwong et al., 2023). Comparativamente, os desvios médios obtidos
com cirurgia estatica sao inferiores aos observados com métodos dindmicos ou freehand

(Block et al., 2017; Younes et al., 2018).

Relativamente as complicagdes pos-operatorias, técnicas totalmente guiadas tém
demonstrado menor incidéncia de inflamagdes, sobrecarga biomecanica e dor residual,
com redu¢do significativa de falhas associadas a proximidade de estruturas sensiveis
(Aydemir & Arisa, 2020; Varga et al., 2020; Mai et al., 2023; Wu & Sun, 2024). A
eficacia também se expressa na menor necessidade de corregdes protéticas subsequentes

(Younes et al., 2018; Parekar et al., 2024).

O planeamento pré-operatorio tridimensional, realizado com CBCT e modelos digitais,
permite identificar desvios entre a simulagdo virtual e o resultado clinico real. Métodos

como o Iterative Closest Point (ICP) e a utilizagdo de marcadores fiduciais auxiliam na
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correspondéncia precisa entre os dados anatdmicos e o plano cirtrgico (Feng et al., 2022;
Yu et al., 2025; Wu & Sun, 2024). Esta integrag@o digital contribui para o aumento da

previsibilidade e sucesso da reabilitagdo oral.

As técnicas cirrgicas envolvem o uso de sistemas computadorizados dindmicos, com
sensores em tempo real e feedback haptico (Yu et al., 2025), e guias estaticos com base
em planeamento CBCT, frequentemente utilizados para confecdo prévia de proteses
(Battista et al., 2022; Block et al., 2017). Ambos os métodos apresentam elevada precisao,
embora com diferencas em adaptabilidade intraoperatoria (Shi et al., 2024; Yimarj et al.,

2020).

As guias cirurgicas, particularmente as dento-suportadas, tém revelado maior estabilidade
e eficacia, com impacto positivo na reducdo de desvios posicionais e na adaptacdo a
condigdes anatomicas variaveis (Jain et al., 2024; Kim et al., 2022; Sun et al., 2020). A
selecdo entre sistemas dindmicos e estaticos depende do cenario clinico, sendo que cada
técnica apresenta beneficios e limitagdes especificas (Aydemir & Arisa, 2020; Khaohoen

et al., 2024).

Assim, o planeamento tridimensional aliado a cirurgia totalmente guiada consolida-se
como uma abordagem precisa, segura e eficiente na implantodontia contemporanea,
destacando-se pelo seu impacto positivo nos desfechos clinicos e funcionais dos pacientes
parcialmente edéntulos (Feng et al., 2022; Wu & Sun, 2024; Younes et al., 2018; Yu et
al., 2025).

A cirurgia estatica guiada representa uma abordagem consolidada na implantodontia
digital, caracterizada pela utilizagdo de guias pré-fabricados com base em modelos
tridimensionais obtidos por tomografia computorizada de feixe conico (CBCT) e imagens
intraorais digitais (Feng et al., 2022; Yu et al., 2025). Esta técnica visa aumentar a
precisdo na colocagdo dos implantes ao transferir diretamente o planeamento virtual para
0 campo operatdrio, respeitando principios bioldgicos e protéticos. A calibragdo rigorosa,
o design anatémico personalizado e o alinhamento digital entre dados STL e imagens
radiograficas sdo elementos centrais para a sua eficacia (Liu et al., 2024; Younes et al.,

2018).

A modelagem dos guias pode ser realizada manualmente ou por processos
computadorizados. A modelagem manual permite maior controle anatdbmico, mas esta

sujeita a variacdes e erros de adaptacdo clinica (Sun et al., 2020; Kang et al., 2024). J4 a
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modelagem computadorizada, baseada na conversio de dados em arquivos STL e
impressao 3D, apresenta elevada exatidao, embora dependa de qualidade de imagem,
calibragdo adequada e correta fixa¢do intraoral (Feng et al., 2022; Lia et al., 2024). Ambas
as metodologias, contudo, apresentam limitacdes associadas ao ajuste intraoperatorio e a

variabilidade anatomica dos pacientes (Yu et al., 2023; Yu et al., 2025).

Em termos de desempenho clinico, a cirurgia estatica demonstrou elevada eficiéncia e
precisdo, com desvios minimos quando comparada a técnicas manuais, especialmente em
edéntulos parciais (Chen et al., 2023; Lia et al., 2024). No entanto, limitagdes de
adaptacao clinica incluem densidade 6ssea varidvel, movimento do paciente, presenca de
fluidos orais e dificuldade de acesso a determinadas regides anatémicas (Jain et al., 2024;
Jorba-Garcia et al., 2023). A técnica flapless, por exemplo, requer CBCTs de alta

resolucdo e grande rigor na fixagdo do guia (Yotpibulwong et al., 2023).

A comparacdo entre cirurgia estatica (SCAIS) e cirurgia dinidmica assistida por
computador (dCAIS) revela vantagens especificas em cada abordagem. A dCAIS permite
ajustes intraoperatérios e maior flexibilidade, mas exige curva de aprendizagem
acentuada e elevado nivel de coordenagao visual-motora (Sun et al., 2020; Jain et al.,
2024). Estudos mostram que ambas as técnicas oferecem precisdo comparavel na maioria
dos parametros avaliados, embora a dCAIS, com auxilio de sistemas roboticos, tenda a
obter menor desvio angular e maior adaptabilidade em tempo real (Khaohoen et al., 2024;

Yu et al., 2025).

Apesar do elevado custo e complexidade técnica, as tecnologias robdticas e dindmicas
demonstram promissor potencial clinico. No entanto, a cirurgia estatica guiada continua
a ser uma opg¢ao vidvel e eficaz, sobretudo em contextos clinicos onde a previsibilidade,
a simplicidade operatdria e a reproducdo do planeamento virtual sdo prioritarias (Chen et

al., 2023; Aydemir & Arisa, 2020).

Neste sentido, o objetivo da elaboragdo deste trabalho cientifico sistematico ¢ avaliar a
precisdo e exatiddo na instalacdo de implantes dentarios entre as técnicas de Cirurgia

Dinamica (dCAIS) e total guiada (Fg-sCAIS).



Comparagdo da precisdo/exatiddo entre a cirurgia navegada e total guiada em implantologia: revisdo
sistematica

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Protocolo e Registo

Esta metodologia esta representada de acordo com o diagrama PRISMA, 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta- analyses) que se encontra como Figura

1.

Figura 1

Diagrama de fluxo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA, 2020)
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c
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2.2. Estratégia de Pesquisa

A andlise foi realizada de forma independente por dois investigadores (F.C. e T.C). Em
casos de divergéncia, foi designado um terceiro investigador (G.F) para proceder a analise
dos respetivos resultados. Estes foram posteriormente discutidos e analisados com base
na aplica¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo. A avaliagdo individual de cada artigo
envolveu a leitura do titulo, do resumo (abstract) e, sempre que necessario, a leitura
integral do artigo. Este processo resultou na seleg@o de 20 artigos que serdo incluidos na
presente revisdo sistematica. A metodologia seguida encontra-se representada no
diagrama PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses), apresentado na Figura 1.

Este trabalho tenta responder de acordo com a estratégia PICO (Tabela 1) a seguinte
questao de investigacao "Sera que a cirurgia navegada apresenta maior exatidao/precisao

na colocagdo de implantes dentérios, quando comparada com a cirurgia total guiada?"

Tabela 1
Critérios PICO
Population: Pacientes parcialmente edéntulos.
Intervention: Colocagdo de implantes dentarios.
Comparacao da eficacia, precisdo e paralelismo na colocacdo de
Comparison: implantes dentarios entre as técnicas Cirurgia Navegada e
Cirurgia Total Guiada.
Discrepancia entre a posi¢ao tridimensional do implante
Outcome/Accuracy:

planeada e a posi¢do pos-cirurgica.

2.3. Critérios de inclusao e exclusao

A pesquisa foi realizada com base em critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos (Tabela 2). Foram selecionados exclusivamente artigos redigidos em inglés,
publicados nos ultimos 10 anos e que abordassem informagdes pertinentes e relevantes

para a tematica em analise.
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Tabela 2
Criterios de seleg¢do dos artigos cientificos
Critérios de Selecao
. Ultimos 10 anos
. Estudos em humanos
. Idioma: inglés
. Estudos c¢/Navegada Dinamica
. Estudos c/Total Guiada
. Tipo de estudo:
Critérios de inclusio
o RCT
o Ensaio Clinico
e Estudo Comparativos
@ Estudo Retrospetivo
. Mais de 10 anos
. Estudos in vitro e in vivo
. Outros idiomas além de inglés
. Estudos Secundarios:
Critérios de exclusio
. Revisdes literarias ou Revisdes sistematicas
. Estudos apenas Técnica Manual

. Estudos sCAIS n/Full Guided

2.4. Selecao dos Artigos e Elegibilidade

Em termos metodolédgicos, e tendo por base os objetivos previamente delineados, foi
realizada uma revisdo sistematica mediante a pesquisa e analise de artigos cientificos
disponiveis em bases de dados online: PubMed Central (PMC), Biblioteca do
Conhecimento Online (B-On), ScienceDirect, Scielo, Cochrane Library e Web of Science
e Gray Lit. A pesquisa decorreu entre os meses de outubro de 2024 e Junho de 2025,
utilizando as  seguintes  palavras-chave: "computer  aided  surgery", "dental

implants", "dynamic navigation", "accuracy”, "guided-implant surgery”, combinadas

através dos operadores booleanos "AND" e "OR".
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Equacdo de pesquisa: ((((computer aided surgery) OR (dynamic navigation)) OR
(guided-implant surgery)) AND (dental implants)) AND (accuracy)

Na fase de identificag¢@o, foram inicialmente obtidos 36.465 artigos, dos quais 50 foram
excluidos por duplicagdo, resultando em 36.415 artigos. Na fase de selegdo, e apds andlise
dos titulos, foram excluidos 36.321 artigos por ndo apresentarem relevancia para o tema
em estudo, permanecendo 94 artigos. Posteriormente, apds a leitura dos resumos

(abstracts), foram excluidos mais 69 artigos, restando 25 artigos para analise integral.

Estes 25 artigos foram analisados na integra por dois investigadores (F.C. e T.C.) e, em
caso de discordancia, a avaliacdo foi realizada por um terceiro investigador (G.F.). Apods
esta fase, foi excluido 1 artigo que ndo cumpria os critérios de inclusdo, 3 artigo devido
ao tipo de estudo ndo se enquadrar nos critérios de selegdo e 1 artigos por nio
responderem a questdo de investigagdo. Assim, dos 25 artigos inicialmente avaliados,
foram finalmente incluidos 20 artigos que cumpriam integralmente os critérios de

inclusdo e exclusdo definidos, estando os respetivos resultados apresentados na Tabela 4.

2.5. Avaliacao do Risco de Viés

Ap0s a leitura e andlise integral dos 20 artigos selecionados, procedeu-se a avaliagdo do
risco de viés através da ferramenta Joanna Briggs Institute Critical Appraisal (2020). A
aplicagdo desta ferramenta permitiu a manutencao dos 20 artigos na revisdo, uma vez que
todos os estudos apresentaram uma avaliagdo favoravel, demonstrando um bom nivel de
qualidade metodologica e de evidéncia cientifica. Os resultados desta analise encontram-

se representados na Tabela 3.

2.6. Niveis de Significincia

Os niveis de significancia de cada estudo podem ser consultados na Tabela 5.
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Tabela 3

Avaliagdo metodologica dos ensaios clinicos randomizados — determinagdo do risco de viés com Joanna Briggs Institute critical appraisal, 2020.

Were patient’s demographic characteristics clearly
described?

@  [Younis et al. (2024)

Was the patient’s history clearly described and presented
as a timeline?

Was the current clinical condition of the patient on
presentation clearly described?

Were diagnostic tests or assessment methods and the
results clearly described?

Was the intervention(s) or treatment procedure(s) clearly
described?

®© | ® | ® | ® | ® Parekaretal. (2024)

Was the post-intervention clinical condition clearly
described?

® | ® | ® | ® | ® | ® [Kaewsirietal. (2019)

Were adverse events (harms) or unanticipated events
identified and described?

® o |® o |® | @ |0 Tactal (2025
®© o |0o |0 |0 @ |0 yuetal (2025

Does the case report provide takeaway lessons?

| ® & | ® & | ® | ® | ® [Shietal (2024)

® ® | ® | ® e |6 | ® | ® Jorba-Garcia et al. (2023)
| ® |6 |6 & | ® | ® | % Yotpibulwong et al. (2023)

®©| ® & & o | ® |0 |9 [Fengetal (2022)

®  ® |0 O |6 |06 |0 | O Liuetal (2022)

®©  ® o | & |6 | ©® | 0 | O Battistaetal. (2022)
®© ® o6 | & |6 |6 |6 | & Kimetal (2022

® | ® o & & | ® | e & Aymanetal (2022)
®© ® o |6 & | & | ® | % Yimaretal (2020)
® @ & | & |6 |6 | & | & Wvargaetal (2020)

®  ® & & & | ® & | ® [Sunetal (2020)
| ® o | ® | & | ® |6 & Aydemir & Arisan (2019)

® ® & | ® | e | ® | & | ® Smitkarnetal. (2019)

® | ® & & & |® | ® | ® Younesetal (2018)
® ® o | & | e |6 | & | ® Blocketal (2017)
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Tabela 4

Resumo dos resultados recolhidos dos artigos avaliados.

Autor

Tipo de Estudo

Dynamic Cais (dCAIS)

Static Cais (FG-sCAIS)

3Ddev. Plat. 3Ddev. apex. 3Ddev. angle. 3Ddev. Plat. 3Ddev. apex. 3Ddev. angle.
Tia et al. (2025) Estudo Clinico Retrospetivo X X X 0.43 £ 0.20mm 0.24 £ 0.07mm 1.46°+0.31°
Yu et al. (2025) gsmdo Clinico Prospetivo 1.12 +0.51mm 1.36 + 0.57mm 3.61°+ 1.65° X x x
omparativo
Shi et al. (2024 RCT 1.3 £ 0.6mm 1.9 £ 0.9mm 55°+£3.5° 1.1 £ 0.6mm 2.0 £ 1.2mm 6.2°+4.0°
Younis et al. (2024) Cotudo Clinico Prospetivo 0.99 + 0.52mm 114+ 0.56mm 3.66° + 1.64° 0.92 + 0.36mm 1.06 + 0.47mm 25204 1.18°
omparativo
Parekar et al. (2024) Estudo Clinico Prospetivo IP1-0.55+0.56mm IP1-0.88+0.51mm IP1-0.42°40.5° IP1-5.61 + 3.lmm IP1-1.2+0.8mm IP1-3.1°42.9°
Comparativo 1P2-2.5242.02mm 1P2-0.9 + 0.6mm IP2-1.1°£0.5° IP2-5.53+2.93mm  IP2-1.14 + 0.8mm IP2-2°+1.2°
Jorba-Garcia et al. (2023) | RCT 1.12+ 0.38mm 1.42+0.52mm 4.02° +2.80° X X X
Yotpibulwong et al. (2023) | RCT 1.02 + 0.45mm 1.28 + 0.50mm 3.28°+1.57° 1.06 + 0.67mm 1.40 £ 0.71mm 3.18°+2.04°
Feng et al. (2022) Esmdo Clinico Prospetivo 1.06 + 0.55mm 1.18 + 0.53mm 3.23°+ 1.67° 0.99 + 0.63mm 1.50 + 0.75mm 3.07°+2.18°
andomizado
Liu et al. (2022) Estudo Clinico Retrospetivo 1.07 £ 0.57mm 1.26 + 0.53mm 2.14° £ 1.20° 0.92 £ 0.46mm 1.31 £ 0.43mm 3.31°£ 1.61°
Battista et al. (2022) Estudo Clinico Prospetivo 0.77 £ 0.25mm 1.2£0.61lmm 2.5°£0.41° X X X
Kim et al. (2022) Estudo Clinico Prospetivo X X X 0.97 £ 0.37mm 1.13 £ 0.36mm 3.42°+£2.12°
Ayman et al. (2022) RCT X X X 0.69 = 0.36mm 1.26 + 0.42mm 3.14°+ 1.37°
Yimarj et al. (2020) RCT 1.24 + 0.39mm 1.58 + 0.56mm 3.78°+ 1.84° 1.04 + 0.67mm 1.54 +0.79mm 4.08°+ 1.69°
Varga et al. (2020) RCT X X X 1,40 £ 0,54mm 1,59 £ 0,59mm 3,04 1,51°
Sun et al. (2020) gsmdo Clinico Prospetivo 1,25 + 0,09mm 0,73 = 0,13mm 3,24°+ 0,36° 1,49 + 0,08mm 1,00 + 0,15mm 4,54°% 0,00°
omparativo
Aydemir and Arisan (2019) | RCT 1,01 £0,07mm 1,83 £0,12mm 5,59°+0,39° X X X
Smitkarn et al. (2019) RCT X X X 1,0 £ 0.6mm 1.3+ 0.6mm 3.0°+2.3°
Kaewsiri et al. (2019) RCT 1.05 + 0.44mm 1.29 £ 0.50mm 3.06%+ 1.37° 0.97 £ 0.44mm 1.28 + 0.46mm 2.84°+1.71°
Younes et al. (2018) RCT X X X 0.73 £ 0.10mm 0.97 +0.19mm 2.30°+0.92°
Block et al. (2017) Estudo Clinico Prospetivo 1,37 £0,55mm 1,56 £+ 0,69mm 3,62°+2,73° X X X

3Ddev. Plat. — desvio tridimensional do implante colocado em comparag¢do com o previamente planeado, ao nivel da plataforma do implante; 3Ddev. apex — desvio tridimensional do implante
colocado em comparagdo com o previamente planeado, ao nivel do dpice do implante; 3Ddev. angle — desvio tridimensional do implante colocado em comparagdo com o previamente planeado,
ao nivel do dngulo axial do implante; Static Cais (Full Guided) — Cirurgia Guiada Estatica (Totalmente Guiada); Dynamic Cais — Cirurgia Guiada Dindmica; IP1- primeiro implante; IP2-

segundo implante

10
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Tabela S
Tabela dos valores de significancia (p)
Estudo Técnica Plataforma Apex Angulo
Tia et al. (2025) sCAIS NA NA NA
Yu et al. (2025) dCAIS NA NA NA
Shi et al. (2024) dCAIS vs sSCAIS NA NA NA
Younis et al. (2024) dCAIS vs sCAIS NA NA p=0.002*
Parekar et al. (2024) dCAIS vs sCAIS  IP1-p=0.01**  IP1-p=0.43 [P1-p=0.00%**
IP2-p=0.02* 1P2-p=0.59 IP2-p=0.01%*
Jorba-Garcia et al. (2023)  dCAIS NA NA NA
Yotpibulwong et al. (2023) dCAIS vs sCAIS NA NA NA
Feng et al. (2022) dCAIS vs sCAIS  p=0.659 p=0.231 p=0.547
Liu et al. (2022) dCAIS vs sCAIS  p=0.669 p=0.566 p=0.893
Battista et al. (2022) dCAIS NA NA NA
Kim et al. (2022) sCAIS p=0.13 p=0.13 p=0.098
Ayman et al. (2022) sCAIS NA NA NA
Yimarj et al. (2020) dCAIS vs sCAIS  p=0.11 p=0.57 p=0.64
Varga et al. (2020) sCAIS NA NA NA
Sun et al. (2020) dCAIS vs sSCAIS NA NA NA
Aydemir & Arisan (2019)  dCAIS NA NA NA
Smitkarn et al. (2019) sCAIS NA NA NA
Kaewsiri et al. (2019) dCAIS vs sCAIS  p=0.47 p=0.94 p=0.60
Younes et al. (2018) sCAIS NA NA NA
Block et al. (2017) dCAIS p=0.619 p=0.274 p=0.176

Os dados indicam valores de (p): *p< 0.05 (significativo) se CI=95%; ** p<0.01 (muito significativo) se CI=95%;
**% p<0.001 (altamente significativo) se CI=95%

NA- ndo se aplica; IPI- primeiro implante; IP2- segundo implante;
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3. RESULTADOS

3.1. Tia et al. (2025)

Neste estudo retrospetivo, foram incluidos 21 pacientes parcialmente edéntulos com o
objetivo de avaliar a precisdo da colocacdao de implantes utilizando a técnica de cirurgia
guiada estatica totalmente assistida (Static CAIS — Full Guided). O planeamento digital
envolveu a aquisi¢cdo de exames CBCT e de modelos intraorais digitais, permitindo a
integracdo dos ficheiros em software especifico para a criagdo de guias cirurgicas

dentossuportadas, personalizadas e fabricadas por impressdo 3D.

Foram colocados 37 implantes com recurso ao protocolo flapless e guias
estereolitograficas dentossuportadas com mangas metalicas. A andlise da precisdo
cirargica foi realizada pela sobreposi¢ao dos CBCT pré e pds-operatérios no software
digital avaliando-se o desvio linear ao nivel da crista (mesiodistal), no &pice e o desvio

angular entre a posi¢ao planeada e a efetiva dos implantes.

Os resultados revelaram valores médios de desvio de (0,43 + 0,20 mm) ao nivel da
plataforma, (0,24 + 0,07 mm) ao nivel do apice e (1,46° £+ 0,31°) de desvio angular. A
cicatrizacdo decorreu sem intercorréncias em todos os pacientes, nao se registando, falhas
implantarias ou protéticas, tendo os pacientes manifestando niveis de satisfagao funcional
e estética. Uma vez que este estudo ndo comparou diretamente a técnica FG-sCAIS com
a técnica dCais, ndo foram reportadas andlises de significancia estatistica para esta

comparagao.

3.2. Yu et al. (2025)

Avaliou, neste estudo prospetivo comparativo a precisdo da colocacdo de implantes
recorrendo a cirurgia guiada dindmica (dCAIS), através da analise tridimensional dos
desvios entre as posi¢des planeadas e as efetivamente obtidas. Foram incluidos 40

pacientes parcialmente edéntulos, que receberam um total de 64 implantes.

O planeamento dos casos foi realizado digitalmente com recurso a CBCT pré e pos-
operatorio e modelos intraorais, permitindo a comparagao entre o plano virtual e a posi¢ao

final do implante. Os desvios foram medidos ao nivel da plataforma, do apice e do eixe
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angular. O protocolo exigiu calibragdo intraoperatdria dos instrumentos, de modo a

garantir a fiabilidade do sistema.

A andlise de precisdo foi realizada por sobreposi¢do dos CBCTs pds-operatérios,
comparando as posi¢des reais dos implantes com os planos iniciais. Os resultados
revelaram que o grupo dCAIS, os valores médios foram de (1,12 = 0,51 mm) na
plataforma, (1,36 £ 0,57 mm) no apice e (3,61° £ 1,65°) no angulo. Durante o periodo de
observagdo ndo foram reportadas complicagdes clinicas. No entanto, dado que o estudo
ndo incluiu a técnica de Cirurgia Guiada Estatica (FG-sCAIS), ndo foi possivel realizar
analise estatistica de significancia para esta comparagdo, razao pela qual os valores de (p)

constam como “NA” na tabela correspondente.

3.3. Shi et al. (2024)

O estudo avaliou a eficécia entre metodologias distintas de apoio digital a colocagdo de
implantes. Relativamente a técnica de Navegacdo Dindmica (dCAIS) e Cirurgia Guiada

(sCAIS - Fg).

Participaram 46 individuos, dos quais 45 completaram o estudo. Todos cumpriam os
critérios de selecdo definidos pelos autores, sendo distribuidos aleatoriamente pelos
grupos em estudo — (sCAIS =15, 15 implantes; e dCAIS=15, 15 implantes). Cada

participante tinha a necessidade de substitui¢do de um dente na regido posterior.

Todos os casos foram planeados digitalmente a partir de CBCT e modelos intraorais,
garantindo critérios protéticos ideias para a emergeéncia e estabilidade biologica do
implante. O planeamento tridimensional foi posteriormente confrontado com a posi¢ao
real dos implantes, registada e analisada apos cirurgia, com o objetivo de quantificar

desvios ao nivel da plataforma (Plat), do apice (Apc) e do angulo (Ang).

No grupo sCAIS, recorreu-se a guias dento-suportadas, fabricadas em impressdo 3D,
totalmente guiadas, assegurando controlo da direcdo e da profundidade do preparo e da
insergao.

Na técnica de Navegacao Dinamica (dCAIS), utilizou-se um sistema 6tico de navegagao
assistido por visdo estereoscopica, calibrado previamente e com emissores de
infravermelhos acoplados ao paciente e aos instrumentos. Durante todo o ato operatoério,

o cirurgido conduziu as fresas e o implante sob feedback visual em tempo real.
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Os resultados mostraram que o grupo sCAIS apresentou um desvio médio de (1,1 £ 0,6
mm) ao nivel da crista, (2,0 = 1,2 mm) ao nivel do apice e (6,2° + 4,0°) de desvio angular.
O grupo dCALIS revelou valores médios de (1,3 + 0,6 mm) na (Plat), (1,9 + 0,9 mm) no
(Apc) e (5,5° = 3,5°) no (Ang). Foi registado um evento adverso no grupo dCAIS, em
que um implante ficou posicionado mais profundo que o planeado, necessitando
substituicdo. Nao se verificaram falhas protéticas ou complica¢des adicionais. No que
respeita a analise estatistica, ndo foram encontradas diferencgas significativas entre dCAIS

e sCAIS, por essa razdo, os valores de (p) estdo ausentes.

3.4. Younis et al. (2024)

Comparou, através deste estudo prospetivo a precisdo da colocagdo de implantes através
de duas técnicas distintas de cirurgia: Cirurgia Estatica (sSCAIS) e Cirurgia Dinamica

(dCAIS).

No estudo participaram 65 individuos, previamente selecionados e que cumpriam todos
os critérios de elegibilidade estabelecidos. Foram submetidos a colocac¢ao de 94 implantes

dentarios, correspondendo a sCAIS = 30 implantes e dCAIS = 34 implantes.

Todos os casos foram planeados com base em CBCT pré-operatério aliado ao
planeamento digital, sendo posteriormente confrontando com o CBCT pos-operatdrio, de

forma a quantificar as discrepancias entre a posic¢ao ideal e a posicdo final do implante.

No grupo sCAIS, o protocolo cirurgico contemplou a utilizacdo de guias cirargicas
dentossuportadas, concebidas a partir de planeamento digital e produzidas por impressao
3D. As guias apresentavam 2mm de espessura e estavam equipadas com sleeves fechados,
garantindo controlo da direcdo e profundidade durante a osteotomia e a inser¢do do
implante. A estabilidade e adaptagdo da guia foram verificadas pelo cirurgido antes da

execucao do procedimento, mantendo a guia em posi¢ao ao longo de todo o ato cirurgico.

Na técnica de Navegag¢do Dinamica (dCAIS), recorreu-se a um sistema oOtico de
rastreamento em tempo real, com emissores de infravermelhos acoplados ao paciente e
ao instrumento cirtirgico. Apos o registo das referéncias anatémicas por meio de fiduciais,
foi efetuada a calibragdo da pega de mao e dos instrumentos utilizados. Durante todo o
procedimento, a osteotomia e a inser¢do do implante foram conduzidas sob a orientagdo
continua de um software de navegacao, que fornecia em monitor a visualizacdo da relacao

espacial das fresas e do implante relativamente as estruturas anatomicas adjacentes.

15



Comparagdo da precisdo/exatiddo entre a cirurgia navegada e total guiada em implantologia: revisao
sistematica

No que respeita a analise das discrepancias, verificou-se que ao nivel da Plat, a sCais
apresentou (0,92 + 0,36mm). Relativamente ao Apc, a sCais um desvio de (1,06 +
0,47mm). Ja o Ang, com a dCais apresentou um desvio de (2,52° = 1,18°). J& na dCais,
verificou-se que ao nivel da Plat, apresentou (0,99 + 0,52mm). Relativamente ao Apc, a
dCais um desvio de (1,14 £ 0,56mm). J4 o Ang, com a dCais apresentou um desvio de
(3,66° = 1,64°). A andlise estatistica mostrou que ndo existiram diferencas significativas
entre os dois métodos, exceto no desvio angular, em que a dCAIS apresentou valores
superiores (p=0.002). Nao foram reportadas complica¢des cirurgicas nem falhas
implantarias. Para efeitos desta dissertacdo, apenas foram considerados os grupos FG-

sCAIS e dCALIS, sendo apenas os dados destas técnicas considerados.

3.5. Parekar et al. (2024)

Aferiu a precisdo da colocagao de implantes adjacentes paralelos através da comparagdo
entre duas técnicas digitais distintas: a Navegacao Dinamica (dCAIS) e Cirurgia Estatica

(sCAIS).

Foram incluidos no estudo, 20 pacientes, totalizando 40 implantes, distribuidos
aleatoriamente em 2 grupos equivalentes: Grupo 1 — sCAIS = 20 e Grupo 2 — dCAIS =

20. Todos os participantes cumpriam os critérios de elegibilidade determinados.

Em ambos os grupos o planeamento foi realizado com base em CBCT pré-operatorio e
scaneamento intraoral, permitindo a definicdo virtual das posicdes ideais dos implantes.
Apo6s a cirurgia, realizou-se um CBCT pods-operatorio para confrontar as posi¢des
planeadas com as efetivamente alcangadas, avaliando as discrepancias nos parametros

definidos: ao nivel da plataforma (Plat), do apice (Apc) e do angulo (Ang).

No grupo sCAIS, os implantes foram colocados com recurso a guias impressas em 3D,
desenhadas a partir de ficheiros STL exportados para softwares de planeamento,

seguindo-se de fresagem guiada até a colocagdo final do implante.

No grupo dCAIS, utilizou-se um Software especifico, com calibracdo prévia dos
componentes, rastreamento da peca de mao e referenciagdo clinica dos dados

radiograficos. Durante toda a cirurgia, o operador/cirurgido foi orientado em tempo real
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pela imagem exibida no monitor, garantindo feedback constante sobre a trajetoria das

fresas e dos implantes.

Relativamente aos resultados, verificou-se que para o primeiro implante, a sCAIS,
apresentou discrepancias, ao nivel da Plat (5,61 + 3,1mm). Relativamente ao Apc, um
desvio de (1,2 £ 0,8mm). J4 o Ang, apresentou um desvio de (3,1° + 2,9°). J4 a dCAIS,
apresentou discrepancias, ao nivel da Plat (0,55 = 0,56 mm). Relativamente ao Apc, um

desvio de (0,88 £ 0,51mm). Ja o Ang, apresentou um desvio de (0,42° £+ 0,5°).

Relativamente ao segundo implante verificou-se, a sCAIS, apresentou discrepancias, ao
nivel da Plat (5,53 £2,93 mm). Relativamente ao Apc, um desvio de (1,14 + 0,8mm). Ja
o Ang, apresentou um desvio de (2° £+ 1,2°). Ja a dCAIS, apresentou discrepancias, ao
nivel da Plat (2,524 2,02 mm). Relativamente ao Apc, um desvio de (0,9 = 0,6mm). J& o

Ang, apresentou um desvio de (1,1° £ 0,5°).

Verificou-se ainda diferengas significativa no tempo cirurgico: (30 + 4,5min) no grupo

sCAIS e (60,7 £ 10,1) no grupo dCAIS (p<0.05).

As andlises estatisticas demonstraram diferencas significativas em favor da dCAIS para
o primeiro implante ao nivel da plaforma (p=0.01) e do angulo (p=0.00), e para o segundo

implante ao nivel da plataforma (p=0.02) e do angulo (p=0.01).

Durante o estudo, registaram-se limitagdes relacionadas com a utilizagdo das guias
estaticas, incluindo dificuldades de assentamento e fratura de guias apos fresagem

sequencial, aspetos considerados como adversos associados a técnica.

3.6. Jorba-Garcia et al. (2023)

Neste estudo foi avaliada a precisdo da colocagdo de implantes dentarios através da
técnica de Navegacao Dinamica (dCAIS). O estudo contou com a participacao de 30
individuos, selecionados de forma a comprimirem os critérios de elegibilidades
definidos previamente ao estudo. Foram distribuidos aleatoriamente — dCAIS =15, 22

implantes.
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Foi realizado um CBCT pré-operatério em todos os casos de forma a determinar através
de planeamento digital, qual a posicao ideal do implante. A avaliacdo da exatidao foi
realizada através da realizacdo de um CBCT pos-operatdrio e da sobreposi¢ao das
imagens, permitindo medir as discrepancias ao nivel da Plataforma (Plat), do Apice
(Apc) e da Angulagdo (Ang). Sempre que clinicamente viavel, a abordagem Flapless foi

utilizada.

No grupo dCAIS, recorreu-se a um software especifico, que utiliza marcadores 6ticos e
calibra¢do de pontos anatomicos de referéncia, fornecendo feedback em tempo real ao

cirurgido, durante toda a cirurgia.

Os resultados mostraram uma discrepancia média ao nivel da Plat, na dCais de (1,12 +
0,38mm). Relativamente ao Apc, a dCais apresentou um desvio de (1,42 £+ 0,52mm). J&

o Ang, com a dCais apresentou um desvio de (4,02° + 2,80°).

Nao foram reportadas complicagdes ou falhas durante os procedimentos. Nao foi
realizada andlise comparativa entre dCAIS e FG-sCAIS, pelo que os valores de

significancia (p) se encontram ausentes.
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3.7. Yotpibulwong et al. (2023)

Comparou a precisdo de colocacdo de implantes dentdrios entre 4 técnicas cirurgicas.
Participaram neste estudo 120 participantes, que cumpriam os critérios de selecdo

determinados previamente pelos autores, que foram distribuidos em 4 grupos de 30

individuos — sCAIS =30; dCAIS =30.

O planeamento cirirgico foi realizado a partir de exames CBCT pré-operatorios e
modelos digitais, transpostos para softwares de navegacdo dinadmica e de planeamento
estatico. No grupo sCAIS, a cirurgia foi totalmente guiada pela guia estatica. No grupo

dCALIS, a execucao foi realizada sob orientagcdo da navegacdo dinamica.

Todos os participantes foram submetidos a cirurgia sob anestesia local, com elevacao de
retalho em espessura total e quando necessario, regeneracdo 0ssea guiada em simultaneo.
No pos-operatodrio, foi realizado novo CBCT, permitindo comparar a posicao ideal do

implante, previamente planeada com a posicao real do implante pds-cirurgia.

Avaliando as discrepancias, verificou-se que ao nivel da Plat, a sCais apresentou (1,06 +
0,67mm), enquanto a dCais apresentou (1,02 + 0,45mm). Relativamente ao Apc, a sCais
apresentou um desvio de (1,40 + 0,71mm) j4 a dCais um desvio de (1,28 + 0,50mm. Ja o
Ang, com a sCais a apresentar um desvio de (3,18° + 2,04°) enquanto dCais apresentou

um desvio de (3,28° + 1,57°).

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em

estudo. Nao se registaram complicagdes clinicas durante o periodo de estudo.

3.8. Feng et al. (2022)

Aferiu, através deste estudo prospetivo a eficacia do implante imediato na zona estética
da maxila, através da comparagdo da utiliza¢ao de duas técnicas distintas de colocacdo de
implantes dentarios — Cirurgia Estatica (sCAIS) relativamente & Cirurgia Dinamica

(dCAIS), numa zona estética da maxila.

Contou com a participagdo de 40 participantes, voluntarios, divididos em 2 grupos

equivalentes: sCAIS =20 e dCAIS =20. Para cada caso, a posi¢ao ideal do implante foi
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determinada a partir de um CBCT pré-operatdrio aliado ao planeamento digital, sendo
posteriormente confrontada com a posicao final registada num CBCT poés-operatorio. A
observacdo dos dados permitiu identificar e quantificar as discrepancias entre o que foi
planeado e o resultado depois da cirurgia executada, nos 3 parametros estudados: Plat,

Apc e Ang.

No grupo sCAIS, a guia cirtrgica foi posicionada previamente a intervengao, na cavidade
oral a fim de aferir a sua estabilidade. Deste modo, procedeu-se, em seguida, a osteotomia
preparatoria de acordo com o protocolo Full Guided Surgery. Apds a conclusdo da
sequéncia de fresagem, o implante foi inserido sob a orientacdo integral da guia, que

permaneceu em posicao durante todo o procedimento.

Durante o procedimento cirurgico foi aplicada irrigagdo abundante em conjunto com

movimentos de perfuracao tipo «in-and-out», de modo a evitar o sobreaquecimento 6sseo.

Na técnica de Navegacdo Dinamica (dCAIS), realizou-se inicialmente a calibragdo dos
marcadores radiopacos presentes nos diferentes componentes do sistema, assim como, o
posicionamento de uma camara de infravermelhos, responsavel pela detecdo em tempo
real da localizacdo da pela de mdo e da posicdo do paciente. A cirurgia, desde a
osteotomia até a colocacdo do implante, foi integralmente conduzida sob a orientagdo do
sistema de navegacdo dinamica. Este fornecia ao operador/cirurgido, através de imagem
exibida no monitor em tempo real, a relacdo espacial e a orientacdo das fresas e do
implante em relagdo as estruturas anatémicas adjacentes. Sempre que novas fresas eram
utilizadas, procedia-se a calibragdes adicionais, posicionando a ponta da fresa na ctspide

dos dentes vizinhos para garantir a sua correta referenciacao.

Relativamente as andlises das discrepancias, verificou-se que ao nivel da Plat, a sCais
apresentou (0,99 £+ 0,63mm), enquanto a dCais apresentou (1,06 + 0,55mm), valores estes
que ndo se mostraram significantes (p = 0,659). Ja relativamente ao Apc, a sCais
apresentou um desvio de (1,50 = 0,75mm) j& a dCais um desvio de (1,18 + 0,53mm),
discrepancias pouco significativas (p = 0,231). Por ltimo, em graus, o Ang, com a sCais
a apresentar um desvio de (3,07° + 2,18°) enquanto dCais apresentou um desvio de (3,23°
+ 1,67°), confirmando a falta de significancia, notada nos parametros anteriores, entre os

desvios (p = 0,547). Nenhuma destas diferencas foi estatisticamente significativa.

Contudo, observou-se diferenga significativa na entrada ao nivel labio-palatino, com os

implantes no grupo dCAIS posicionados mais vestibularmente (p=0.005).
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A taxa de sobrevivéncia foi de 100% em ambos os grupos, ndo se registando

complicacdes intraoperatorias nem fraturas de guias.

3.9. Liu et al. (2022)

Este estudo retrospetivo comparativo incluiu 32 participantes, todos eles respeitavam os
critérios estabelecidos inicialmente pelos autores, por exemplo, como a necessidade de
colocagdo de pelo menos um implante. Os implantes foram colocados recorrendo a duas
técnicas distintas: Cirurgia Estitica (sCAIS) e Navegag¢do Dinamica (dCAIS). Os
pacientes foram distribuidos em 2 grupos: sCAIS (n=16; 18 implantes) e dCAIS (n=16;
20 implantes). Procedeu-se a avaliagdo das discrepancias existentes através da
comparagdo entre a posi¢ao planeada — CBCT pré-operatdrio — e a posigao final obtida —
CBCT pos-operatorio — considerando 3 parametros: plataforma (Plat), apice (Apc) e

angulo (Ang).

A realizagdo destes 2 exames CBCT, um pré e outro pés-operatorio € que nos permite
avaliar com precisdo as discrepancias existentes. No primeiro — CBCT pré-operatdrio —
definiu-se a posi¢ao considerada ideal para os implantes, a qual serviu como referéncia

para a analise dos desvios observados ap6s a colocagdo efetiva dos mesmos.

Relativamente a Plat, foram obtidas discrepancias de (1,07 + 0,57mm) e (0,92 + 0,46mm)
para dCais e sCais respetivamente, sendo que estas discrepancias ndo apresentaram um
consideravel grau de significancia (p = 0,669). Relativamente ao Apc, foram verificadas
discrepancias, entre a posi¢do planeada e a obtida, de (1,26 + 0,53mm) e (1,31 + 0,43mm)
para dCais e sCais respetivamente, relatando uma baixa significancia relativamente a esta
discrepancia (p = 0,566). Por fim, quanto ao Ang, verificou-se a existéncia de
discrepancias de (2,14° + 1,20°) e (3,31° + 1,61°) para dCais e sCais respetivamente,

valores considerados, novamente, pouco significantes (p = 0,893).

Adicionalmente foi avaliada a estabilidade primaria dos implantes através do torque de
inser¢do (ITV), tendo-se verificado valores médios de (25,25 + 7,52 Ncm) para dCAIS e
(30,56 £ 11,23 Ncm) para sCAIS, diferenga considerada estatisticamente significativa
(p=0.028), favorecendo a técnica estatica. Todos os implantes sobreviveram durante um

periodo médio de seguimento de 13 meses, ndo se registando complicagdes clinicas.
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3.10. Battista et al. (2022)

Este estudo avaliou a eficacia da Navegacdo Dindmica (dCAIS) na colocacdo de
implantes em areas estéticas. A amostra incluiu 12 pacientes, selecionados de acordo com
critérios de inclusdo que contemplavam a necessidade de colocar pelo menos um implante
em zona de relevancia estética. A eficacia foi medida através do calculo dos desvios entre
a posic¢ao final do implante — obtida por meio de um CBCT pos-operatdrio — e a posicao
ideal previamente definida com base num CBCT pré-operatorio associado ao
planeamento cirrgico. Este planeamento foi realizado em software especifico, que
permitiu ao operador/cirurgido simular a colocag¢do virtual do implante na posi¢do
considerada mais adequada. Os desvios foram avaliados em 3 parametros: plataforma

(Plat), apice (Apc) e angulo (Ang).

Todos os pacientes realizaram tratamento periodontal, antes da realizagdo da cirurgia.
Calibrou-se a peca de mao, em ambiente estéril, sendo esta etapa que estabelece relagao
entre o instrumento e o eixo da fresa. Tanto a peca de mdo como o stent posicionado na
cavidade oral do paciente, ambos dotados de marcadores radiopacos semelhantes, foram
rastreados por uma camara infravermelhos situada acima do campo operatorio.
Posteriormente, realizou-se todo o procedimento cirurgico — desde a osteotomia até a
inser¢dao do implante — foi conduzido sob orientacdo continua do sistema de navegacao
dindmica.

No que se refere a Plat, verificou-se um desvio de (0,77 £ 0,25mm), enquanto no Apc
visualizou-se uma discrepancia de (1,2 + 0,6 lmm) e por fim, relativamente ao desvio, em

graus, do Ang, verificou-se um desvio de (2,5° + 0,41°).

Durante um periodo médio de seguimento de 6 meses, ndo se registaram complicacdes
bioldgicas, falhas de implantes ou protéticas. Todos os pacientes relataram niveis

elevados de satisfacdo funcional e estética com as reabilitagdes.

No que diz respeito a significancia estatistica, ndo foi realizada anélise comparativa entre
dCAIS e FG-sCAIS neste estudo, por isso, os valores correspondentes a (p) encontram-

s€ ausentes.
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3.11. Kim et al. (2022)

Foi conduzida uma avaliacdo da eficicia da Cirurgia Estatica (SCAIS) na colocagdo de
implantes. No total, 24 implantes foram instalados em 11 pacientes, previamente
selecionados de acordo com critérios de sele¢do definidos em consenso pelos autores,
distruibuidos entre guias dentossuportadas (n=8) e mucossuportadas (n=16). O
planeamento cirtrgico foi realizado com base em um CBCT pré-operatdrio e em software
especifico de cirurgia de implantes, sendo posteriormente comparado com resultados
obtidos num CBCT pds-operatorio. A partir dessa comparacao, analisaram-se os desvios
entre a posicao ideal/planeada e a posicao final do implante pos-cirurgia, considerando 3

parametros: plataforma (Plat), apice (Apc) e angulo (Ang).

Previamente a cirurgia, foi planeada e confecionada uma guia cirurgica com base numa
impressao digital da cavidade oral obtida através de um scanner intraoral. Esta guia
incorporava a orientagdo da posicao ideal do implante, definida pela presenca de uma
perfuracdo no didmetro adequado para a sua colocagdo. A determinagdo dessa posi¢ao
teve em consideragdo a densidade 6ssea do local e a relacdo com estruturas anatomicas

adjacentes, como o nervo alveolar inferior e o seio maxilar.

Posto isto, a guia foi posicionada na cavidade oral para confirmar a sua estabilidade em
relacdo aos tecidos de suporte, garantindo que eventuais discrepancias ndo fossem
atribuidas a falhas de fabrico. Apds essa verificagdo, procedeu-se a colocagdo do implante

de acordo com o protocolo da técnica Full Guided Surgery.

Quanto ao desvio entre a Plat com o planeado, verificou-se uma discrepancia de (0,97 +
0,37mm) e (p=0.13), j& no Apc, verificou-se desvios de (1,13 = 0,36mm) e (p=0.13),
Relativamente ao Ang, medido em graus, comprovou-se um desvio de (3,42° + 2,12°) e

(p=0.098) face ao planeado.

Nao foram reportadas complicagdes ou falhas clinicas ao longo do estudo.

3.12. Ayman et al. (2022)

Avaliaram e compararam a eficacia, entre duas técnicas cirirgicas na colocagdo imediata

de implantes dentarios em alvéolos recentemente edéntulos. O estudo inclui 22 pacientes,
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previamente selecionados de acordo com critérios de elegibilidade definidos pelos
investigadores. A andlise teve como base a comparacdo entre a posicdo virtual do
implante — considerada ideal e obtida a partir de um CBCT pré-operatdrio associado ao
planeamento cirurgico — e a posi¢ao efetivamente alcangada, determinada através de um

CBCT pds-operatorio, no qual foram obtidos todos os desvios.

Em ambas as técnicas, procedeu-se primeiramente a extragdo dos dentes ou raizes
remanescentes, seguida da avaliagdo do alvéolo. Nos casos em que todas as paredes
alveolares se apresentavam intactas, considerou-se vidvel a coloca¢do imediata dos

implantes.

No grupo submetido a cirurgia Estatica (sCAIS), foi utilizada uma guia cirurgica
previamente confecionada, cuja adaptacdo foi confirmada previamente ao inicio do
procedimento. Todo o processo cirirgico — desde a osteotomia até a inser¢ao do implante
— foi realizado com a guia em posi¢do, seguindo estritamente as instru¢des fornecidas
pelo fabricante. Durante a fase de osteotomia, aplicou-se irrigagdo abundante com

solucao salina estéril.

Foram avaliadas as discrepancias nos 3 parametros definidos — plataforma (Plat), &pice
(Apc) e angulo (Ang). A técnica estatica (SCAIS) apresentou desvios médios de (0,69 +
0,36 mm) para a plataforma, (1,26 + 0,42 mm) para o apice e (3,14° + 1,37°) para o angulo.

Importa salientar que estes resultados dizem respeito exclusivamente a técnica guiada
estatica utilizada no estudo, ndo tendo sido realizada comparagao direta com a técnica de
navegacao dindmica. E, por essa razdo, os valores de significancia ndo se encontram

descritos no artigo.

Nao foram relatadas falhas ou complicagdes durante o seguimento do estudo.

3.13. Yimarj et al. (2020)

Recorrendo a ensaio clinico randomizado, foi avaliada a eficacia da colocacdo de
implantes dentdrios através de duas abordagens distintas: Cirurgia Estética (FG-sCAIS)
e Navega¢do Dinamica (dCAIS). A amostra foi composta por 30 pacientes, selecionados
de acordo com critérios de elegibilidade previamente definidos, tendo cada um recebido

2 implantes, distribuidos aleatoriamente entre os 2 grupos de estudo. Todos os
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participantes realizaram um CBCT pré-operatdrio, que serviu de base para o
planeamento, sendo posteriormente comparado com o CBCT pos-operatdrio de forma a

determinar as discrepancias entre a posicao ideal e a efetivamente obtida pos cirurgia.

A posicao ideal dos implantes foi definida previamente, servindo como referéncia para a
comparagdo com as posicdes obtidas no estudo. Esta definicdo tem por base a analise do
CBCT pré-operatorio, complementada pelo uso de um software de planeamento cirurgico
de implantes, que permitiu estabelecer a localizagdo ideal de acordo com os principios

biologicos e restauradores.

No grupo sCAIS, antes do inicio da cirurgia foi confirmada a estabilidade da guia

seguindo-se a execugdo do procedimento de acordo com o protocolo Full Guided.

No protocolo dCAIS, antes da cirurgia foi realizada a calibra¢do do sistema, de modo a
identificar a localizacdo e a orientacdo da peca de mdo em relacdo aos marcadores
radiopacos presentes no stent posicionado na cavidade oral do paciente. Tanto no stent
como a peca de mao foram continuamente rastreados por uma camara de infravermelhos
situada acima do campo operatdrio. Deste modo, a posi¢do da fresa e do implante era
projetada em tempo real no monitor, sobreposta ao CBCT pré-operatério e ao
planeamento virtual, garantindo que todo o procedimento — desde a osteotomia até a
insercdo do implante — fosse conduzido sob a orientagdo constante do sistema de

navegacao dinamica.

De forma a avaliar os desvios, foram estabelecidos 3 parametros, discrepancias da Plat,
do Apc e do Ang. Iniciando pela Plat, foram obtidas discrepancias de (1,24 £0,39 ) e (
1,04 = 0,67 ) para dCais e sCais respetivamente, discrepancias estas que se mostraram
pouco significantes ( p = 0,11 ). Quanto ao Apc, na d-Cais houve uma diferenca de (1,58
+ 0,56 ) enquanto na sCais de ( 1,54 = 0,79 ), tendo estas discrepancias mostrando um
nivel de significancia baixo ( p = 0,57 ), ja no ultimo parametro, o Ang, dCais apresentou
discrepancias de ( 3,78 + 1,84 ) ja a sCais apresentou uma discrepancia de ( 4,08 + 1,69

), ndo sendo consideradas significativas as discrepancias obtidas ( p = 0,64 ).

O paralelismo entre os dois implantes de cada paciente demonstrou valores médios de (

3,55°+2,29°) — dCAIS versus ( 4,32° + 2,44° ) — FG-sCAIS, (p=0.39).
Nao se registaram complicagdes clinicas.

3.14. Varga et al. (2020)
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Num estudo comparativo, foi avaliada a eficdcia de 4 técnica distintas de colocacao de
implantes. Participaram 101 voluntarios, selecionados de acordo com critérios
previamente definidos, nos quais foram instalados 207 implantes. Os participantes foram
distribuidos aleatoriamente em 4 grupos. Dos 101, 28 ficaram no grupo onde foi utilizada
a técnica FG (Full Guided Surgery) — utilizando guias dentossuportadas fabricadas

digitalmente.

A andlise dos resultados foi realizada através do alinhamento entre os CBCT pré e pos-
operatorios, permitindo identificar as discrepancias entre a posi¢ao planeada e a posi¢ao

final dos implantes ao nivel da plataforma (Plat), do apice (Apc) e do angulo (Ang).

Na técnica de Cirurgia Totalmente Guiada (FG Surgery), apds a preparagdo inicial para
0 acesso ao 0Sso, a guia cirdrgica — cuja estabilidade ¢ previamente confirmada — ¢
posicionada na arcada e permanece no local durante todo o procedimento, desde a
primeira osteotomia até a insercdo do implante. Assim, o operador/cirurgido dispde de
um suporte fisico continuo ao longo de toda a intervencao, o que facilita a execugdo do

posicionamento previamente planeado do implante.

No que diz respeito as discrepancias observadas ao nivel da plataforma (Plat), a cirurgia
estatica apresentou desvios médios de (1,40 + 0,54 mm). Relativamente ao apice (Apc),
os desvios registados foram (1,59 £ 0,59mm). Os desvios apresentados relativamente a
analise do angulo, medidos em graus, foram de (3,04° + 1,51°). Valores de significancia

(p) ausentes, pois o artigo ndo compara diretamente as técnicas dCais e FG-sCAIS.
3.15. Sun et al. (2020)

Este estudo teve como intuito comparar a eficacia entre 3 técnicas de colocagdo de
implantes dentdrios. Para isso, procedeu-se ao planeamento da posicdo ideal dos
implantes, a partir de um CBCT pré-operatorio, sendo posteriormente confrontado com a
posi¢do efetivamente obtida num CBCT pds-operatorio. No total foram colocados 128
implantes. Desses 128, 64 deles foram colocados 32, segundo a técnica dCAIS e 32

segundo a técnica sCAIS.

Ap6s andlise das posicdes obtidas em comparagdo com as previamente planeadas, os
resultados para a Navega¢ao Dinamica (dCAIS) foram: Plat = (1,25 + 0,09 mm), Apc =
(0,73 = 0,13 mm) e Ang = (3,24° + 0,36°). A Cirurgia Estatica (sCAIS), apresentou
desvios correspondentes a: Plat = (1,49 = 0,08 mm), Apc = (1,00 = 0,15 mm) e Ang =

(4,54° + 0,29°). Nao a referéncia ao valor de significancia (p) para a comparacdo direta
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entre as técnicas dCais e FG-sCAIS. Nao ha registo de complicacdes clinicas associadas

aos implantes em nenhum dos grupos.

3.16. Aydemir & Arisan (2019)

Este estudo clinico randomizado teve como objetivo avaliar as discrepancias entre o
planeamento virtual e a posi¢ao final obtida apos a cirurgia. Contou com a participagdo
de 30 pacientes onde foram colocados 86 implantes, dos quais 43 foram colocados através
da técnica de Navegac¢do Dinamica (dCAIS). Desta forma, recorreu-se & comparacao
entre 0 CBCT pré-operatdrio - utilizado para definir a posicao ideal dos implantes através
de software especifico de planeamento - ¢ o CBCT pos-operatorio, que permitiu

determinar a posicao tridimensional final dos implantes.

Para a avaliag¢do das discrepancias foram definidos 3 parametros principais: o desvio ao
nivel da plataforma (Plat), a discrepancia na posicao do apice (Apc) e, por fim, a variagdo

angular (Ang) resultante.

Na técnica de Navegacdo Dinamica, o sistema recorre a 2 camaras de rastreamento que
identificam a posi¢ao dos marcadores presentes tanto no stent, colocado na mandibula ou
maxila do paciente, como na peca de mao. Esses marcadores, constituidos por padrdes
contrastantes (preto e branco), sdo reconhecidos pelo software, o qual integra o CBCT
pré-operatorio e o planeamento virtual da colocagao do implante. Dessa forma, € possivel
acompanhar em tempo real a profundidade e a angulagdo das fresas e dos implantes ao

longo do procedimento cirurgico.

Na andlise das discrepancias entre a posi¢do planeada e a obtida com a técnica de
Navega¢ao Dinamica (dCAIS), verificou-se um desvio médio de (1,01 + 0,07 mm) ao
nivel da plataforma (Plat). No apice (Apc), a diferenca observada foi de (1,83 +0,12 mm).

Relativamente a avaliagdo angular (Ang), registou-se uma discrepancia de (5,59° = 0,30°).

Os valores de significancia (p), ndo foram calculados porque o artigo ndo faz comparagao
direta entre as técnicas dCais e FG-sCAIS, Nao ha registo de complicacdes clinicas
associadas ao grupo dCAIS. Dois paciente necessitaram de repetir o processo pré-
operatorio devido a instabilidade do stent, mas todos os implantes foram colocados com

SuUcCcsSo.
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3.17. Smitkarn et al. (2019)

Este estudo clinico randomizado, comparou a precisdo da coloca¢do de implantes entre
diferentes técnicas cirtrgicas de colocacdo de implantes. No total participaram neste

estudo 52 participantes.

Relativamente a Cirurgia Estatica (sCAIS), foram alocados 26 pacientes de forma
voluntaria, onde foram colocados 30 implantes. O planeamento cirtrgico foi realizado a
partir de um CBCT pré-operatorio e de software especifico para planeamento de cirurgia
com implantes. Executados os procedimentos, foi obtido um CBCT poés-operatorio, que
permitiu avaliar as discrepancias entre a posicdo planeada e a posi¢do real do implante,

considerando 3 parametros: plataforma (Plat), apice (Apc) e Angulo (Ang).

Na avaliacdo dos parametros referidos, a técnica estatica (sSCAIS) apresentou uma
discrepancia média de (1,0 £ 0,6 mm), ao nivel da plataforma. Quanto ao desvio
observado no apice (Apc), foi de (1,3 £ 0,6 mm). Ja na analise ao valor angular (Ang),

expresso em graus, verificou-se um desvio de (3,1° £+ 2,3°).

Nao foi observada nenhuma complicagdo clinica associada aos procedimentos.

3.18. Kaewsiri et al. (2019)

O estudo avaliou a eficacia da colocagdo de implantes utilizando duas abordagens
distintas: a Cirurgia Navegada Dindmica (Dynamic CAILS) e a Cirurgia Guiada Estatica
Totalmente Assistida (Static CAIS — Full Guided). Participaram 60 pacientes, voluntarios,
que cumpriam todos os critérios previamente definidos, com a necessidade de colocacao
de um unico implante apenas. Foram distribuidos aleatoriamente, em 2 grupos: Dynamic

Cais =30 e Static Cais =30.

De forma a avaliar a precisdo, foi realizada a comparacao entre os CBCT obtido no pré e
no pos-operatdrio. Desta andlise, foi possivel verificar as discrepancias entre a posi¢ao
tridimensional idealmente planeada, definida segundo principios bioldgicos e

restauradores e a posicao final alcangada pelo operador na cirurgia. Importa referir que o
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planeamento virtual foi efetuado por profissional distinto daquele que executou os

procedimentos cirrgicos, tanto na cirurgia dindmica como na cirurgia estatica.

Foram considerados 3 parametros principais: as discrepancias ao nivel da plataforma
(Plat), do &pice (Apc) e do angulo (Ang). No grupo submetido a Cirurgia Estatica (sCais),
elaborou-se uma guia cirtrgica que, ap6s confirmagdo da sua estabilidade intraoral, foi

utilizada para a insercdo dos implantes segundo informagdes do fabricante.

Na Cirurgia Dinamica (dCais), foi utilizado um sistema composto por uma camara de
rastreamento por infravermelhos e dois sensores de movimento, acoplados
respetivamente a peg¢a de mao e ao stent de registo, este Gltimo posicionado na maxila ou
mandibula do paciente. Apds a colocacdo correta de todos os componentes, realizou-se a
calibragdo tanto da peca de mao como do stent, o que permitiu sincronizar os movimentos
realizados no campo cirurgico com a representacdo em tempo real no monitor do
software. Essa correspondéncia s6 ¢ possivel devido a identificacdo dos marcadores

radiopacos presentes em ambos os dispositivos, tanto na pe¢a de mao, como no stent.

Concluida a preparacdo, foram medidas as discrepancias nos 3 pardmetros previamente
definidos. Relativamente a plataforma (Plat), a navega¢do dinamica (dCAIS) apresentou
uma diferenca média de (1,05 + 0,44 mm), enquanto a cirurgia estatica (SCAIS) revelou
uma discrepancia de (0,97 + 0,44 mm), ndo se mostrando esta variagdo estatisticamente

significativa (p=0,47).

Na avaliagdo do apice (Apc), foram observados valores de (1,29 0,50 mm) para a dCAIS
e (1,28 + 0,46 mm) para a sCAIS, ndo existindo também diferenca estatisticamente

relevantes entre os métodos.

Em relacdo ao angulo (Ang), registaram-se discrepancias de (3,06° =+ 1,37°) para a dCAIS
e de (2,84° £ 1,71°) para a técnica sCAIS. Os resultados obtidos demonstram auséncia de

significancia estatistica (p=60).

O tempo cirurgico médio foi ligeiramente superior no grupo dCAIS devido ao registo
adicional do sistema (aprox. 3 minutos). Nao foram reportadas complicagdes clinicas

relevantes, apenas dor e edema ligeiros em alguns pacientes, resolvidos espontaneamente.

3.19. Younes et al. (2018)

Foi realizada uma comparagdo da eficacia de 3 protocolos distintos na colocagdo de
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implantes em pacientes parcialmente edéntulos, de forma a analisar a capacidade de cada
uma em reproduzir com precisdo a posi¢do previamente planeada. Relativamente a
técnica de Cirurgia Totalmente Guiada (Full Guided — FG), participaram 10 pacientes,

onde foram colocados 21 implantes.

Para avaliagdo dos desvios, foram realizados 2 CBCT, um em fase pré-operatdria e outro
apos a cirurgia. Com base no CBCT inicial, realizou-se o planeamento virtual da posi¢ao
considerada ideal para a colocagdo do implante, através de software especifico.
Posteriormente, o exame pds-operatorio foi comparado com o pré-operatdrio, permitindo
identificar as discrepancias entre a posi¢do planeada e a efetivamente obtida. A andlise
contemplou 3 parametros principais: o desvio ao nivel da plataforma (Plat), do &pice

(Apc) e do angulo (Ang).

No protocolo da Cirurgia Totalmente Guiada (Full Guided Surgery), apos confirmada a
estabilidade da guia na cavidade oral, todo o procedimento cirtirgico, desde a osteotomia
até a instalacdo do implante, foi realizado com recurso ao suporte fisico fornecido pela
guia. Nesta abordagem a guia permaneceu posicionada na boca durante todo o ato

cirurgico, oferecendo ao cirurgido orientagdo continua ao longo da intervencgao.

Apos a analise dos parametros avaliados, a técnica Full Guided Surgery, apresentou uma
discrepancia média de (0,73 = 0,10 mm) ao nivel da plataforma (Plat). No que respeita ao
apice (Apc), a diferenca registada foi de (0,97 = 1,19 mm). Relativamente ao angulo
(Ang), medido em graus, os desvios observados corresponderam a (2,30° + 0,92°). Nao
sdo fornecidos dados relativamente aos valores de significancia, pois, este estudo nio
compara diretamente as técnicas (dCAIS e FG-sCAIS). Nao se registaram complicagdes
clinicas relevantes, apesar que em dois casos a guia cirurgica necessitou de ajustes

intraoperatorios por falta de adaptagao.

3.20. Block et al. (2017)

Este estudo clinico prospetivo avaliou a precisdo tridimensional da colocagdo de
implantes dentarios utilizando Navegacdo Dindmica (Dynamic CAILS), em pacientes

parcialmente edéntulos.

Foram incluidos neste estudo, 100 pacientes, divididos em 3 grupos sendo as cirurgias
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realizadas por 3 cirurgides distintos. Através da comparagdo dos CBCT pré e pos-
operatorios, bem como da posicdo ideal previamente planeada do implante, foi possivel

identificar os desvios ao nivel da plataforma, do &pice e do angulo.

Existe uma curva de aprendizagem, que ap6s 20 casos, permite ao operador atingir um

nivel de proficiéncia estavel.

No protocolo de Navegagao Dinamica, antes da aquisicdo do CBCT, foi posicionada uma
guia termopléstica (stent) com trés marcadores radiopacos sobre os dentes da arcada a
receber os implantes. Posteriormente, realizou-se o CBCT. Essa mesma guia, equipada
com os trés marcadores radiopacos e respetivo clip, foi utilizada durante a cirurgia,
permitindo estabelecer, em tempo real, a correspondéncia entre o campo cirurgico € o

CBCT integrado no software.

Antes do inicio da cirurgia, procedeu-se a calibracdo dos marcadores radiopacos do stent
colocado na boca do paciente e a calibragdo da peca de mao, igualmente equipada com
marcadores semelhantes. A calibracdo do stent garantiu a ligacdo entre o planeamento
virtual e o campo cirirgico em tempo real, enquanto a calibracdo da peca de mao permitiu
o seu rastreio e a definicdo do eixo da fresa. Cada fresa foi calibrada individualmente, de

acordo com o seu comprimento, sempre que a sua utilizagdo era necessaria.

No grupo dCAIS, os desvios médios foram de (1,37 + 0,55 mm) na plataforma, (p=0.619).
No apice foram descritas discrepancias de (1,56 + 0,69 mm), com (p=0.274). Por fim, na

avaliagdo do angulo, verificaram-se desvios de (3,62° £+ 2,73°), com (p=0.176).

Nenhuma falha ou complicacdo ¢ descrita neste estudo.
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4. DISCUSSAO

A analise comparativa dos estudos incluidos nesta revisao sistematica permite estabelecer
padrdes claros de desempenho entre as técnicas de cirurgia navegada dinamica (dCAIS)
e cirurgia totalmente guiada (FG-sCAIS), com destaque para as diferencas observadas
nos desvios tridimensionais, tanto angulares como lineares.
Os dados extraidos dos estudos incluidos, integrados com a evidéncia recente de revisdes
sistematicas e meta-analises, permite observar tendéncias, inter e intra-artigo num
enquadramento cientifico consistente. A literatura aponta para desvios médios na ordem
de aproximadamente 1 mm ao nivel da plataforma, entre 1.3-1.5mm ao nivel do é&pice e
uma variag¢ao ao nivel do desvio angular entre 3°- 5°, intervalos compativeis com a pratica

clinica em implantologia (Kang et al., 2024; Khaohoen et al. 2024).

Relativamente ao desvio ao nivel da plataforma, ¢ notdrio uma vantagem da cirurgia
totalmente guiada: o estudo de Younis et al. (2024) apresenta uma média de (0,92 +
0,36mm) na FG- sCAIS contra (0,99 + 0,52 mm) para a técnica dCAIS, Liu et al. (2022)
apresenta valores médios de (0,92 + 0,46 mm) na FG-sCAIS contra (1,07 + 0,57 mm)
para a dCAIS, também Kaewsiri et al. (2019) apresenta valores médios que demonstram
esta vantagem, apresentando valores médios para FG- sCAIS de (0,97 + 0,44 mm) em
compara¢do com dCAIS de (1,05 + 0,44 mm). Contudo, ha excegdes: Sun et al. (2020)
refere um menor desvio com a utilizagao da técnica de Navega¢do Dinamica (1,25 + 0,99
mm) em comparagao com a cirurgia totalmente guiada (1,49 + 0,08 mm). Yotpibulwong
et al. (2023) também refere desvios médios com valores ligeiramente inferiores (1,02 +
0,45 mm) relativamente a dCAIS face ao FG-sCAIS (1,06 £ 0,67 mm). Os dados sugerem
uma vantagem média discreta da técnica de cirurgia totalmente guiada ao nivel da
plataforma do implante, mas de magnitude pequena e dependente do estudo. Este padrdo
¢ coerente com meta analises que posiciona esta técnica - FG-sCAIS — como a técnica
melhor classificada para o controlo da precisdo/exatiddo a nivel coronal (plataforma),

(Kang et. al. 2024).

No que diz respeito ao desvio ao nivel do apice, a heterogeneidade ¢ maior e ndo emerge
uma técnica consistentemente superior. A cirurgia dindmica apresentou valores mais
favoraveis em Shi et al. (2024) de (1,9 £ 0,9 mm) na dCAIS versus (2,0 + 1,2 mm) na
FG-sCAIS, em Liu et al. (2022), com valores médios de (1,26 £ 0,53 mm) na dCAIS,
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contra (1,31 £ 0,43 mm) na FG-sCAIS, em Sun et al. (2020) com valores médios de (0,73
+ 0,13 mm) na dCAIS contra (1,00 = 0,15 mm) na FG-sCAIS e em Feng et al. (2022)
com valores médios de (1,18 + 0,53 mm) na dCAIS contra (1,50 £ 0,75 mm) na FG-
sCAIS. Por sua sua vez a cirurgia totalmente guiada apresentou melhor resultados em
Younis et al. (2019), com valores médios de (1,06 + 0,47 mm) na FG-sCAIS versus (1,14
+ 0,56 mm) na dCAIS, marginalmente no estudo de Yimarj et al. (2020) com valores
médios para FG-sCAIS de (1,54 + 0,79 mm) contra (1,58 = 0,56 mm) na dCAIS e muito
pouco em Kaewsiri et al. (2019), apresentando valores médios para FG-sCAIS de (1,28
+ 0,46 mm) contra (1,29 + 0,50 mm) na dCAIS. Yotpibulwong et al. (2023) apresentou
discrepancias pouco significativas, com valores médios para dCAIS de (1,28 £ 0,50 mm)
contra (1,40 = 0,71 mm) na FG-sCAIS. A leitura global — variabilidade por desenho,
amostra e protocolo — estdo no alinhamento da meta analise, que classifica a técnica de
Navegacdo Dinamica ligeiramente superior em termos de precisdo/exatiddo ao nivel do

apice, sem diferengas estatisticas globais entre dCAIS e FG-sCAIS (Kang et al. 2024).

A precisdo angular considerada um pardmetro critico para o sucesso biomecanico e
protético dos implantes, demonstrou diferengas mais pronunciadas e dependentes do
estudo. A cirurgia totalmente guiada apresentou menor desvio angular em Younis et al.
(2024) com valores médios de (2,52° + 1,18°) na FG-sCAIS contra (3,66° £ 1,64°) na
dCALIS, em Kaewsiri et al. (2019) valores médios de (2,84° = 1,71°) na FG-sCAIS contra
(3,06° £ 1,37°) na dCAIS, ligeiramente em Yotpitbulwong et al. (2023) valores médios
de (3,18° + 2,04°) na FG-sCAIS contra (3,28° = 1,57°) na dCAIS. Em contrapartida, a
Cirurgia Dinamica foi mais precisa em Liu et al. (2022) apresentando valores médios de
(2,14° £ 1,20°) na dCAIS contra (3,31° + 1,61°) na FG-sCAIS, em Sun et al. (2024) com
valores médios de (3,24° + 0,36°) na dCAIS contra (4,54 + 0,29°) na FG-sCAIS, em
Yimarj et al (2020), com valores médios de (3,78° £ 1,84°) na dCAIS contra (4,08° +
1,69°) na dCAIS; também em Shi et al. (2024) a Cirurgia Navegada foi melhor
apresentando valores médios de (5,5° + 3,5°) na dCAIS contra (6,2° + 4,0°) na FG-sCAIS.
Ha estudos em que a Cirurgia Totalmente Guiada (FG-sCAIS) controla melhor o eixo e
outros onde a Cirurgia Navegada reduz mais a angulacdo. Isto vai de encontro ao que
refere Kang et al. (2024), que classifica a técnica de Navegacao Dindmica como a melhor
técnica na abordagem angular, mas sem diferenca estatistica (dCAIS vs FG-sCAIS),

quando comparadas diretamente.
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As razdes para as discrepancias entre estudos sdo multifatoriais. Em Cirurgia Totalmente
Guiada (FG- sCAIS), a qualidade do fabrico das guias cirurgicas e as tolerancias dos
sleeves sao fontes conhecidas de erro cumulativo. Adicionalmente, a presenca da guia
cirurgica pode reduzir a visibilidade e dificultar a irrigagdo, sobretudo em acesso posterior
e em casos de abertura bucal limitada. Na Cirurgia de Navegacdo Dindmica, a auséncia
de uma guia fisica, elimina essa tolerancia, mas impode dependéncia de um processo de
calibragdo rigoroso dos instrumentos utilizados bem como de uma curva de aprendizagem
(treino e proficiéncia), ainda que a literatura mostre manutencao de elevada exatidao apods
formacdo. De notar que, para a dCAls, quando comparados valores de precisdo entre
maxila vs mandibula e técnica de Flapless vs técnica de retalho, ndo mostram diferengas
significativas de precisdo nas comparagdes disponiveis, o que ajuda a explicar os

resultados estdveis em cendrios anatomicos (Kang et al. 2024; Khaohoen et al. 2024).

A luz destes achados, as implicagdes clinicas sio claras: ambas as técnicas atingem niveis
de precisdo compativeis com a seguranca clinica e com planeamento protético-dirigido.
A seleg@o deve ser individualizada: a FG-sCAIS tende a oferecer maior previsibilidade
ao nivel da plataforma, util quando a posi¢do do colo ¢ critica, por exemplo, estética
anterior e passividade protética. Ja a dCAIS, oferece flexibilidade intraoperatoria e
feedback em tempo real, o que pode ser determinante em cendrios anatomicos proximos
de estruturas nobres ou quando sdo necessarios ajustes em tempo real. Em termos de custo
e logistica, a dCAIS dispensa a confe¢do de guias cirargicas e pode viabilizar protocolos
no mesmo dia, sendo mencionada como menos onerosa por caso. Por outro lado, a FG-
sCAIS acarreta custos laboratoriais e condicionantes de acesso, embora permaneca o
padrdo mais usado e consistentemente previsivel (Kang et al. 2024; Khaohoen et al.

2024).

De forma critica, esta revisao confirma que dCAIS e FG-sCAIS sao técnicas com boas
métricas ao nivel de precisdo e que dCAIS versus FG-sCAIS, apresentam diferengas
pequenas e parametro-dependentes, sem superioridade estatisticamente significativa de
uma sobre a outra quando comparadas diretamente em ensaios randomizados (Kang et al.

2024).
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5. CONCLUSAO

Com base na evidéncia cientifica analisada, a navegagdo dindmica revela-se como uma

tecnologia promissora e altamente véalida na colocagio de implantes dentarios.

Os dados comparativos demonstram que esta abordagem oferece niveis de precisdo
tridimensional semelhantes aos da cirurgia estatica totalmente guiada, com vantagens
particulares em contextos que exigem maior controlo angular, ajustamentos

intraoperatorios ou paralelismo rigoroso em reabilitacdes multiplas.

Ainda assim, importa reconhecer que esta tecnologia ndo estd isenta de limitagdes. A
curva de aprendizagem associada a navegacdo dindmica exige treino especifico e
experiéncia acumulada para alcangar resultados consistentes, tal como demonstrado por
varios estudos. Acresce que o custo elevado dos equipamentos, a complexidade logistica
e o maior volume da peca de mao — que pode comprometer a visibilidade do campo
operatério devido a presenca de marcadores radiopacos — constituem obstaculos a sua

implementagdo generalizada na pratica clinica diaria.

Face a estas consideragdes, torna-se evidente a necessidade de desenvolver mais estudos
clinicos comparativos que explorem em maior profundidade as diferencas entre a
navegacao dinamica e os guias estaticos totalmente guiados, idealmente com amostras
mais amplas, protocolos homogéneos e periodos de follow-up alargados. A padronizagdo
dos métodos de avaliagdo, bem como a inclusdo de desfechos clinicos e protéticos
relevantes, permitird compreender com maior exatiddo qual destas técnicas oferece a
melhor combinagdo de eficacia, precisdo, paralelismo e previsibilidade na reabilitagao

oral com implantes dentarios.
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