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RESUMO

A implantologia contemporanea tem sido transformada pela integracdo de
tecnologias digitais no planeamento e execucdo cirirgica. Esta revisdo narrativa visa
analisar comparativamente trés técnicas de colocagdo de implantes dentérios: técnica
convencional freehand, cirurgia guiada estatica e cirurgia navegada, com énfase na
precisdo tridimensional, previsibilidade, tempo operatdrio, protocolo de carga, curva de
aprendizagem e satisfacdo do paciente. Sdo também exploradas as contribuicdes da
inteligéncia artificial (IA) e da cirurgia robdtica na pratica clinica e na formagdo em

implantologia.

A metodologia baseou-se numa revisdo narrativa da literatura (2013-2025),
incluindo revisOes sistematicas, meta-analises e ensaios clinicos, extraidos de bases de

dados como o PubMed, Scopus e Web of Science.

Os dados mostram que as técnicas assistidas por tecnologia, especialmente a
cirurgia navegada, oferecem maior precisao (desvios médios <0,7 mm e <2°) em relagao
a técnica convencional (Chen et al., 2025; Wu et al., 2024). A IA reduz o tempo de
planeamento e padroniza decisdes clinicas com desempenho comparavel ao de
especialistas (Elgarba et al., 2024). A navegacdo dindmica destaca-se também como
ferramenta pedagogica, encurtando a curva de aprendizagem e permitindo bons resultados

entre iniciantes (Wang et al., 2023).

Conclui-se que a tecnologia em implantologia melhora a precisdo cirurgica, a
segurancga ¢ a eficdcia formativa, representando uma mais-valia para o ensino e a pratica

clinica moderna.

Palavras-chave: Implantologia; Cirurgia Guiada; Cirurgia Navegada;

Inteligéncia Artificial; Robotica; Formacao Clinica.






ABSTRACT

Contemporary implantology has been significantly shaped by the integration of
digital technologies into surgical planning and execution. This dissertation offers a
comparative analysis of three implant placement techniques—conventional (freehand),
static guided surgery, and dynamic navigation—focusing on three-dimensional accuracy,
predictability, operative time, loading protocols, learning curve, and patient satisfaction.
Additionally, the roles of artificial intelligence (AI) and robotic-assisted surgery in

clinical practice and surgical training are explored.

The methodology followed a narrative review of the literature (2013-2025),
including systematic reviews, meta-analyses, and clinical trials sourced from PubMed,
Scopus, and Web of Science. Inclusion criteria prioritized clinical applicability and

methodological rigor.

Findings show that technology-assisted techniques—especially dynamic
navigation and robotics—achieve superior accuracy, with mean deviations under 0.7 mm
and angular errors below 2°, outperforming conventional methods. Al demonstrated
efficiency in reducing planning time and standardizing clinical decisions, with outcomes
comparable to those of experienced professionals. Dynamic navigation further emerged
as a powerful pedagogical tool, shortening the learning curve and enabling novice

clinicians to achieve expert-level performance.

It is concluded that digital technologies in implantology enhance surgical
precision, patient safety, and clinical training outcomes, representing a valuable

contribution to modern dental education and practice.

Keywords: Implantology; Guided Surgery, Dynamic Navigation; Artificial

Intelligence; Robotics; Immediate Loading; Clinical Training.
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Cirurgia Guiada e Cirurgia Navegada VS Cirurgia Free Hand

1. INTRODUCAO

1.1. Contextualizacio

A implantologia ¢ a especialidade da medicina dentdria dedicada a reabilitagdao de
pacientes edéntulos ou parcialmente edéntulos, através da colocagdo de implantes
dentarios osteointegrados, com vista a restaurar a fun¢do mastigatéria, a estética e a
qualidade de vida. O conceito central € a osteointegracdo, que permite a ancoragem
estavel e previsivel dos implantes no osso, de modo a estabelecer uma base bioldgica para
reabilitagdes protéticas duradouras (Lang, 2019; Tagliareni & Clarkson, 2015). Esta, ¢
atualmente uma das areas mais dindmicas da medicina dentaria contemporanea, devido a
integragdo de imagens tridimensionais, impressao 3D e inteligéncia artificial, que
permitem planeamento cirirgico altamente preciso e previsivel. A utilizacdo de fluxos
digitais permite a integragdo de modelos faciais e intraorais com imagens de tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT), o que possibilita o planeamento virtual

personalizado e a execug¢do cirargica com precisdo milimétrica, com a consequente

redugdo de erros e riscos intraoperatérios (Chen et al., 2025; Lanis et al., 2024).

O edentulismo compromete significativamente a mastigagcdo, uma vez que conduz a
reducdo da eficiéncia mastigatoria, limitagdo na escolha alimentar, deterioragdo do estado
nutricional e aumento do risco de fragilidade e morbidade geral. A perda dentaria provoca
igualmente o colapso do terco inferior da face, a perda de suporte labial e alteracdes no
perfil, prejudicando a estética facial. A associagdo entre os fatores mencionados ¢ a
dificuldade de fala, bem como a instabilidade das proteses convencionais, tem um
impacto negativo na autoestima e na qualidade de vida dos individuos, com efeitos
adversos na satide mental, na cogni¢do e na integragdo social (Hunter et al., 2024). O
envelhecimento populacional, em associagdo com a elevada prevaléncia de doengas
periodontais, lesdes de cérie ndo controlada e trauma, contribui diretamente para o
aumento da incidéncia de edentulismo em faixas etarias mais avancadas. O acréscimo de
fatores de risco ao longo da vida, tais como o controlo inadequado de doencas orais, a
menor frequéncia de consultas dentarias, intensifica a perda dentdria em idosos, sobretudo

entre os mais frageis e com menor acesso a cuidados preventivos (Leung & Chu, 2022).

Neste ambito, verificou-se um aumento da procura de solucdes reabilitadoras que
apresentem funcionalidade, estética e durabilidade. Os implantes dentarios

estabeleceram-se como uma opg¢ao preferencial em relagdo as proteses removiveis
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tradicionais, devido a sua capacidade de restaurar a fun¢do mastigatdria, otimizar a
estabilidade protética, preservar a estrutura dssea alveolar e proporcionar resultados
estéticos mais proximos do estado natural dos dentes, com um impacto positivo na
qualidade de vida e na autoestima dos pacientes (Duong et al., 2022; Garg & Klineberg,
2022).

Segundo Buser, Sennerby e¢ De Bruyn (2017) e Lopez-Piriz et al. (2019) o
desenvolvimento dos implantes dentarios modernos sé foi possivel gragas as descobertas
de Branemark sobre a osteointegracdo na década de 1960, que permitiram a ancoragem
estavel e previsivel dos implantes ao osso, revolucionando a reabilitagdo oral. Desde
entdo, os progressos alcancados, nomeadamente no desenvolvimento de superficies
cirargicas modificadas, técnicas de regeneracdo Ossea e protocolos de carga imediata,
ampliaram as indicagdes e o sucesso clinico dos implantes (Buser, et al., 2017; Lopez-

Piriz et al., 2019; Pandey et al., 2022).

A precisdo do posicionamento dos implantes € crucial para a estabilidade a longo
prazo, a prevencdo de danos em estruturas anatomicas vitais, o sucesso protético e a
satisfacdo do paciente. Os desvios angulares e apicais significativos, com frequéncia
observados na técnica free hand, elevam o risco de exposi¢cdo de espirais do implante,
proximidade inadequada com o seio maxilar ou nervo alveolar inferior, sendo suscetiveis
de resultar em complicagdes como perda Ossea peri-implantar, parestesias e até falha do
implante. Adicionalmente, o desalinhamento compromete a emergéncia protética, o que
dificulta a producao de préteses estéticas e funcionais. Além disso, pode gerar sobrecarga
biomecanica, com consequente redu¢do da longevidade do tratamento (Bover-Ramos et

al., 2018).

Com o avanco da tecnologia digital, emergiram duas abordagens que visam otimizar
aprecisao e a previsibilidade do procedimento: a cirurgia guiada (static computer-assisted
implant surgery — SCAIS) e a cirurgia navegada (dynamic computer-assisted implant
surgery — DCAIS) (Chen et al., 2025; Lanis et al., 2024).

A cirurgia guiada ¢ um procedimento que envolve a utilizagdo de guias
estereolitograficas impressas em 3D, criadas a partir de dados obtidos por CBCT e
digitalizagdo intraoral (Chen et al., 2025; Lanis et al., 2024). Estas guias orientam os

instrumentos cirurgicos durante o procedimento, permitindo uma execuc¢ao fidedigna ao
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planeamento virtual, com elevada precisdo e menor risco de desvios anatdmicos

(Chandran K R et al., 2023; Jaemsuwan et al., 2023).

Em contrapartida, a cirurgia navegada utiliza sistemas de rastreio Otico ou
eletromagnético e visualizagdo em tempo real, fornecendo ao cirurgido um retorno
continuo sobre a posi¢do e angulacdo do implante em relagdo ao planeamento (Chen et
al., 2025; Lanis et al., 2024). Esta tecnologia, inspirada nos sistemas de navegacdo
utilizados em neurocirurgia e ortopedia, representa um avango significativo em termos de
controlo intraoperatorio, permitindo adaptagdes dinamicas durante a intervencdo e
reduzindo o risco de desvios indesejados, especialmente em pacientes com anatomia

complexa (Bover-Ramos et al., 2018; Chandran K R et al., 2023; Jaemsuwan et al., 2023).

Estudos recentes evidenciaram que a cirurgia guiada e a navegada apresentam uma
superioridade em termos de precisdo tridimensional em comparagdo com a técnica free
hand, demonstrando menores desvios ao nivel da regido coronal e do eixo do implante
(Mahardawi et al., 2025; Takéacs et al., 2023; Yotpibulwong et al., 2023). Num ensaio
clinico randomizado, constatou-se que a cirurgia totalmente guiada exibe um menor
desvio angular e apical quando comparada com as abordagens free hand e pilot-drill
guided, o que confirma a elevada fiabilidade da técnica (Mahardawi et al., 2025; Takacs

et al., 2023).

De forma andloga, a cirurgia navegada demonstrou uma redugdo significativa dos
desvios angulares, inclusive quando utilizada por operadores inexperientes, sugerindo um
potencial relevante para o ensino e formacao clinica em implantologia (Pimkhaokham et
al., 2024; Werny et al., 2025). Estes resultados sugerem que, mesmo em maos menos
experientes, ¢ possivel alcancar uma precisdo comparavel a de cirurgides experientes,

reduzindo a dependéncia da curva de aprendizagem tradicional (Wang et al., 2023)

Contudo, apesar da maior precisdo associada as abordagens digitais, estas nao estao
isentas de limitagdes. Os custos elevados, a complexidade técnica aumentada, o tempo de
preparacdo pré-operatoria e a necessidade de equipamentos e softwares especificos
podem dificultar a sua implementacgao generalizada, sobretudo em contextos clinicos com

recursos limitados (Chen et al., 2025; Jorba-Garcia et al., 2023; Werny et al., 2025).
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Além disso, a dependéncia de software e hardware especializados pode representar
uma barreira logistica e econdmica, exigindo formacgdo continua e aumentando a
probabilidade de falhas técnicas (ex. erros de calibra¢dao, imprecisdo na fabricagao de
guias, mau funcionamento de sistemas de navegagao). A flexibilidade intraoperatoria
também pode ser comprometida, especialmente na cirurgia guiada estatica, que ndo
permite adaptagdes anatomicas inesperadas, ao passo que a cirurgia navegada dinamica
(DCALIS), embora mais adaptavel, apresenta uma curva de aprendizagem mais longa e
maior tempo cirurgico em operadores inexperientes (Jorba-Garcia et al., 2023; Khaohoen

et al., 2025)

Embora ainda se encontrem em fase de consolidagdo, estas abordagens tém vindo a
produzir uma transformacgdo significativa na pratica clinica quotidiana, ao conferirem
maior previsibilidade, seguranca e conforto, tanto para o clinico como para o paciente.
Contudo, ¢ de suma importancia o desenvolvimento de ensaios clinicos longitudinais,
com amostras robustas e protocolos padronizados, que permitam avaliar o impacto destas
técnicas na longevidade dos implantes, nos resultados funcionais e na relagdo custo-
beneficio. Num horizonte temporal de médio prazo, antevé-se uma integracao progressiva
com sistemas de inteligéncia artificial e tecnologias roboticas, o que podera potenciar uma
maior precisao operatoria, reduzir a variabilidade interindividual e democratizar o acesso

a intervengdes cirrgicas complexas com elevada fiabilidade.

1.2. Objetivos

O objetivo geral foi avaliar comparativamente a precisao, seguranga, eficiéncia
operatdria e aplicabilidade clinica das técnicas de cirurgia guiada, cirurgia navegada e
cirurgia free hand na colocacao de implantes dentarios, com base na evidéncia cientifica

disponivel.

Especificamente:

e Descrever e caracterizar os principios técnicos, indicagdes, limitagdes e fluxos
operatdrios das trés abordagens: frree hand, guiada e navegada.

e Comparar a precisao tridimensional (desvios angulares, apicais € coronais) entre
as técnicas.

e Avaliar o tempo operatorio, taxa de complicagdes e previsibilidade protética

associadas a cada técnica.
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e Discutir os fatores econdomicos, logisticos e tecnoldgicos que influenciam a
preferéncia de cada método em ambiente clinico real.
e Identificar lacunas na literatura e propor linhas de investigacao futuras que possam

contribuir para a otimizagdo das abordagens assistidas por computador.

1.3. Metodologia

A presente revisdo narrativa baseia-se na pesquisa bibliografica que foi realizada
recorrendo as bases de dados PubMed, Scopus, Cochrane, Web of Science e Google
Scholar.
Foram incluidos artigos cientificos publicados em portugués, inglés e espanhol, que
abordassem, direta ou indiretamente, a comparacao entre as técnicas referidas. A pesquisa
utilizou palavras-chave e descritores livres, combinados com operadores booleanos
(AND, OR), incluindo os seguintes termos: “implantes dentarios”, “cirurgia guiada”,
“cirurgia navegada”, “cirurgia freehand”. Foram incluidos estudos que apresentassem
dados sobre precisao, técnica cirargica ou comparagao entre abordagens. Foram excluidos
artigos duplicados, estudos ndo relacionados com implantologia, e, artigos que nao
estavam nas linguas anteriormente referidas. Os estudos selecionados foram analisados
qualitativamente e os dados extraidos foram organizados e discutidos nos capitulos

seguintes.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Implantes Dentarios: Importancia e Impacto na Qualidade de Vida

A perda dentéria, total ou parcial, continua a ser extremamente prevalente a nivel
mundial, e afeta ndo s6 populagdes envelhecidas, mas também adultos jovens, em
consequéncia de traumatismos, lesdes de carie avangadas ou doencgas periodontais. Esta
condi¢do, conhecida como edentulismo, ndo ¢ apenas uma alteracdo estética, mas uma
condicdo patologica complexa com implicagdes funcionais, psicoldgicas e sociais
profundas. A auséncia de dentes pode afetar a mastigacdo, causar alteragdes fonéticas,
provocar a perda de suporte labial e o colapso da dimensdo vertical, resultando num
envelhecimento precoce da aparéncia facial, bem como numa possivel diminui¢do da
autoestima e da qualidade de vida (Garg & Klineberg, 2022; Jabr et al., 2024; Srinivasan
et al., 2023).

Neste contexto, os implantes dentédrios afirmam-se como uma solucao de exceléncia
para a reabilitagdo oral. A sua introdugdo revolucionou a pratica da medicina dentéria,
uma vez que proporciona aos pacientes uma alternativa fixa, funcional e esteticamente
satisfatoria as proteses removiveis convencionais, o que resulta numa melhoria

significativa da qualidade de vida relacionada com a satde oral.

A importancia dos implantes dentarios reside ndo apenas na sua funcdo reabilitadora,
mas também no seu impacto global na saude e bem-estar do paciente. Estudos como os
de Duong et al. (2022), Fillion et al. (2013), Garg e Klineberg (2022), Nickenig et al.
(2016, 2024) e Reissmann et al. (2017) confirmam que a reabilitagdo com implantes
dentarios proporciona melhorias clinicas, funcionais e psicossociais substanciais,
nomeadamente uma diminui¢do dos scores de impacto negativo na qualidade de vida
relacionada com a satide oral (OHRQoL), sobretudo em pacientes com edentulismo total.
Os beneficios incluem melhorias significativas na mastigacdo, estabilidade protética,
estética facial, conforto funcional e autoestima, que se revelam consistentes ao longo do
tempo e em diferentes contextos clinicos. Estes resultados apoiam o consenso crescente
de que a terapia com implantes dentarios deve ser preferida na reabilitagdo oral moderna

de pacientes edéntulos, sempre que clinicamente vidvel e indicado.

Além disso, apos a extracdo dentaria, ocorre uma reabsorcao fisioldgica do osso

alveolar, devido a auséncia do estimulo funcional transmitido pelas raizes dentarias. Os
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implantes dentéarios ajudam a prevenir em parte essa reabsor¢ao Ossea, ao restabelecerem
a transmissdo das cargas de mastigagdo ao 0sso, 0 que promove um estimulo mecanico
que favorece a manuten¢do do volume dsseo, sobretudo nas regides onde os implantes

sdo instalados e carregados funcionalmente (Alrajhi, Askar, Habib, & Elsyad, 2020).

Adicionalmente, os implantes possibilitam um planeamento mais personalizado e
adaptado as necessidades e expetativas de cada paciente, o que contribui para uma
abordagem mais centrada na pessoa. Ao combinarem tecnologia, biocompatibilidade e
durabilidade, os implantes dentarios tornaram-se a pedra angular da reabilitacdo oral
contemporanea e a sua aplicagdo continua a aumentar a medida que as técnicas cirirgicas
se tornam mais precisas € menos invasivas (Chen et al., 2025; Lanis et al., 2024; Wu,

Chen, Kong, & Liu, 2023).

Nos ultimos anos, tem-se assistido a um aumento exponencial da procura de solugdes
de reabilitagdo sobre implantes, impulsionado nao sé pelo envelhecimento da populagdo,
mas também pela maior acessibilidade aos tratamentos, pelo progresso tecnoldgico e por
uma crescente atencao a estética e a funcionalidade oral como componentes essenciais da
saude geral. Neste contexto, a eficdcia e a previsibilidade dos implantes, quando
integrados em planos de tratamento bem estruturados, fazem deles o padrao de exceléncia
da medicina dentaria reabilitadora do século XXI (Duong et al., 2022; Lang, 2019;
Srinivasan et al., 2023).

2.2. Perspetiva historica
2.2.1. Historia da reabilitaciao oral

A reabilitagdo oral, enquanto pratica clinica destinada a restaurar a fun¢do
mastigatoria, fonética e estética, tem raizes que remontam a antiguidade, com registos de
substituicdo de dentes perdidos por materiais como marfim, ossos e dentes de animais em
civilizagdes como a egipcia, a etrusca e a romana. O uso de fios de ouro e proteses
dentarias em ouro também foi descrito, sendo que os etruscos se distinguiram pelo uso de
bandas de ouro soldadas em anéis para fixagdo de dentes artificiais, enquanto outras

culturas recorriam a fios de ouro (Loevy & Kowitz, 1997).

Esta histéria acompanham a evolu¢do da Medicina Dentaria desde as suas origens,

com avangos notaveis tanto em conceitos tedricos como em técnicas praticas. Num
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primeiro momento, o conceito de reabilitacdo oral encontrava-se limitado a substitui¢do
de dentes perdidos por proteses removiveis, que visavam restaurar fungdes basicas de
mastigacdo e estética. Todavia, estas proteses apresentavam limitagcdes funcionais e de

aceitacdo psicossocial (Xie, Ding, & Yang, 2015).

No século XVIII, verificaram-se progressos no dominio das proteses de porcelana e
das bases de metais preciosos (Powers, 2006). O século XIX foi marcado pela
popularizagdo das préteses removiveis, com a introdu¢do de minerais vulcanicos como

base, o0 que tornou o tratamento mais acessivel (Stephens, 2023).

No século XX, a reabilitacdo oral evoluiu com o desenvolvimento de materiais
acrilicos e técnicas de moldagem mais precisas, que permitiram a produ¢do de proteses
totais e parciais removiveis com melhor adaptacao e estética. A partir da década de 1950,
as proteses fixas (pontes e coroas) adquiriram maior proeminéncia, especialmente com o
desenvolvimento dos cimentos dentarios e das ligas metalicas. O conceito de reabilitagao
oral evoluiu para abranger ndo apenas a restauracao da fun¢do mastigatoria, mas também
a estética, a fonética e o bem-estar psicossocial do paciente (Christensen, 2004; Franks,

1976).

Carlsson & Omar (2010) destacam que, mesmo com o surgimento de novas
tecnologias, as proteses removiveis e fixas convencionais continuam a ser opgoes
fundamentais, especialmente em contextos de limitagdo socioeconémica ou
contraindicacdes para tratamentos mais avangados. A reabilitagdo oral, portanto, evoluiu
de solucdes elementares para abordagens integradas e multidisciplinares, mantendo-se,

contudo, o foco na restauragdo da fun¢ao e qualidade de vida do paciente.

2.2.2. Perspetiva historica das cirurgias com recurso a implantes

A historia dos procedimentos cirurgicos relacionados com implantes dentarios
pode ser segmentada em marcos evolutivos distintos. As primeiras referéncias a tentativas
de implantes remontam a civilizagdes antigas, contudo, os avangos clinicos substanciais
ocorreram no século XX. Até a década de 1960, os implantes subperidsticos e laminares
apresentavam resultados clinicos inconsistentes e uma elevada taxa de insucesso, devido
a auséncia de integracdo Ossea previsivel (Buser, et al., 2017; Block, 2018; Loginof,

Majos, & Elgalal, 2024).
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O grande marco ocorreu na década de 1960, com a descricdo do fendmeno da
osteointegracdo por Per-Ingvar Brinnemark, que envolveu a utilizagdo de implantes de
titanio. Este marco estabeleceu os fundamentos cientificos para o sucesso dos implantes
intradsseos modernos. A partir dos anos 1980, a técnica de Branemark foi amplamente
difundida, com protocolos cirirgicos padronizados e taxas de sucesso superiores a 90%.
Durante as décadas de 1990 e 2000, verificaram-se progressos significativos em técnicas
de regeneracdo oOssea guiada, elevagdo de seio maxilar e enxertos, resultando no
alargamento das indicagdes cirtirgicas para pacientes com perda 6ssea substancial (Buser,

et al., 2017; Chong, Chu, Dam, & Ong, 1999; Lang, 2019; Lopez-Piriz et al., 2019).

Segundo Lopez-Piriz et al. (2019) e Saito, Aichelmann-Reidy e Oates (2020) mais
recentemente, a evolucdo dos desenhos de superficie dos implantes (superficies
moderadamente rugosas) permitiu protocolos de carga imediata e instalacdo precoce,
além de uma melhoria da previsibilidade da osteointegra¢do. O desenvolvimento da
tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) e do planeamento digital
tridimensional revolucionou o planeamento e a execu¢do cirurgica, tornando viavel a
cirurgia guiada e as técnicas minimamente invasivas, como a cirurgia sem retalho

(D’haese et al., 2017; Saeidi Pour et al., 2019).

Atualmente, a cirurgia de implantes ¢ um procedimento que se carateriza por uma
abordagem personalizada, integracdo de tecnologias digitais ¢ foco em resultados
estéticos e funcionais. A manutencdo dos tecidos peri-implantares e a prevencdo de
complicagdes, como a peri-implantite, sdo aspetos que continuam a ser alvo de

preocupacao (Di Gianfilippo et al., 2022).

2.3. Avanco tecnoldégico na colocacao de implantes

Os progressos tecnoldgicos mais recentes no ambito da colocagdo de implantes
dentarios concentram-se principalmente na integragao de fluxos digitais, cirurgia guiada
por computador e robotica. A utilizagdo de CBCT em associagdo com programas de
planeamento virtual permite a obtengcdo de uma localizagao tridimensional precisa dos
implantes, através de uma abordagem proteticamente guiada, que proporciona uma maior

previsibilidade estética e funcional (Buser, et al., 2017; Chen et al., 2025).
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A cirurgia guiada pode ser realizada por meio de guias estaticas, ou por navegagao
dindmica (D’haese et al., 2017; Lanis et al., 2024). Mais recentemente, a cirurgia robética
(RAIS) tem sido introduzida, oferecendo orientacdo visual e tatil durante o procedimento,

com potencial para maior precisdo e padronizacao (Lanis et al., 2024; Rawal, 2022).

Ademais, observaram-se progressos em superficies de implantes (moderadamente
rugosas), protocolos de carga imediata, técnicas minimamente invasivas (cirurgia sem
retalho) e utilizacdo de materiais alternativos, como a zircénia, visando aprimorar a
estética e reduzir complicacdes peri-implantares (Buser, et al., 2017; Lopez-Piriz et al.,
2019). O fluxo digital facilita a comunicagdo entre diferentes especialidades e a
personalizacdo do tratamento, reduzindo erros e otimizando resultados (Chen et al.,

2025).

Estas inovacdes refletem uma tendéncia para uma maior precisdo, previsibilidade e
seguranca na cirurgia de implantes, com um impacto positivo nos desfechos clinicos e na

experiéncia do paciente.

2.4. Cirurgia Free Hand

A técnica free hand para cirurgia de implantes dentarios consiste na instalacdo do
implante sem o recurso a guias cirirgicas fisicas ou sistemas computadorizados. O
procedimento assenta num planeamento clinico e imagioldgico prévio, idealmente com
CBCT, permitindo avaliar a disponibilidade 0ssea, a localizagdo de estruturas anatomicas
vitais e as condigdes protéticas. A marcacdo do local de implante ¢ efetuada
intraoralmente, com base em referéncias anatdmicas, tais como os dentes adjacentes

(Tagliareni & Clarkson, 2015).

2.4.1. Indicacoes e contraindicacdes
As indicagdes para a utilizagao da técnica free hand na instalagdo intraoperatoria de
implantes dentarios incluem casos unitarios em areas com dentes adjacentes, presenga de
referéncias anatdmicas claras, boa disponibilidade Ossea e experiéncia significativa do
cirurgido. A precisdo ¢ maior em casos de implantes unicos e melhora a medida que o
médico dentista adquire experiéncia. As situacdes de extragdo e implante imediato
também podem ser adequadas, desde que haja estabilidade priméria e uma anatomia

favoravel (Choi et al., 2017; Werny et al., 2025; Smitkarn et al., 2019).
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As contraindicagdes incluem casos de multiplos implantes em dareas edéntulas
extensas, auséncia de referéncias anatomicas (como em maxilares totalmente edéntulos),
proximidade de estruturas anatdmicas criticas (seio maxilar, nervo alveolar inferior),
anatomia oOssea complexa, necessidade de elevada precisdo estética ou funcional e
inexperiéncia do médico dentista. Nestes casos, as técnicas guiadas (estaticas ou
dinamicas) sao preferiveis, devido a maior precisao e seguranca (Choi et al., 2017; Werny

et al., 2025; Chen et al., 2025).

2.4.2. Etapas da técnica Free Hand
2.4.2.1. Planeamento pré-operatorio

No planeamento pré-operatério da técnica free hand, sao incluidas as seguintes etapas
fundamentais: uma anamnese, uma avaliacdo clinica detalhada, uma analise de exames
de imagem convencionais (radiografias panoramicas e periapicais) e, quando indicado,
um CBCT. O CBCT ¢ particularmente aconselhada em casos complexos, uma vez que
possibilita a visualizagdo tridimensional do rebordo alveolar, a identificagdo precisa de
estruturas anatomicas criticas € a mensuragao do volume 6sseo, o que otimiza a seguranca
e a previsibilidade do procedimento (Ganz, 2011; Jacobs & Quirynen, 2014; Omami &
Al Yafi, 2019).

A selecdo do local, didmetro e comprimento do implante ¢ efetuada com base na
analise das imagens obtidas, tendo em consideragdo a relagdo com os dentes adjacentes,
0 espago protético, a distdncia de estruturas vitais (seio maxilar, nervo alveolar inferior)
e anecessidade de enxertos 6sseos. Em situagdes rotineiras, as radiografias convencionais
podem ser suficientes, contudo, a CBCT aumenta a precisao do planeamento, sobretudo
em areas de anatomia complexa ou reabilitagdes multiplas (Deeb et al., 2017; Ganz,

2011).

2.4.2.2. Fase intra-operatoria
Os passos fundamentais da fase intraoperatoria da técnica free hand para instalagao
de implantes dentarios compreendem: a aplicagdo de anestesia local, a incisdo e o
descolamento do retalho para exposicao dssea, a marcagdo visual do local de inser¢do, a

perfuragdo sequencial com brocas de didmetro progressivo sob irrigacdo, o controlo
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visual e tatil da direcdo, profundidade e angulacao, a instalagdo do implante e a sutura do
retalho (Choi et al., 2017; Tang et al., 2019).

Os fatores que influenciam a precisdo e a seguranca do procedimento podem ser
divididos em trés categorias: a presenc¢a de dentes adjacentes, que servem como referéncia
anatomica e reduzem os desvios; a localizagdo do implante, que pode ser quadrante e
regido; e a experiéncia do cirurgido, pois a precisao do posicionamento tridimensional do
implante depende da avaliacdo visual e tatil intraoperatoria. Médicos dentistas
experientes apresentam menor margem de erro, especialmente em casos unitarios e com
referéncias anatdmicas claras, enquanto casos edéntulos extensos ou multiplos implantes
apresentam maior risco de desvios e podem beneficiar de técnicas guiadas (Choi et al.,
2017). A complexidade do caso € outro fator a ter em conta. A precisdo ¢ superior em
casos unitarios com dentes adjacentes e inferior em areas edéntulas extensas ou multiplos

implantes (Che net al., 2023; Gargallo-Albiol et al., 2020; Smitkarn et al., 2019).

2.4.3. Complicacdes possiveis

Segundo Arisan et al. (2013), Wanner et al. (2013) e Patel e Clarkson (2021) as
possiveis complicagdes associadas a técnica free hand para a instalagdo de implantes
dentérios incluem, durante a fase intraoperatdria, desvios no posicionamento do implante
(incluindo mé posicao tridimensional, contacto inadequado com os dentes adjacentes,
distancia insuficiente entre implantes e falta de paralelismo), perfuracdo de estruturas
anatomicas criticas (como o nervo alveolar inferior ou o seio maxilar), hemorragia
excessiva e, em casos raros, fratura da mandibula ou deslocag¢do do implante para o seio

maxilar.

No periodo pos-operatorio, as complicagdes mais comuns sdao dor, edema,
hemorragia, infecdo local (incluindo abscesso e deiscéncia do retalho), parestesia, falha
precoce do implante e, a longo prazo, mucosite e peri-implantite. A incidéncia de
complicagdes bioldgicas e mecanicas ¢ semelhante a observada em técnicas guiadas, no
entanto, a taxa de erros de posicionamento ¢ significativamente maior na técnica free
hand, podendo afetar o resultado estético e funcional, sobretudo em casos complexos

(Askar et al., 2019; Patel & Clarkson, 2021; Yogui et al., 2021).
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2.5. Cirurgia Guiada

A cirurgia guiada em implantologia ¢ definida como a colocacdo de implantes
dentarios utilizando guias cirargicas fisicas (estdticas) ou sistemas de navegacdo
computadorizada (dindmicos), baseados em planeamento virtual pré-operatério com
integracdo de CBCT e modelos digitais. A guia cirlirgica transfere com precisdo o
planeamento tridimensional para o campo operatdrio, orientando a posi¢do, angulagdo e
profundidade do implante durante a osteotomia ¢ a instalagdo (D’haese et al., 2017; Chen

et al., 2025).

2.5.1. Indicacoes e contraindicacoes

As indicagdes para a utilizacdo da cirurgia guiada estdtica em implantologia
incluem casos em que a precisdo tridimensional da colocagdo do implante ¢ critica, por
exemplo, em areas estéticas, na proximidade de estruturas anatomicas vitais, em
reabilitagdes multiplas, em pacientes totalmente edéntulos, quando se pretende uma
cirurgia minimamente invasiva (sem abertura de retalho) ou quando se pretende otimizar
o planeamento protético e a previsibilidade do resultado. A cirurgia guiada estatica
também ¢ indicada para facilitar a execugdo por profissionais menos experientes e para
permitir protocolos de carga imediata em situagdes selecionadas (Chen et al., 2025;

Chackartchi et al., 2022; D’haese et al., 2017) .

As contraindicagdes incluem limitagdes de abertura bucal que impegam o
posicionamento correto do guia, rebordos 6sseos muito irregulares ou com volume 6sseo
insuficiente para a estabilizacdo da guia, mobilidade excessiva dos tecidos de suporte
(mucosa ou dentes), presenca de infe¢do ativa no local e situagdes em que o custo, o
tempo de preparacao ou o acesso a tecnologia inviabilizem a utilizagdo do método. Além
disso, a cirurgia guiada estatica pode ndo ser a op¢ao mais adequada em casos que
requeiram uma adaptacdo intraoperatoria significativa, dado que a flexibilidade ¢ limitada
em comparacao com a técnica free hand (Chen et al., 2025; Chackartchi et al., 2022;
D’haese et al., 2017).

2.5.2. Etapas da técnica de Cirurgia Guiada
2.5.2.1. Planeamento pré-operatorio
Os passos recomendados antes da cirurgia de implantes dentarios guiada por

computador incluem a obtencdo de imagens tridimensionais de alta resolugdo,
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preferencialmente CBCT, bem como o scaneamento intraoral ou a digitalizagdo de
modelos para o registo da anatomia dentaria e gengival. Estes dados sdo integrados em
programas informdticos de planeamento virtual, que permitem o posicionamento
tridimensional do implante de forma proteticamente guiada, tendo em conta o volume
0sseo, as estruturas anatomicas criticas e os requisitos protéticos futuros (D’haese et al.,
2017; Chackartchi, Romanos, Parkanyi, Schwarz, & Sculean, 2022; Tatakis, Chien, &
Parashis, 2019).

O planeamento ¢ revisto e aprovado pelo médico dentista que vai operar e, quando
necessario pelo protésico. Apos validagdo, ¢ confecionada uma guia cirturgica fisica
(estatica) por impressao 3D ou fresagem CAD/CAM. A guia ¢ testada para verificar a sua
adaptagdo e estabilidade antes da cirurgia e ¢ preparado um kit cirargico especifico,
conforme o sistema de implante e o protocolo da guia (Gargallo-Albiol, Barootchi,

Marqués-Guasch, & Wang, 2020; Alevizakos, Mitov, Stoetzer, & von See, 2019).

2.5.2.2. Fase Intra-operatoria

Os passos intraoperatorios da cirurgia guiada estitica para implantes dentarios
comegam com a verificacdo da adaptacao e estabilidade da guia cirargica na arcada do
paciente, garantindo que ndo haja mobilidade nem interferéncias. A guia, previamente
confecionada com base no planeamento virtual, ¢ posicionada e fixada, podendo ser
suportada por dentes, mucosa ou osso, conforme o caso clinico. A sequéncia de
perfuracdo Ossea ¢ entdo realizada através dos cilindros da guia, utilizando brocas
especificas e limitadores de profundidade, de acordo com o protocolo do sistema do
implante e o planeamento digital, garantindo o controlo da dire¢do, angulacdo e
profundidade da osteotomia (Chen et al., 2025; D’haese et al., 2017; Vercruyssen et al.,
2014).

Apos a preparacao da base dssea, o implante ¢ instalado com a guia ainda em posi¢ao
(cirurgia totalmente guiada) ou, noutros protocolos, apdés a sua remocdo (cirurgia
parcialmente guiada). O controlo visual e tatil ¢ limitado, sendo fundamental seguir
rigorosamente a sequéncia das brocas e a utilizagdo dos limitadores para evitar desvios.
O procedimento pode ser realizado com ou sem levantamento de retalho, consoante o
planeamento e o tipo de guia. No final, verifica-se a estabilidade priméria do implante e,
se indicado, procede-se a instalagdo de componentes protéticos provisorios (Chen et al.,

2025; D’haese et al., 2017; Vercruyssen et al., 2014).
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A literatura demonstra que a cirurgia guiada estatica reduz significativamente os
desvios tridimensionais do implante em relagdo ao planeado, em comparacdo com a
técnica free hand, especialmente em termos de precisdo na plataforma, apice e angulagao,
sendo recomendada em casos que exigem alta previsibilidade e seguranca (Chandran K

R et al., 2023; Chen et al., 2025; Gargallo-Albiol et al., 2020).

2.5.3. Complicacdes Possiveis

As possiveis complicagdes inerentes a cirurgia guiada estatica sao, de um modo
geral, andlogas as observadas na técnica convencional firee hand, incluindo complica¢des
de natureza biologica (infecao, abertura do retalho, falha de osteointegragao) e mecanica
(fratura de componentes, afrouxamento de parafusos). Nao se observam discrepancias
substanciais na incidéncia de complicacdes biologicas ou mecanicas, perda Ossea
marginal ou taxa de sobrevivéncia do implante entre as duas técnicas, conforme
demonstrado em revisdes sistematicas e meta-analises de ensaios clinicos randomizados

como os de Tattan et al. (2020) e Yogui et al. (2021).

A principal distingao reside na exatiddo do posicionamento do implante. A técnica
cirrgica com guia estatica, quando comparada com a técnica free hand, reduz
significativamente o risco de complicagdes associadas ao mau posicionamento, tais como
o contacto inadequado com dentes adjacentes, a distancia inter-implantar insuficiente, a
falta de paralelismo e o risco de lesdo de estruturas anatomicas criticas (Chandran K R et
al., 2023; Arisan et al., 2013). Nao obstante, a cirurgia guiada estatica pode acarretar
complicagdes especificas, tais como falha de adaptagdo da guia, limitagdo de abertura
bucal, dificuldade de irrigagdo adequada durante a perfuracdo ¢ a acumulacio de erros
em cada etapa do fluxo digital. Se nao forem rigorosamente controladas, estas
complicagdes podem ter um impacto negativo no resultado final (Tatakis et al., 2019;

Mozer, 2020).

2.6. Cirurgia Navegada
A cirurgia navegada em medicina dentaria, também conhecida como cirurgia
guiada dinamica, ¢ um campo que envolve a aplicagao de tecnologias digitais, tais como
a navegacdo dinamica, a realidade aumentada e os sistemas computadorizados, para

planeamento e execucao precisa de procedimentos cirurgicos. Esta abordagem tem vindo
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a ser extensivamente aplicada em implantologia, cirurgia endodontica e reabilitacdo oral,
possibilitando uma maior precisdo na colocacdo de implantes, a minimiza¢do de
complicagdes e a realizagdo de procedimentos minimamente invasivos (Landaeta-

Quinones, Hernandez, & Zarroug, 2018; D’haese et al., 2017; Mai, Dam, & Lee, 2023).

No ambito da implantologia, a navegagdo pode assumir uma conformagao
estatica, com guias cirurgicas fundamentadas em planeamento virtual, ou dindmica, com
sistemas de rastreio em tempo real. A navegagdo dinamica possibilita ajustes
intraoperatérios ¢ uma maior flexibilidade, revelando-se especialmente util em casos
complexos ou em regides anatdmicas desafiadoras (D’haese et al., 2017; Ewers et al.,

2005; Ng, Ho, & Wexler, 2005; Lopes, de Aratjo Nobre, & Santos, 2020).

2.6.1. Indicacoes e contraindicacoes

As indicagdes para a realizagdo de cirurgia navegada em medicina dentéria
incluem procedimentos que exigem elevada precisdo anatomica, como a colocagdo de
implantes em areas com proximidade a estruturas criticas (nervo alveolar inferior, seio
maxilar), reconstrucao de defeitos dsseos, cirurgia ortognatica, tratamento de fraturas
complexas, remocao de corpos estranhos, resseccdo de tumores e reconstrucdo orbitéria.
A navegagdo ¢ especialmente aconselhada em casos de anatomia alterada, auséncia de
marcos anatomicos ou quando o acesso cirurgico ¢ limitado, uma vez que permite um
planeamento tridimensional e uma execuc¢ao em tempo real, aumentando a seguranga ¢ a

previsibilidade (Landaeta-Quinones et al., 2018; Azarmehr et al., 2017; Collyer, 2010).

Ja Collyer (2010) e Ewers et al. (2005) afirmam que as contraindicacdes relativas
incluem situagdes em que ndo ¢ possivel obter imagens de alta qualidade para o
planeamento (por exemplo, pacientes com contraindicagdo a radiagdes ionizantes),
movimentacdo intraoperatdria significativa dos tecidos que comprometa a precisdo do
registo, impossibilidade de fixagdo de marcadores de referéncia, ou quando o custo ¢ a
complexidade técnica ndo justificam o beneficio clinico esperado. Adicionalmente, a
curva de aprendizagem e a necessidade de infraestruturas tecnoldgicas adequadas podem

limitar a sua utilizagdo em ambientes com recursos limitados.

A decisdo relativa a utilizagdo da navegagdo deve sempre ponderar o equilibrio

entre o beneficio clinico esperado e o investimento técnico e financeiro, sendo mais
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indicada em procedimentos de maior complexidade ou risco anatomico (Landaeta-

Quinones et al. 2018; Azarmehr et al., 2017).

2.6.2. Etapas da técnica de Cirurgia Navegada
2.6.2.1. Planeamento pré-operatorio

No ambito da fase pré-operatoria da cirurgia navegada em medicina dentaria, é
imperativo considerar os passos-chave e as respetivas consideragdes, nomeadamente:

Selecdo do paciente: A navegagdo ¢ recomendada para procedimentos que
requerem alta precisdao, como a colocagao de implantes proximos a estruturas anatomicas
criticas, anatomia alterada ou acesso cirtrgico restrito. Os pacientes devem ser avaliados
quanto a sua capacidade de permanecer imoveis durante a aquisicado de imagens € o

procedimento em si, bem como quanto a auséncia de contraindicagdes para os exames de

imagem necessarios (D’haese et al., 2017; Ewers et al., 2005).

Exigéncias imagiologicas: E fundamental obter imagens tridimensionais de alta
resolucdo. Estas imagens sdo, habitualmente, obtidas por CBCT ou, em protocolos
especificos, por ressonancia magnética. A qualidade da imagem ¢ um fator crucial para o
sucesso do planeamento virtual e da navegacdo. Em determinadas situagdes, a utilizagao
de marcadores de referéncia durante o processo de aquisi¢do de imagens pode ser
obrigatoria para a subsequente realizagdo de registos e calibra¢des (Pinter et al., 2022;

Leontiev et al., 2022).

Protocolos de planeamento: O planeamento virtual envolve a segmentagdo das
imagens, a identificacdo de estruturas anatdmicas relevantes e a defini¢do da posi¢ao ideal
dos implantes ou do trajeto cirurgico. Esta defini¢do ¢ efetuada tendo em consideracao os
requisitos protéticos e as limitagdes anatomicas. O software de navegacao possibilita a
simulagdo do procedimento e a exportagdo de dados para guias cirurgicas (estaticas) ou
para sistemas de navega¢do dindmica. A calibragdo do sistema e o registo de imagem do
paciente constituem etapas criticas para garantir a precisdo intraoperatoria (Pinter et al.,

2022; Leontiev et al., 2022).

2.6.2.2. Fase Intraoperatoria
Durante o periodo intraoperatério da intervencdo cirurgica assistida por

tecnologia de navegacdo em medicina dentaria, os passos fundamentais envolvem a
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calibragdo e o registo do sistema de navegacdo, a fixagdo dos marcadores de referéncia
ao paciente ou ao campo operatorio e a verificacdo da correspondéncia entre o
planeamento virtual e a anatomia real. A navega¢do dindmica, por sua vez, utiliza
sensores Oticos ou eletromagnéticos para rastrear, em tempo real, a posicdo dos
instrumentos cirtrgicos em relagdo ao paciente, exibindo continuamente a trajetoria
planeada e a posi¢do do instrumento na tela do sistema, o que permite ajustes imediatos
durante a execugao do procedimento (Pinter et al., 2022; Matvijenko & Borusevicius,

2025).

A precisdo do procedimento estd condicionada a realizagdo de uma calibragdo
inicial correta, a estabilidade dos marcadores e a auséncia de movimentagao significativa
do paciente. O médico dentista opera com base num plano virtual, que lhe permite
visualizar em tempo real a profundidade, a angulacdo e a posicdo do instrumento,
minimizando os desvios e reduzindo o risco de lesdo a estruturas criticas. A navegacao ¢
especialmente util em casos de anatomia complexa ou acesso restrito, conforme indicado

na fase pré-operatoria (Azarmehr et al., 2017).

No final do procedimento, a precisdo pode ser avaliada através da comparacio
entre o planeado e o obtido, geralmente por meio de imagens pos-operatorias. A literatura
demonstra que a navegacdo dindmica reduz significativamente os desvios em relacdo a
técnica free hand, sendo comparavel a cirurgia guiada estatica, desde que os protocolos
de calibracdo e registo sejam rigorosamente seguidos (Pinter et al., 2022; Matvijenko &

Borusevicius, 2025).

2.6.3. Principais Complicacdes

As principais complicagcdes associadas a cirurgia navegada em implantologia
incluem:

Mal posicionamento do implante: Apesar de a navega¢do dinamica aumentar a
precisdo, ainda podem ocorrer desvios na posi¢do, profundidade e angulagdo do implante,
especialmente se houver erros de calibragdo, fusdo de imagens ou falhas técnicas durante
o procedimento. Estes desvios podem ultrapassar 1-2 mm e até 8° de angulagao em casos
extremos, conduzindo a risco de dano em estruturas anatomicas adjacentes, como nervos
ou seio maxilar (Wei et al.,, 2021; Kang et al., 2024; Block, 2023; Matvijenko &

Borusevicius, 2025).
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Falhas técnicas do sistema de navegacdao: Podem ocorrer eventos adversos
relacionados com o equipamento, como perda de rastreamento, problemas de calibragao
ou falhas de software, que interrompem o procedimento ou resultam em posicionamento

incorreto do implante. Estes eventos requerem atengdo imediata e podem, em casos raros,

levar a falha do implante (Block, 2023; Wu et al., 2022).

Complicagdes intraoperatdrias: Incluem perfuracdo da cortical 6ssea, exposicao
de raizes adjacentes e lesdo de nervos ou vasos, sobretudo quando ha acumulagado de erros
durante o planeamento digital, a fusdo de imagens ou a execugdo cirurgica (Wu et al.,

2022; Tatakis et al., 2019; Block, 2023).

Falha do implante: Apesar de a taxa de falha ser baixa (cerca de 1%), esta pode
ocorrer devido a mal posicionamento, infecdo ou problemas mecanicos associados a
utilizag¢ao inadequada do sistema de navegacao (Wu et al., 2022; Pellegrino et al., 2021;

Aghaloo et al., 2023).

Dependéncia da curva de aprendizagem: A precisdo e a seguranca da cirurgia
navegada dependem fortemente da experiéncia do operador. Erros humanos, como ma
calibragcdo ou utilizagdo inadequada do sistema, aumentam o risco de complicacdes

(Block, 2023; Matvijenko & Borusevicius, 2025; Tatakis et al., 2019).

2.7. Fase pos-operatoria da Cirurgia Guiada, Navegada e Free Hand
Os pontos fundamentais da fase subsequente a intervengao cirurgica, no dmbito da
técnica dos trés tipos cirurgicos para colocacdo de implantes, abrangem recomendagdes

de cuidados, possiveis complicagdes e protocolos de acompanhamento.

Os cuidados recomendados incluem a administracdo de analgésicos adequados
(paracetamol ou AINEs, conforme a tolerancia do paciente e a auséncia de
contraindicacdes), uma higiene oral rigorosa com escovagem suave € o uso de
antissépticos orais (como a clorexidina a 0,12% por 7 a 14 dias), a restri¢do de atividades
fisicas intensas nas primeiras 48 a 72 horas, a aplicagao de gelo local nas primeiras horas
para controlo do edema e a ingestdo de uma dieta liquida e fria nas primeiras 24 a 48

horas. A administra¢do de antibidticos profilaticos ¢ recomendada em situagdes de risco
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aumentado, embora ndo seja uma pratica padrao para todos os pacientes (Bryce, Bomfim,

& Bassi, 2014% Bryce, Bomfim, & Bassi, 2014b).

O acompanhamento pés-operatorio deve incluir uma reavaliagdo clinica entre os 7 e
os 10 dias, para remocao das suturas (se aplicavel) e monitorizagdo da cicatrizagao.
Adicionalmente, devem ser realizadas avaliagdes consecutivas para dete¢do precoce de
complicagdes e confirmagdo da osteointegragdo antes da reabilitacdo protética. O
acompanhamento radiografico ¢ recomendado para monitorizar a estabilidade 6ssea peri-

implantar (Askar et al., 2019; Camps-Font et al., 2015; Patel & Clarkson, 2021).

2.8. Comparacao entres as 3 técnicas cirdrgicas

A andlise comparativa entre as diversas abordagens cirirgicas na implantologia,
nomeadamente a técnica free hand, a cirurgia guiada estatica e a navegagao dinamica,
possibilita a compreensdo dos detalhes em termos de precisdo, custo, tempo operatorio,
eficacia e recuperacao pds-operatdria, aspetos fundamentais na sele¢do do protocolo mais

adequado para cada caso clinico.

A técnica free hand ¢ caraterizada pela sua acessibilidade e rapidez. O tempo cirirgico
¢, de um modo geral, mais curto, uma vez que ndo hé a colocacao de guias ou calibragao
de sistemas. Esta circunstancia torna-a ideal para casos simples e com boas referéncias
anatomicas (Wang et al., 2023).

No entanto, apresenta uma maior variabilidade no posicionamento tridimensional dos
implantes. Os estudos demonstram uma média de desvios de 1,1-1,3 mm na plataforma,
1,7-2,1 mm no apice e 6—7° de desvio angular. Estes dados evidenciam um risco
aumentado do mau posicionamento e complicagdes, especialmente em pacientes

edéntulos (Werny et al., 2025; Jorba-Garcia et al., 2023).

Por outro lado, a cirurgia guiada estatica permite uma elevada precisao, sobretudo no
controlo do desvio coronal. A utilizacdo de guias estereolitograficas planeadas
digitalmente permite a transferéncia com fidelidade do plano virtual para o campo
operatdrio, reduzindo os erros (Shi et al., 2025). Apesar da celeridade intrinseca do

procedimento, o periodo dedicado ao planeamento e fabrico da guia ¢ substancial.

Apresenta uma flexibilidade intraoperatdria reduzida, sendo mais suscetivel a variagdes
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anatomicas inesperadas. Os custos, associados a aquisi¢do de CBCT, software e fabrico

da guia s3o moderados (Khaohoen et al., 2025; Kang et al., 2024).

A cirurgia navegada/dinamica, tem uma maior flexibilidade intra-operatoria, o que se
torna numa das vantagens deste sistema. Este sistema proporciona beneficios em desvios
axiais e angulares, facultando a possibilidade de ajustar o trajeto em tempo real com base
na imagem em tempo real (Yu et al., 2023). Esta ¢ particularmente util em regides de
dificil acesso ou em casos de abertura oral limitada. Todavia, ¢ exigida uma curva de
aprendizagem mais extensa, um periodo intraoperatdorio mais longo € um maior
investimento em equipamento e formagdo. O seu custo ¢ o mais elevado entre as trés

abordagens (Shi et al., 2025).

Relativamente a eficdcia clinica, ndo se observam discrepancias estatisticamente
relevantes entre as técnicas no que diz respeito a taxa de sobrevivéncia do implante, perda
O0ssea marginal ou incidéncia de complicagdes biologicas, desde que devidamente
indicadas e executadas (Yogui et al., 2021; Aghaloo et al., 2023). De forma analoga, a
fase de recuperacao pos-operatoria apresenta semelhangas entre as trés abordagens, com

niveis comparativos de dor, edema e satisfagdo dos pacientes (Jorba-Garcia et al., 2023).

A selecdo da técnica deve, portanto, ser orientada pela complexidade do caso, perfil
anatoémico, experiéncia do médico dentista, disponibilidade de recursos tecnoldgicos e
preferéncias do paciente. Em contextos clinicos com elevada exigéncia estética ou risco
anatomico, as técnicas guiadas proporcionam uma maior previsibilidade. Em contraste, a
técnica free hand mantém a sua aplicabilidade em contextos de reabilitacdo simples,

quando executada por profissionais experientes.
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Tabela 1: Comparacdo entre a técnica Free Hand, a Cirurgia Guiada Estatica e a Cirurgia

Navegada/Dinamica em implantologia oral.

CIRURGIA
FREE CIRURGIA
Critério GUIADA
HAND ) NAVEGADA
ESTATICA
Baixa a Elevada (desvio Elevada (desvios
Precisao tridimensional o
moderada | coronal controlado) angulares/apicais)
Tempo cirurgico Mais curto Moderado Mais longo
. Elevado Moderado a elevado
Tempo de preparaciao Minimo ) )
(planeamento e guia) (calibragao)
Flexibilidade
Elevada Reduzida Elevada
intraoperatoria
Custo Menor Intermédio Elevado
Curva de aprendizagem Elevada Moderada Baixa a moderada
Recuperacio pos- ) o )
Sem diferencas significativas
operatoria
Casos Multiplos implantes, | Anatomias complexas,
Indicacées principais
simples zonas criticas edentulismo total

Nota: Fonte: Elaborado pelo autor com base em Khaohoen et al. (2025), Kang et al. (2024), Werny et
al. (2025), Shi et al. (2025), Wang et al. (2023), Jorba-Garcia et al. (2023), Jaemsuwan et al. (2023),
Yotpibulwong et al. (2023), Gargallo-Albiol et al. (2020), Yu et al. (2023), Yogui et al. (2021), Aghaloo et
al. (2023), Mahardawi et al. (2025), Younes et al. (2019).

2.9. Comparacio dos protocolos de carga imediata VS carga convencional

Os protocolos de carga imediata e convencional apresentam taxas de sobrevivéncia
semelhantes em diversas situagdes clinicas, desde que exista uma selegdo criteriosa dos
casos, seja garantida a estabilidade primaria do implante, geralmente definida por torque
de insercao igual ou superior a 30 Ncm ou valores de ISQ entre 60 e 65, e nao haja
necessidade de enxertos 6sseos simultaneos (Chen et al., 2019; Esposito et al., 2013;

Papaspyridakos et al., 2014; Sanz-Séanchez et al., 2015).
Nao obstante, a carga imediata pode estar associada a um risco ligeiramente superior

de falha, sobretudo em casos unitarios e em pacientes com fatores de risco sistémicos ou

historial de doencga periodontal (Chen et al., 2019; Hammoudeh et al., 2025).
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No ambito da técnica free hand, a exatiddo da colocacdo do implante ¢
significativamente influenciada pela experiéncia do médico dentista. Esta dependéncia
pode comprometer os resultados da carga imediata, sobretudo em zonas estéticas ou de
acesso dificil, aumentando o risco de insucessos e complicagdes (Gjelvold et al., 2020;
Khaohoen et al., 2025). Nestas circunstincias, os protocolos de carga convencional
demonstram-se mais seguros, especialmente quando executados por médicos dentistas

com menos experiéncia.

As técnicas guiada (estatica) e navegada (dindmica) demonstram superioridade em
termos de precisdo tridimensional, permitindo um posicionamento mais previsivel dos
implantes. Esta precisdo permite a aplicacao de carga imediata, mesmo em zonas criticas,
como o setor anterior, ou em reabilitagdes com multiplos implantes (Gjelvold et al., 2020;
Pozzi et al., 2021). A integracdo do planeamento digital com a navegagdo dindmica
possibilita uma execugao clinica mais precisa e controlada, o que se traduz em resultados
estéticos e funcionais superiores, sobretudo em reabilitagdes unitarias na regido anterior

(Pozzi et al., 2021).

A inteligéncia artificial tem sido explorada como ferramenta de apoio ao planeamento
cirargico. O seu potencial reside na reducgdo da variabilidade individual, na otimizagdo do
posicionamento virtual dos implantes e na diminui¢do do tempo necessario para o
planeamento. Contudo, até a0 momento, ndo existem grandes evidéncias que sugiram um
impacto direto da utilizagdo de inteligéncia artificial nas taxas de sobrevivéncia dos

implantes (Pozzi et al., 2021).

A implantologia robotica constitui um avango tecnoldgico substancial,
proporcionando um nivel de precisdo que excede significativamente as técnicas
navegadas. Esta maior precisdo poderd favorecer a previsibilidade dos protocolos de
carga imediata. No entanto, a evidéncia clinica disponivel sobre os desfechos a longo
prazo continua limitada, o que justifica uma abordagem cautelosa na sua implementagao

generalizada (Khaohoen et al., 2025).

Em suma, os protocolos de carga imediata sdo seguros e previsiveis quando aplicados
em casos bem selecionados, com estabilidade primdria confirmada e auséncia de

contraindicac¢des anatdmicas ou sistémicas. A exatidao da colocagao do implante constitui
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um fator determinante para o éxito destes casos, sendo significativamente beneficiada

pelas abordagens digitais, designadamente as técnicas guiadas e navegadas.

2.10. Impacto na Qualidade de Vida e Satisfacido do Paciente

As diferentes técnicas cirirgicas para a colocacdo de implantes dentérios, cirurgia
guiada (estatica), cirurgia navegada (dindmica) e técnica free hand, ndo demonstram
diferencas clinicamente relevantes no impacto sobre a qualidade de vida do paciente nem

na satisfagdo no pos-operatdrio imediato ou em avaliagdes de curto e médio prazo.

Segundo estudos randomizados e revisdes sistemadticas, independentemente da
técnica utilizada, os pacientes apresentam, com frequéncia, niveis semelhantes de dor,
edema, consumo de analgésicos, limitagcdes funcionais e satisfagdo global com o
procedimento (Engkawong et al., 2021; Jorba-Garcia et al., 2023; Shi et al., 2025). A
maioria dos individuos considera o desconforto pos-operatdrio aceitdvel e demonstra

elevada satisfagdo, independentemente do método cirurgico adotado.

Em estudos que avaliam a OHRQoL, utilizando o questionario OHIP-49, ndo sdo
observadas diferengas significativas entre a cirurgia guiada e a técnica convencional apos
um ano de acompanhamento (Vercruyssen et al., 2014). Pequenas discrepancias podem
ser observadas em periodos muito precoces, como uma recuperagdo ligeiramente mais
rapida aos trés dias com cirurgia guiada. No entanto, tais efeitos deixam de se manifestar

a médio e longo prazo (Engkawong et al., 2021).

Deste modo, apesar do aumento da precisdo tridimensional do posicionamento dos
implantes proporcionado pelas técnicas assistidas por computador, ndo existe evidéncia
de que promovam melhorias superiores em termos de qualidade de vida ou satisfagdao do
paciente em comparagdo com a técnica convencional, desde que esta seja corretamente

executada.

A decisao clinica deve, portanto, considerar os fatores anatomicos e a experiéncia do
médico dentista, em vez de se basear exclusivamente em expetativas de melhoria da
percecao subjetiva do doente. (Jorba-Garcia et al., 2023; Engkawong et al., 2021;
Vercruyssen et al., 2014).
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2.11. Inteligéncia Artificial em Cirurgia de Implantes Dentarios

A inteligéncia artificial (IA) tem vindo a assumir um papel cada vez mais relevante
na implantologia oral, sobretudo nas fases de planeamento e execu¢do de cirurgias
assistidas por computador. Em protocolos de cirurgia guiada e navegada, a IA contribui
para uma segmentacdo anatémica precisa, identificacdo de estruturas criticas e defini¢cao
do posicionamento ideal do implante. Estes sistemas evidenciam uma precisdo
comparavel a dos especialistas humanos, apresentando maior consisténcia entre e dentro
dos médicos dentistas. Deste modo, promovem o aumento da reprodutibilidade e da
eficiéncia do planeamento em relagao ao método manual (Elgarba, Fontenele, Mangano
& Jacobs, 2024; Elgarba, Fontenele, Du et al., 2025; Ma et al., 2025; Vazquez-Sebrango
et al., 2025).

Estudos recentes demonstram que a aplicagdo de IA pode reduzir o tempo de
planeamento em mais de 50% e apresentar uma elevada taxa de aceitagdo clinica. Em
mais de 89% dos casos analisados, os planos produzidos por IA foram considerados
clinicamente aceitaveis e a selecdo das dimensdes dos implantes foi semelhante a dos

especialistas (Elgarba, Fontenele, Mangano & Jacobs, 2024; Ma et al., 2025).

A aplicacdo da IA na técnica free hand encontra-se limitada a fase de diagnostico e
planeamento, auxiliando na classifica¢do da densidade ¢ssea, na simulagdo pré-operatoria
e na analise de risco. Contudo, o impacto direto na execugdo cirirgica continua a ser
limitado, uma vez que a precisao do procedimento depende fundamentalmente da pericia

do médico dentista (Elgarba et al., 2024; Schwendicke, Samek & Krois, 2020).

Nas cirurgias assistidas por tecnologia de IA, esta apresenta um potencial promissor
na fase intraoperatoria, ao possibilitar a introdugao de feedback em tempo real, o que pode
contribuir para a redugdo de desvios e minimizagdo de complicagdes anatémicas

(Miragall et al., 2023).

Relativamente aos desfechos clinicos, os dados sugerem que a IA melhora a precisao
do posicionamento dos implantes, o que pode contribuir para a redugao de complicacdes
protéticas e anatomicas. Contudo, até ao momento, ndo existem evidéncias robustas de
que estas melhorias influenciem de forma significativa a qualidade de vida dos pacientes

ou os niveis de satisfagdo pds-operatoria, que continuam elevados independentemente da
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técnica utilizada, desde que corretamente executada (Moraschini et al., 2025; Vazquez-

Sebrango et al., 2025).

E ainda relevante salientar que a curva de aprendizagem das cirurgias assistidas por
IA tende a ser mais curta do que a observada nas abordagens convencionais. Esta
evolugdo possibilita que médicos dentistas com menor experiéncia alcancem resultados
planeados virtualmente com um nivel de precisdo comparavel ao de especialistas

experientes (Elgarba et al., 2024; Ma et al., 2025).

2.12. Roboética em Implantologia

A tecnologia robotica tem vindo a ser aplicada de forma crescente na implantologia
oral, através de sistemas colaborativos (cobots) e robds autonomos que realizam a
osteotomia ¢ a instalacdo do implante com base num planeamento digital prévio, sob
supervisdo do cirurgido. Estes sistemas operam com navegacao Otica, controlo héptico e
visdo computacional, permitindo a orientacdo em tempo real da instrumentagdo. A
integracao referida permite reduzir a variabilidade manual e o erro humano (Alqutaibi et

al., 2023; Yang et al., 2023; Chen et al., 2023).

A cirurgia robdtica permite alcancar um nivel de precisdo notavel. Os estudos
demonstram uma média de desvios na plataforma e no apice entre 0,5 mm e 0,7 mm, bem
como desvios angulares entre 1° e 2°. Estes resultados superam os obtidos com a técnica
free hand e, em varios casos, também com as abordagens guiada estdtica e navegada
dindmica, especialmente no controlo angular tridimensional (Chen et al., 2025; Shi et al.,
2025). Conforme demonstrado por meta-analises recentes, a robotica apresenta a menor
margem de erro entre todas as técnicas assistidas por computador (Khan et al., 2024; Wu

et al., 2024; Khaohoen et al., 2025).

Relativamente aos desfechos clinicos, os estudos demonstram que a qualidade de vida
e a satisfacdo do paciente ndo diferem significativamente entre a cirurgia robdtica, as
técnicas assistidas por computador (guiada ou navegada) e a técnica convencional free
hand, desde que os implantes sejam corretamente posicionados. Os niveis de dor, o tempo
de cicatrizacao e os resultados relatados pelos pacientes sao globalmente semelhantes,
embora se verifiquem ligeiras vantagens transitorias nas abordagens menos invasivas (Shi

et al., 2024; Moraschini et al., 2025).
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A curva de aprendizagem associada a cirurgia roboética tende a ser mais curta do que
nas abordagens convencionais, permitindo que os cirurgides com menor experiéncia
atinjam rapidamente niveis elevados de precisao (Shi et al., 2025). Contudo, o tempo
operatdrio pode ser superior, em virtude da necessidade de calibragdo e configuracdao do
sistema. A adogdo clinica generalizada continua limitada por fatores como o custo ¢ a

complexidade operacional (Chen et al., 2025; Wang et al., 2023).

2.13. Impacto da Navegacdo Dinamica no Ensino e na Aprendizagem em
Implantologia

A cirurgia com navegac¢ao dinamica tem revelado um impacto relevante na formagao
e capacitacdo em implantologia, sobretudo no que diz respeito a curva de aprendizagem
de estudantes e profissionais em inicio de carreira. A evidéncia cientifica predominante
indica que esta tecnologia reduz substancialmente a dependéncia da experiéncia prévia
do operador para obter precisdo no posicionamento dos implantes. Esta evidéncia permite
concluir que iniciantes podem alcangar niveis de precisdo tridimensional e angular
comparaveis aos de profissionais experientes (Jorba-Garcia et al., 2019; Wang et al.,

2023;).

Os estudos realizados demonstram que a utilizagdo da navegacdo dindmica por parte
de estudantes e clinicos com menor experiéncia resulta em melhorias significativas e
rapidas na precisdo cirirgica. As discrepancias no desempenho entre médicos dentistas
experientes e iniciantes sdo significativamente reduzidas, em contraste com a técnica
convencional, na qual a experiéncia continua a ser um fator determinante para o sucesso

clinico (Wang et al., 2023; Jorba-Garcia et al., 2019).

A literatura também sublinha que a curva de aprendizagem para atingir proficiéncia
em navegacdo dindmica ¢ relativamente curta. ApOs poucas sessdes praticas, o tempo
operatdrio tende a diminuir, enquanto a autoconfianca dos formandos aumenta, sem
comprometer a precisao cirurgica (Block et al., 2017). Além disso, a navegagao dinamica
oferece vantagens didaticas importantes no contexto do ensino, ao fornecer feedback
visual em tempo real, minimizar erros criticos e permitir uma maior uniformidade de

desempenho entre utilizadores com diferentes niveis de experiéncia (Wang et al., 2024).
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E relevante notar que, embora o tempo cirargico inicial possa ser mais prolongado
devido a familiarizacdo com o sistema de navegagdo, este tende a reduzir-se
progressivamente a medida que o operador supera a curva de aprendizagem e se adapta

ao fluxo digital (Wang et al., 2024; Wang et al., 2023).
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Conclusdo

3. CONCLUSAO

Com base na analise critica da literatura cientifica disponivel, conclui-se que todas
as técnicas cirurgicas avaliadas, técnica convencional (fireehand), cirurgia guiada estatica
e cirurgia navegada dinamica, sdo viaveis e apresentam elevadas taxas de sucesso clinico,

desde que aplicadas com rigor e critério.

No entanto, as abordagens assistidas por tecnologia demonstram claras vantagens em

parametros técnicos e formativos relevantes.

A navegacdo dindmica e a cirurgia robdtica destacam-se pela superior precisao
tridimensional e controlo angular, com desvios significativamente menores face a técnica
convencional. Estas tecnologias contribuem para uma execu¢do mais previsivel dos
procedimentos, com beneficios evidentes em protocolos de carga imediata, onde a
estabilidade e a precisdo sdo cruciais para o sucesso do implante. A IA mostrou-se eficaz
na automatizagcdo do planeamento cirtirgico, reduzindo o tempo e a variabilidade entre
médicos dentistas, ainda que o seu impacto direto nos desfechos clinicos a longo prazo

careca de mais validagao.

Adicionalmente, as técnicas tecnologicamente assistidas revelaram uma curva de
aprendizagem mais curta, permitindo a profissionais menos experientes atingirem
rapidamente um desempenho comparavel ao de especialistas. Esta caracteristica traduz-
se numa oportunidade pedagogica valiosa, com implicacdes significativas para o ensino
clinico em implantologia. Embora a qualidade de vida e a satisfagdo dos pacientes se
mantenham elevadas com todas as abordagens, os ganhos em precisdo, seguranca e

padronizagdo justificam plenamente a adogdo progressiva destas inovagdes.

Em sintese, a tecnologia aplicada a implantologia ndo substitui o conhecimento
clinico, mas amplia a sua eficacia e fiabilidade, posicionando-se como um aliado
indispensavel na pratica dentaria contemporanea e na formacao de exceléncia de futuros

profissionais.
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Desenvolvimento

3.1. Perspetivas futuras

A evolugdo tecnoldgica em implantologia esta longe de atingir o seu limite, sendo
previsivel que nos proéximos anos surjam inovagdes ainda mais sofisticadas, tanto na
vertente clinica como na pedagégica. Com base na andlise desenvolvida nesta revisao
narrativa, identificam-se vérias linhas de investigacdo e desenvolvimento com elevado
potencial.

Em primeiro lugar, a integragdo mais profunda da inteligéncia artificial no
planeamento cirurgico podera permitir automatizagdes mais robustas, personalizadas e
adaptativas. A aplicacao de algoritmos de aprendizagem mecanicas ao histérico clinico
dos pacientes podera facilitar a identificagdo de riscos, prever complicacdes e recomendar
protocolos individualizados com base em grandes volumes de dados clinicos. No entanto,
sera necessario validar esses sistemas em ensaios clinicos de longo prazo com amostras

representativas.

A cirurgia robdtica, apesar de promissora, ainda enfrenta limitacdes operacionais e
econdémicas. O futuro passara pela miniaturizacdo dos equipamentos, pela reducdo de
custos e pela integracao com plataformas de navegacao dinamica e inteligéncia artificial,
criando sistemas hibridos de suporte a decisdo e execugdo cirirgica. Ensaios clinicos
multicéntricos serdo fundamentais para estabelecer a seguranga, eficacia e custo-

beneficio desta abordagem.

Do ponto de vista educacional, as técnicas de navegagdo dindmica deverdo ser
incorporadas de forma mais sistematica nos curriculos de formagdo em implantologia.
Estudos longitudinais poderdo avaliar o impacto destas tecnologias na retencdo de

competéncias cirargicas e na qualidade dos cuidados prestados por recém-formados.
Por fim, a criagdo de protocolos clinicos integrados, baseados em fluxos digitais

completos (CBCT, CAD/CAM, IA, robdtica), representa uma fronteira promissora para

a padronizagdo e otimizagdo da implantologia moderna.
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