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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A implantodontia contemporanea tem incorporado recursos digitais destinados a
aumentar a precisdo e a previsibilidade do planejamento e da instalacdo de implantes
dentdrios. Entre essas tecnologias, a cirurgia guiada permite transferir o planejamento
virtual para o campo operatdrio, proporcionando maior controle sobre posicdo,
profundidade e angulacdo dos implantes em comparacdo a técnica convencional a mao
livre. O objetivo deste trabalho foi analisar a previsibilidade da cirurgia guiada em
comparagao a cirurgia de implantes realizada a mao livre, considerando seus impactos
no planejamento e na execugdo cirurgica. Foi realizada uma revisao de literatura de
carater descritivo e qualitativo, fundamentada em estudos cientificos publicados entre
2021 e 2025, localizados nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em
Saude. Foram analisados estudos clinicos, ensaios clinicos, pesquisas prospectivas e
retrospectivas, revisdoes sistematicas e meta-analises relacionadas a precisdo e a
previsibilidade das técnicas. As evidéncias demonstraram que a cirurgia guiada
apresenta maior correspondéncia entre o planejamento virtual e a posicdo final dos
implantes, com reducdo dos desvios angulares, coronais e apicais em comparac¢ao a
colocagdo a mao livre. Entretanto, sua precisdo pode ser influenciada pela aquisicao das
imagens, planejamento digital, fabricacdo e estabilidade do guia, caracteristicas do
sistema empregado e experiéncia do operador. Conclui-se que a cirurgia guiada constitui
uma abordagem capaz de aumentar a precisdao e a previsibilidade da instalacdo de
implantes, especialmente em situacdes que exigem maior controle tridimensional.
Contudo, sua utilizagdo nao elimina completamente a possibilidade de desvios nem
substitui o conhecimento e a experiéncia profissional necessdarios a adequada execuc¢ao
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do tratamento.
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Predictability of Guided Surgery Compared to Freehand
Implant Surgery: Impacts on Surgical Planning and Execution

ABSTRACT

Contemporary implant dentistry has progressively incorporated digital resources aimed at
increasing the accuracy and predictability of dental implant planning and placement. Among
these technologies, guided surgery enables the transfer of virtual planning to the operative
field, providing greater control over implant position, depth, and angulation compared with
the conventional freehand technique. This study aimed to analyze the predictability of guided
surgery compared with freehand dental implant placement, considering its impacts on surgical
planning and execution. A descriptive and qualitative literature review was conducted based
on scientific studies published between 2021 and 2025 and retrieved from PubMed/MEDLINE,
SciELO, and the Virtual Health Library databases. Clinical studies, clinical trials, prospective
and retrospective investigations, systematic reviews, and meta-analyses addressing the
accuracy and predictability of these techniques were analyzed. The evidence demonstrated
that guided surgery provides greater correspondence between virtual planning and the final
implant position, with reduced angular, coronal, and apical deviations compared with
freehand placement. However, its accuracy may be influenced by image acquisition, digital
planning, guide fabrication and stability, characteristics of the system employed, and operator
experience. It is concluded that guided surgery represents an approach capable of increasing
the accuracy and predictability of dental implant placement, particularly in situations
requiring greater three-dimensional control. Nevertheless, its use does not completely
eliminate the possibility of deviations and does not replace the professional knowledge and
clinical experience required for appropriate treatment planning and execution.

Keywords: Dental Implants. Computer-Assisted Surgery. Surgical Planning. Cone-Beam
Computed Tomography. Osseointegration. Mouth Rehabilitation.
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INTRODUCAO

A implantodontia contemporanea tem incorporado progressivamente recursos
digitais destinados a aprimorar o planejamento e a execu¢dao dos procedimentos
cirargicos. A integracdo entre tomografia computadorizada de feixe cobnico,
escaneamento intraoral, softwares de planejamento tridimensional e sistemas de
fabricacdo de guias cirurgicos possibilitou maior controle sobre a posicao planejada dos
implantes. Nesse contexto, a cirurgia guiada por computador permite estabelecer
previamente caracteristicas como localizacao, profundidade e angulacdo do implante,
considerando simultaneamente a disponibilidade dssea e o planejamento protético.
Essa abordagem representa uma evolugao em relagdo ao método convencional a mao
livre, no qual a transferéncia do planejamento para o campo operatdrio depende mais
diretamente da interpretacao clinica e da habilidade do profissional (KU et al., 2022).

A precisao do posicionamento tridimensional dos implantes constitui um dos
principais fatores considerados no planejamento implantoddntico, sobretudo pela
proximidade de estruturas anatdmicas importantes e pela necessidade de obtencdo de
uma posicdo favoravel a futura reabilitacdo protética. Embora a cirurgia a mao livre
possa proporcionar resultados clinicos satisfatdrios, estudos comparativos demonstram
maior ocorréncia de desvios entre a posicao planejada e a posicdo final do implante
guando essa técnica é empregada. Em pacientes totalmente edéntulos, por exemplo,
foram observados desvios angulares e tridimensionais significativamente superiores
com a abordagem a mao livre quando comparada as modalidades estatica e dinamica
de cirurgia assistida por computador (JAEMSUWAN et al., 2023).

Este artigo tem como objetivo, analisar a previsibilidade da cirurgia guiada em
comparacdo a cirurgia de implantes realizada a mao livre, considerando seus impactos
no planejamento e na execuc¢do cirdrgica. Busca-se avaliar as evidéncias cientificas
relacionadas a precisdo do posicionamento tridimensional dos implantes, aos desvios
angulares, coronais e apicais entre a posicao planejada e a posicdo final, bem como
identificar fatores capazes de interferir na acuracia das diferentes técnicas. Pretende-
se, ainda, discutir as vantagens, limitacGes e aplicabilidade clinica da cirurgia guiada,

destacando sua contribuicdo para a transferéncia do planejamento virtual ao campo
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operatério e para a obtengao de procedimentos implantoddnticos mais previsiveis.

METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisao de literatura, de carater
descritivo e qualitativo, desenvolvida com o objetivo de analisar a previsibilidade da
cirurgia guiada em compara¢dao a cirurgia de implantes realizada a mao livre,
considerando seus impactos no planejamento e na execucdo cirurgica. A busca
bibliografica foi direcionada as bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), contemplando publicac¢des cientificas entre os anos de 2021 e
2025.

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores e termos relacionados
ao tema, incluindo “Dental Implants”, “Computer-Assisted Surgery”, “Surgery,
Computer-Assisted”, “Guided Surgery”, “Dental Implantation” e “Freehand Implant
Placement”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. As
combinag¢®es foram elaboradas de maneira a localizar estudos que abordassem cirurgia
guiada, cirurgia assistida por computador, instalacdo de implantes a mao livre, precisao
e previsibilidade do posicionamento de implantes dentarios.

Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2025, disponiveis em portugués
ou inglés, com texto completo ou informacGes suficientes para andlise e que
apresentassem relacdao direta com a precisdao, previsibilidade, planejamento ou
execugao da cirurgia de implantes guiada e a mao livre. Foram considerados estudos
clinicos, ensaios clinicos, estudos prospectivos e retrospectivos, revisdes sistematicas e
meta-analises. Foram excluidas publicacdes anteriores a 2021, trabalhos duplicados,
relatos sem relacdo direta com o objetivo proposto, resumos sem acesso as informacdes
necessarias, editoriais, cartas ao editor e estudos que ndo abordassem a instalacdo de
implantes dentarios.

Apds a busca, os estudos foram selecionados inicialmente pela leitura dos titulos
e resumos e, posteriormente, pela andlise dos textos elegiveis. As informagdes foram
organizadas de forma descritiva, considerando principalmente os desvios angulares,
coronais e apicais dos implantes, a correspondéncia entre o planejamento virtual e a

posicao cirurgica final, as caracteristicas dos sistemas de cirurgia guiada e os fatores
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capazes de interferir na precisao. Ao final, foram selecionadas 15 publicagées cientificas
pertinentes ao tema, utilizadas para fundamentar a introducdo e a revisdo de literatura

deste trabalho.

REVISAO DE LITERATURA

A utilizacdo de sistemas computadorizados na implantodontia estd relacionada
a possibilidade de transferir para o campo cirdrgico um planejamento previamente
desenvolvido em ambiente virtual. A cirurgia guiada estdtica permite determinar a
posicao tridimensional pretendida do implante e confeccionar um dispositivo fisico
responsavel pela orientacdo das brocas durante a osteotomia. Entretanto, mesmo
utilizando planejamento computadorizado, desvios entre a posicdo virtual e a posi¢ao
efetivamente obtida permanecem possiveis. Estudos clinicos demonstram que
diferentes caracteristicas do sistema de guia e das etapas de fabricacdao podem interferir
nos resultados, razao pela qual margens de seguranca continuam necessarias durante o
planejamento (ASHTIANI et al.,2021).

A cirurgia guiada estdtica utiliza um guia confeccionado a partir do planejamento
virtual para direcionar a sequéncia de instrumenta¢dao e, nos sistemas totalmente
guiados, também controlar a insercdo do implante. Essa transferéncia fisica do
planejamento virtual pode reduzir a influéncia de varia¢Ges relacionadas a percepcao
espacial do operador. Entretanto, a precisao final ndao depende exclusivamente da
presenga do guia, uma vez que erros podem ocorrer durante aquisicdao das imagens,
sobreposicdao dos arquivos digitais, planejamento virtual, fabricagdao do dispositivo e
adaptacdo clinica. Dessa maneira, a cirurgia guiada deve ser compreendida como um
fluxo de trabalho composto por diferentes etapas capazes de influenciar
cumulativamente o resultado cirurgico (RAABE, et al.,2023).

Evidéncias clinicas recentes reforcam a diferenca de precisdo entre os métodos.
Em ensaio clinico randomizado envolvendo 61 pacientes e 80 implantes imediatos, a
cirurgia guiada apresentou menores desvios crestais, apicais e angulares quando
comparada a colocacdo a mao livre. A diferenca angular foi particularmente expressiva,
com média de 6,09 graus no grupo a mao livre e 0,83 grau no grupo submetido a cirurgia

estdtica guiada. Esses resultados evidenciam que a utilizacdo de sistemas de orientacao
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pode aumentar a correspondéncia entre o planejamento virtual e a posicdo
efetivamente alcangada durante a cirurgia (POZZl et al., 2023).

Apesar das vantagens relacionadas a precisdo, a escolha entre cirurgia guiada e
colocagdo a mao livre ndo deve ser determinada exclusivamente pela superioridade
tecnolégica de determinado método. Aspectos relacionados ao custo, experiéncia
profissional, disponibilidade de equipamentos, caracteristicas anatémicas, extensao da
reabilitacdo e complexidade do caso devem integrar a tomada de decisdo. RevisGes
sistemadticas demonstram que ambas as modalidades podem apresentar elevada
sobrevivéncia dos implantes, embora diferencas relacionadas a precisdao e as taxas de
falha tenham sido relatadas. Portanto, torna-se relevante analisar criticamente as
evidéncias disponiveis para compreender os impactos da cirurgia guiada sobre a
previsibilidade do planejamento e da execucdo cirlrgica em comparacdo a técnica
convencional (ABDELHAY, 2021).

Outra possibilidade tecnoldgica é a navegacao dindmica, na qual o profissional
acompanha em tempo real a posicdo e a trajetéria dos instrumentos em relagao ao
planejamento virtual. Em estudo que comparou cirurgia dindmica baseada em realidade
aumentada, cirurgia estatica computadorizada e técnica a mao livre, tanto a navegacao
dindmica quanto a abordagem estatica apresentaram maior precisdo do que o método
convencional. Os resultados demonstraram desvios coronais e apicais globais superiores
no grupo a mao livre, reforcando que sistemas de orientacdo computadorizada podem
aumentar a capacidade de reproducdo do planejamento tridimensional durante a
instalacdo do implante (CHRABIEH et al., 2024).

O método utilizado para apoiar e estabilizar o guia constitui outro aspecto
importante para a previsibilidade cirdrgica. Guias podem apresentar suporte dentario,
dsseo ou mucoso, além de diferentes configuracGes de extensdo e fixacdo. Uma revisao
sistematica demonstrou que caracteristicas relacionadas ao tipo de suporte, método de
fabricacdo, presenca de pinos de fixacdo e utilizacdo de anilhas podem influenciar os
desvios encontrados. Dessa forma, a analise da cirurgia guiada nao deve considerar
apenas o planejamento virtual, mas também os fatores fisicos envolvidos na
estabilidade e na utiliza¢do clinica do dispositivo cirdrgico (ZHOU, 2023).

A experiéncia do operador permanece relevante mesmo diante da utilizacdo de

tecnologias computadorizadas. Um sistema guiado ndo transforma automaticamente o
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procedimento em uma intervengao independente do conhecimento cirurgico. Estudos
clinicos multicéntricos demonstram que o controle das etapas do fluxo digital e a
padronizacdo dos procedimentos sdao fundamentais para obtencdo de resultados
previsiveis. Em uma investigacdao envolvendo 61 implantes, foram encontrados desvios
médios de 0,73 mm no ombro, 1,06 mm no dpice e 2,94 graus na angulacao, resultados
considerados satisfatérios pelos pesquisadores. O estudo destacou que o controle
cuidadoso desde a aquisicdo dos dados até a execucdo constitui elemento determinante
para a precisdao (LUONGO et al.,2024).

As evidéncias mais recentes provenientes de revisGes sistemadticas e meta-
andlises consolidam a tendéncia observada nos estudos clinicos individuais. A
comparacdo direta entre cirurgia totalmente guiada e cirurgia a mao livre demonstra
vantagem da abordagem guiada em parametros relacionados aos desvios angulares,
apicais e tridimensionais. Entretanto, a maior precisdo geométrica nao significa que
todos os casos devam obrigatoriamente ser realizados por cirurgia guiada, uma vez que
experiéncia do profissional, indicagcdo clinica, custos e caracteristicas anatGmicas
continuam relevantes. Assim, a principal contribuicdo da tecnologia consiste em
aumentar a capacidade de transferéncia do planejamento para o campo operatério e

tornar determinados procedimentos mais previsiveis (DUTTA et al., 2025).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise conjunta dos estudos demonstra que a incorporacdo das tecnologias
digitais a implantodontia modificou significativamente a forma de planejamento e
execucdo da instalacdo de implantes dentdrios. Ku et al. (2022) destacam que a
integracdo dos exames de imagem com ferramentas digitais permite planejar
tridimensionalmente a posicdo dos implantes e transferir essas informacGes para o
campo cirdrgico. Essa perspectiva é corroborada por Ashtiani et al. (2021), que
reconhecem a cirurgia guiada como um recurso capaz de proporcionar maior controle
sobre a trajetdria de insercdo do implante. Entretanto, enquanto Ku et al. (2022)
enfatizam os beneficios proporcionados pela integracdo do fluxo digital, Ashtiani et al.
(2021) chamam atencdo para a existéncia de desvios mesmo quando sistemas

computadorizados sdo empregados. Assim, os estudos convergem quanto ao potencial
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da cirurgia guiada para aumentar a previsibilidade, mas demonstram que a tecnologia
nao deve ser considerada completamente isenta de limitagdes.

Ao comparar diretamente a cirurgia guiada com a técnica a mao livre, os achados
de Jaemsuwan et al. (2023) fortalecem a hipdtese de superioridade da orientagao
computadorizada em relacdo a precisdo do posicionamento dos implantes. Os autores
verificaram, em pacientes totalmente edéntulos, maiores desvios angulares e
tridimensionais na colocacdo a mao livre quando comparada as modalidades estatica e
dinamica de cirurgia assistida por computador. Esses resultados apresentam
concordancia com Dutta et al. (2025), cuja analise das evidéncias disponiveis identificou
vantagem da cirurgia guiada em parametros relacionados aos desvios angulares, apicais
e tridimensionais. Dessa maneira, apesar das diferencas metodoldgicas entre os
estudos, Jaemsuwan et al. (2023) e Dutta et al. (2025) convergem ao demonstrar que a
transferéncia computadorizada do planejamento apresenta maior capacidade de
reproduzir a posicdo previamente estabelecida para o implante.

Os resultados apresentados por Pozzi et al. (2023) também sustentam essa
interpretacdo. Em seu estudo, os autores observaram diferenca expressiva no desvio
angular entre a técnica a mao livre e a cirurgia estatica guiada, com médias de 6,09 graus
e 0,83 grau, respectivamente. Esses resultados complementam as observacbes de
Jaemsuwan et al. (2023), que também identificaram maior desvio angular associado a
técnica convencional. Embora os estudos tenham sido desenvolvidos em condicdes
clinicas distintas, ambos indicam que a orientacdo proporcionada pelos sistemas
computadorizados diminui a discrepancia entre a posicdo planejada e aquela
efetivamente alcancada. Essa convergéncia é relevante porque demonstra que a
vantagem relacionada a precisdao ndo parece estar restrita a uma Unica situagao clinica,
podendo ser observada em diferentes contextos da implantodontia.

Por outro lado, a maior precisao identificada por Pozzi et al. (2023) e Jaemsuwan
et al. (2023) deve ser interpretada juntamente com as considerac¢Oes apresentadas por
Ashtiani et al. (2021). Embora os primeiros estudos demonstrem resultados favordveis
aos sistemas guiados, Ashtiani et al. (2021) ressaltam que a cirurgia computadorizada
continua sujeita a desvios. Essa observacdo impede que a cirurgia guiada seja
interpretada como um método de precisao absoluta. A existéncia de discrepancias pode

estar relacionada as diferentes etapas existentes entre a aquisicdo das informacdes
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anatOomicas e a inser¢do definitiva do implante. Portanto, a superioridade relativa da
cirurgia guiada em comparacgao a técnica a mao livre nao significa auséncia de erro, mas
reducdo de determinadas fontes de variabilidade presentes durante a execuc¢do do
procedimento.

Nesse aspecto, Raabe et al. (2023) aprofundam a discussdao ao demonstrarem
que a precisao ndo depende simplesmente da classificagdo do procedimento como
guiado ou ndo guiado. Os autores apontam que diferentes caracteristicas dos sistemas
utilizados podem modificar o grau de precisdo obtido. Esse entendimento complementa
Ashtiani et al. (2021), pois ambos destacam fatores relacionados ao préprio sistema de
orientacdo como potenciais fontes de discrepancia. Enquanto Ashtiani et al. (2021)
discutem de maneira mais abrangente as limitacdes dos sistemas estaticos, Raabe et al.
(2023) evidenciam que configuracdes especificas dos componentes utilizados durante a
cirurgia podem alterar os resultados. Dessa forma, os trabalhos demonstram que existe
variabilidade inclusive entre diferentes modalidades de cirurgia guiada.

A influéncia de multiplas etapas sobre o resultado final também se relaciona as
consideracdes de Ku et al. (2022). A precisdo observada clinicamente resulta de uma
sequéncia que envolve aquisicdo tomografica, obtencdo de registros digitais,
planejamento virtual e transferéncia dessas informacdes para o procedimento. Quando
os achados de Ku et al. (2022) sdo analisados em conjunto com os de Raabe et al. (2023),
percebe-se que o resultado depende tanto da qualidade do planejamento quanto da
capacidade do sistema empregado de reproduzi-lo clinicamente. Isso significa que um
planejamento virtual adequado ndo garante, isoladamente, posicionamento cirldrgico
equivalente ao planejado, pois erros acumulados durante diferentes etapas podem
interferir na posicao final do implante.

Zhou et al. (2023) acrescentam outro elemento importante ao apontarem a
influéncia do suporte e da estabilidade do guia cirdrgico. Segundo os autores,
caracteristicas como tipo de suporte, fabricacdo do dispositivo, presenca de pinos de
fixacdo e utilizacdo de anilhas podem interferir nos desvios encontrados. Essas
observacdOes apresentam relacdo direta com os resultados de Raabe et al. (2023), uma
vez que ambos demonstram que aspectos estruturais e mecanicos do sistema guiado
interferem na precisdo. Assim, a comparacao entre esses estudos permite compreender

gue a previsibilidade da cirurgia guiada ndo depende somente do software ou da
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qualidade da imagem tomogréfica, mas também da estabilidade fisica do dispositivo
responsavel pela transferéncia das informagdes virtuais para o campo operatério.

A estabilidade do guia assume especial relevancia porque qualquer
movimenta¢do durante a instrumentacdao pode alterar a trajetdéria previamente
planejada. Nesse sentido, os achados de Zhou et al. (2023) ajudam a explicar por que
Ashtiani et al. (2021) identificam a permanéncia de desvios mesmo em procedimentos
guiados. A existéncia de uma guia confeccionada digitalmente ndo elimina fatores
mecanicos capazes de comprometer sua adaptacdao ou estabilidade. Portanto, os
resultados desses autores reforcam a necessidade de avaliacdo clinica do dispositivo
antes e durante a cirurgia, evitando a interpreta¢dao equivocada de que a tecnologia
substitui o controle profissional.

A comparacdo entre diferentes modalidades de orientacdo computadorizada
também amplia essa discussao. Chrabieh et al. (2024) analisaram recursos de orientac¢ado
digital e demonstraram resultados favoraveis quanto a precisdo proporcionada por
abordagens computadorizadas. Quando essas observag¢des sdao confrontadas com os
resultados de Jaemsuwan et al. (2023), verifica-se que tanto os sistemas estaticos
guanto outras modalidades digitais podem proporcionar vantagens em relag¢ao a
execucdo exclusivamente a mao livre. Isso sugere que o elemento central para o
aumento da previsibilidade pode estar relacionado a utilizagdao de referéncias objetivas
provenientes do planejamento tridimensional, diminuindo a dependéncia exclusiva da
avaliacdo visual e espacial realizada pelo cirurgido durante o procedimento.

Entretanto, as tecnologias digitais ndo tornam a experiéncia profissional
dispensdvel. Luongo et al. (2024) demonstram a importancia da padronizacdo e do
controle das diferentes etapas do fluxo digital para obtencdo de resultados previsiveis.
Os autores encontraram desvios médios de 0,73 mm no ombro do implante, 1,06 mm
no apice e 2,94 graus na angulacdo. Apesar de esses valores evidenciarem precisao
clinica favoravel, também confirmam a existéncia de discrepancias entre planejamento
e execucdo. Essa constatacdo apresenta concordancia com Ashtiani et al. (2021) e Raabe
et al. (2023), reforcando que cirurgia guiada deve ser entendida como uma técnica de
reducdo dos desvios e ndo como um método capaz de elimind-los completamente.

Ao relacionar os resultados de Luongo et al. (2024) aos de Pozzi et al. (2023),

observa-se ainda que os valores de precisdo podem variar entre estudos e situacées
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clinicas. Pozzi et al. (2023) encontraram desvio angular médio de 0,83 grau na
abordagem estdtica guiada analisada, enquanto Luongo et al. (2024) registraram média
angular de 2,94 graus em sua investigacdo. Essa diferenca ndo necessariamente
representa contradigdo entre os autores, uma vez que popula¢des, condigdes
anatébmicas, sistemas utilizados e protocolos metodolégicos podem diferir. Pelo
contrario, a varia¢do reforga a necessidade de interpretar a precisao da cirurgia guiada
dentro do contexto clinico especifico em que cada técnica é empregada.

A experiéncia do operador também pode explicar parte dessa variabilidade. A
cirurgia a mao livre apresenta maior dependéncia da capacidade do profissional de
interpretar as informacgdes diagndsticas e reproduzir mentalmente o planejamento
durante a osteotomia. A cirurgia guiada introduz referéncias mecanicas ou digitais
destinadas a reduzir essa dependéncia, mas ndo elimina a responsabilidade do cirurgido.
Os resultados de Luongo et al. (2024), associados as consideragdes de Ku et al. (2022),
demonstram que conhecimento do fluxo digital, dominio da técnica e avaliacdo critica
continuam fundamentais. Dessa forma, a tecnologia atua como ferramenta de auxilio a
execucdo, e ndo como substituta da formacdo e da experiéncia profissional.

Outro aspecto relevante diz respeito a diferenga entre precisao geométrica e
sucesso clinico. Abdelhay et al. (2021) analisaram a ocorréncia de falhas associadas as
abordagens guiada e ndo guiada e identificaram taxas de 2,25% para os implantes
instalados por cirurgia guiada e 6,42% para aqueles inseridos a mao livre nos estudos
incluidos em sua analise. Esses resultados sugerem possivel vantagem da abordagem
guiada também em desfechos relacionados a sobrevivéncia dos implantes. Entretanto,
esse achado deve ser interpretado com cautela, pois o sucesso implantodontico é
multifatorial e ndo depende exclusivamente da precisdao tridimensional alcancada
durante a cirurgia.

Nesse sentido, a comparacdo entre Abdelhay et al. (2021) e Dutta et al. (2025) é
particularmente importante. Enquanto Dutta et al. (2025) concentram a analise na
precisdo da instalacdo e demonstram vantagem da cirurgia guiada quanto aos desvios,
Abdelhay et al. (2021) ampliam a discussdo para os indices de falha. A associacdo dos
resultados sugere que maior correspondéncia entre planejamento e execuc¢do pode
apresentar repercussdes clinicas relevantes. Contudo, ndo é possivel atribuir

isoladamente diferencas na sobrevivéncia dos implantes ao uso do guia cirurgico, visto
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que fatores bioldgicos, protéticos, anatomicos e relacionados ao paciente também
interferem no progndstico.

A maior precisdao pode assumir importancia adicional quando estruturas
anatOmicas nobres estdo préximas da regidao planejada para implantagdo. Os achados
de Jaemsuwan et al. (2023), Pozzi et al. (2023) e Dutta et al. (2025) demonstram reducao
dos desvios com sistemas guiados, aspecto que pode favorecer maior controle da
distancia em relacdo as estruturas adjacentes. Entretanto, as limitacdes apontadas por
Ashtiani et al. (2021), Zhou et al. (2023) e Raabe et al. (2023) demonstram que margens
de seguranca continuam necessarias. Portanto, o planejamento digital deve auxiliar a
tomada de decisao clinica sem produzir falsa percepgao de precisdao absoluta.

Em pacientes totalmente edéntulos, os resultados de Jaemsuwan et al. (2023)
merecem atengao particular. A menor disponibilidade de referéncias dentarias torna a
orientacdo espacial mais desafiadora e pode aumentar a dependéncia da experiéncia
profissional quando a cirurgia é realizada a mao livre. Nessa condicdo, os autores
observaram melhor precisao com as modalidades computadorizadas. Esses resultados
podem ser relacionados aos achados de Zhou et al. (2023), uma vez que a estabilidade
e o tipo de suporte do guia tornam-se especialmente relevantes quando ndo existem
dentes remanescentes para auxiliar sua estabilizacdo. Assim, o beneficio da cirurgia
guiada deve ser analisado conjuntamente com a capacidade de obtencdo de um
dispositivo estdvel e adequadamente adaptado.

A andlise de Chrabieh et al. (2024) também demonstra que a evolucdo
tecnolégica amplia as possibilidades disponiveis para orientacdo do cirurgido. A
navegacdo e outras formas de assisténcia computadorizada podem permitir
acompanhamento do procedimento e controle da trajetdria planejada. Em comparagao
com os guias estaticos discutidos por Ashtiani et al. (2021) e Zhou et al. (2023), sistemas
que fornecem orientacdo digital apresentam caracteristicas proprias e ndo dependem
exatamente dos mesmos mecanismos fisicos. Contudo, ambas as modalidades
compartilham o objetivo de aumentar a correspondéncia entre o planejamento
tridimensional e a posicdo final do implante.

Quando os trabalhos sdo considerados em conjunto, observa-se que existe forte
convergéncia entre Ku et al. (2022), Jaemsuwan et al. (2023), Pozzi et al. (2023),

Chrabieh et al. (2024) e Dutta et al. (2025) quanto aos beneficios da incorporacdo de
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ferramentas computadorizadas para aumentar a previsibilidade da instalagdo dos
implantes. Os autores, apesar de empregarem diferentes metodologias, demonstram
gue sistemas de orientacdo podem reduzir a variabilidade existente entre o
planejamento e a execugdo. Essa consisténcia entre estudos de diferentes periodos
fortalece a evidéncia favoravel ao emprego das tecnologias digitais quando a precisao
tridimensional constitui um objetivo prioritario do tratamento.

Por outro lado, Ashtiani et al. (2021), Raabe et al. (2023), Zhou et al. (2023) e
Luongo et al. (2024) fornecem uma perspectiva complementar fundamental. Esses
estudos demonstram que a maior precisdo proporcionada pela cirurgia guiada esta
condicionada ao controle adequado do fluxo de trabalho. Erros de aquisicdao de dados,
fabricacdo, adaptacdo, suporte ou manipulacdo do guia podem produzir desvios.
Portanto, esses autores ndo contradizem a superioridade relativa observada nos
estudos comparativos, mas delimitam as condi¢gdes necessarias para que essa vantagem
seja efetivamente alcancada na pratica clinica.

Também nao se deve interpretar a superioridade da cirurgia guiada quanto a
precisao como evidéncia de inadequacgao da técnica a mao livre. Abdelhay et al. (2021)
demonstram que ambas as abordagens podem apresentar elevada sobrevivéncia dos
implantes, embora diferencas entre os grupos tenham sido observadas. Da mesma
forma, Dutta et al. (2025) reconhecem a vantagem geométrica da cirurgia guiada, mas
a decisdo clinica envolve fatores que ultrapassam os desvios tridimensionais. Custos,
infraestrutura disponivel, curva de aprendizagem, caracteristicas anatémicas e
complexidade da reabilitacao precisam ser considerados antes da selecao do método.

Dessa forma, a literatura analisada permite estabelecer uma distincdo
importante entre aplicabilidade clinica e precisdo. A técnica a mao livre continua sendo
uma modalidade aplicavel a instalacdo de implantes, especialmente quando executada
por profissionais experientes e em situacdes clinicas favoraveis. Entretanto, os
resultados de Jaemsuwan et al. (2023), Pozzi et al. (2023) e Dutta et al. (2025) indicam
gue, quando o parametro analisado é especificamente a correspondéncia entre
planejamento e posicao final, a cirurgia guiada tende a apresentar desempenho
superior. Essa vantagem pode adquirir maior relevancia conforme aumenta a
necessidade de controle tridimensional da instalacao.

A interpretacdo conjunta de todos os estudos evidencia ainda que a
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previsibilidade ndo pode ser atribuida a um Unico componente tecnoldgico. Ku et al.
(2022) ressaltam a integracdo digital do planejamento, Ashtiani et al. (2021)
demonstram a permanéncia de fontes de erro, Raabe et al. (2023) evidenciam a
influéncia das caracteristicas do sistema, Zhou et al. (2023) destacam aspectos
relacionados ao suporte e a estabilidade do guia e Luongo et al. (2024) reforcam a
importancia da padronizagao do fluxo clinico. Portanto, a precisao final resulta da
interacdo entre tecnologia, planejamento, dispositivo cirdrgico, anatomia do paciente e
competéncia do operador.

Os dados apresentados por Pozzi et al. (2023), Jaemsuwan et al. (2023) e Luongo
et al. (2024) também demonstram a importancia de considerar diferentes parametros
de desvio simultaneamente. A avaliagdo exclusiva do angulo ndo representa
integralmente a precisdo, pois um implante pode apresentar discrepancias na regido
coronal ou apical mesmo diante de uma varia¢ao angular relativamente pequena. Por
essa razao, estudos contemporaneos avaliam multiplas medidas para determinar a
correspondéncia tridimensional. A abordagem utilizada por Dutta et al. (2025), ao
sintetizar resultados relacionados aos diferentes tipos de desvio, reforca a necessidade
de uma interpreta¢cdao multidimensional da precisdo cirurgica.

Nesse cendrio, os resultados de Abdelhay et al. (2021) ampliam a andlise ao
demonstrarem que a discussdo sobre previsibilidade ndo deve permanecer restrita a
geometria do posicionamento. A finalidade da implantodontia é alcancar resultados
clinicos e protéticos satisfatorios e duradouros. Portanto, embora a reducdo dos desvios
seja relevante, ela representa apenas uma das dimensdes do tratamento. A
sobrevivéncia do implante, manutencdo dos tecidos peri implantares, funcdo e
possibilidade de execu¢ao adequada da reabilitagao protética também devem compor
a avaliacdo dos resultados.

A evolucdo temporal das evidéncias analisadas demonstra, ainda, crescente
consolidacdo do conhecimento sobre a cirurgia assistida por computador. Os trabalhos
de Ashtiani et al. (2021) e Abdelhay et al. (2021) ja apontavam vantagens e limita¢des
das abordagens guiadas. Posteriormente, Ku et al. (2022), Raabe et al. (2023),
Jaemsuwan et al. (2023), Pozzi et al. (2023) e Zhou et al. (2023) contribuiram para uma
compreensao mais detalhada dos fatores capazes de modificar a precisdo. Os estudos

de Chrabieh et al. (2024) e Luongo et al. (2024) reforgcaram a aplicabilidade clinica das
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tecnologias digitais, enquanto a sintese apresentada por Dutta et al. (2025) reuniu
evidéncias recentes favoraveis a maior precisdo da cirurgia guiada em relagdo a
colocacdo a mao livre.

Portanto, a comparagdo entre os autores demonstra maior concordancia do que
divergéncia. Jaemsuwan et al. (2023), Pozzi et al. (2023) e Dutta et al. (2025) apresentam
evidéncias particularmente importantes de maior precisdo da cirurgia guiada em
comparacdo a técnica a mao livre. Ku et al. (2022) e Chrabieh et al. (2024) reforcam as
contribuicGes das ferramentas digitais para o planejamento e a execugao, enquanto
Ashtiani et al. (2021), Raabe et al. (2023), Zhou et al. (2023) e Luongo et al. (2024)
demonstram que os resultados dependem do controle das diferentes fontes de erro.
Abdelhay et al. (2021), por sua vez, amplia a analise ao abordar resultados relacionados

a falha dos implantes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na literatura analisada, conclui-se que a cirurgia guiada apresenta
maior previsibilidade na instalacdo de implantes dentdrios quando comparada a técnica
realizada a mao livre, principalmente em relacao a reproducao do planejamento virtual
e a reducdo dos desvios angulares, coronais e apicais. A utilizacdo de recursos digitais
possibilita maior controle sobre a posicao, angulacdo e profundidade dos implantes,
contribuindo para uma execug¢do cirdrgica mais préxima daquela previamente
estabelecida.

Entretanto, a utilizagdo da cirurgia guiada ndo elimina completamente a
possibilidade de erros, uma vez que sua precisdao depende de diferentes etapas do fluxo
digital, incluindo aquisicdo das imagens, escaneamento, sobreposicao dos arquivos,
planejamento virtual, fabricacdo e adaptacdo do guia cirurgico. A experiéncia do
profissional, a estabilidade do guia e as condicbes anatdmicas do paciente também
permanecem determinantes para o resultado clinico.

Dessa forma, a cirurgia guiada constitui uma ferramenta importante para
aumentar a precisao e a previsibilidade do tratamento implantodéntico, especialmente
em situacGes de maior complexidade anatOmica ou que exijam posicionamento

proteticamente orientado. A cirurgia a mao livre permanece uma alternativa
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clinicamente aplicavel, porém apresenta maior dependéncia da habilidade e experiéncia
do operador. Portanto, a escolha da técnica deve considerar as caracteristicas
individuais de cada caso, os recursos disponiveis e a relacdo entre beneficios, limitacdes

e custos, buscando sempre seguranca, precisao e resultados funcionais satisfatoérios.
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