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RESUMO

A navegacao cirdrgica dinamica representa um avancgo tecnoldgico
na Implantodontia, permitindo maior controle da angulacao, da
profundidade de insercao e do posicionamento tridimensional dos
implantes dentarios imediatos. Sua utilizacao  possibilita
acompanhar a trajetdéria dos instrumentos em tempo real,
favorecendo a precisao cirdrgica e a correspondéncia entre o
planejamento virtual e a execucao do procedimento. O presente
trabalho teve como objetivo analisar a aplicacdo da navegacao
cirdrgica dinamica na instalacao de implantes imediatos, avaliando
sua contribuicao para a reducao dos desvios de posicionamento,
bem como suas vantagens, limitacdes e implicacdes clinicas. Trata-
se de uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo, fundamentada em 15 publicacdes cientificas
divulgadas entre 2021 e 2025. A analise contemplou estudos
relacionados a precisao cirdrgica, ao controle angular, a
profundidade de insercdo e aos desvios cervicais e apicais,
considerando comparagdes entre navegacao dinamica, guias
estaticos e técnicas convencionais. Os resultados evidenciaram que
a navegacao dinamica pode proporcionar maior precisao em relacao
a instalacao convencional, especialmente em situacdes anatdmicas
complexas. Entretanto, sua superioridade sobre os sistemas
estaticos nao foi demonstrada de maneira uniforme, sendo o
desempenho influenciado pelas caracteristicas dos equipamentos,
pela calibracdao e pela experiéncia profissional. Conclui-se que a
navegacao cirdrgica dinamica constitui uma alternativa relevante
para melhorar a previsibilidade da instalacdo de implantes
imediatos, contribuindo para o posicionamento tridimensional
adequado. Contudo, sua aplicacao exige planejamento
individualizado, avaliacao anatdmica criteriosa e conhecimento

técnico, sendo necessarios estudos adicionais para consolidar as



evidéncias sobre seus beneficios clinicos em longo prazo.

Palavras-chave: Implantes Dentarios; Implantacdao Dentarig;
Cirurgia Assistida por Computador; Planejamento Cirdrgico;
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico; Precisao da Medicao

Dimensional.

ABSTRACT

Dynamic surgical navigation represents a technological
advancement in implant dentistry, allowing greater control of
angulation, insertion depth, and three-dimensional positioning of
immediate dental implants. Its application enables real-time
monitoring of surgical instruments, improving surgical accuracy and
correspondence between virtual planning and procedural execution.
This study aimed to analyze the application of dynamic surgical
navigation in immediate dental implant placement, evaluating its
contribution to reducing positioning deviations, as well as its
advantages, limitations, and clinical implications. This narrative
literature review adopted a qualitative and descriptive approach and
was based on 15 scientific publications published between 2021 and
2025. The analysis included studies addressing surgical accuracy,
angular control, insertion depth, and coronal and apical deviations,
considering comparisons among dynamic navigation, static surgical
guides, and conventional techniques. The findings indicated that
dynamic navigation may provide greater accuracy than conventional
implant placement, particularly in anatomically complex situations.
However, its superiority over static guidance systems was not
consistently demonstrated, as performance depends on equipment
characteristics, calibration procedures, and professional experience.
It was concluded that dynamic surgical navigation represents a
relevant alternative for improving the predictability of immediate

implant placement by contributing to appropriate three-



dimensional positioning. Nevertheless, its clinical application
requires individualized planning, careful anatomical assessment,
and adequate technical expertise. Further clinical investigations
using standardized methodologies and long-term follow-up are
necessary to strengthen the available evidence regarding surgical
accuracy, procedural safety, and the clinical benefits associated with
this technology in immediate implant rehabilitation.

Keywords: Dental Implants; Dental Implantation; Surgery;
Computer-Assisted; Surgical Planning; Cone-Beam Computed

Tomography; Dimensional Measurement Accuracy.

1. INTRODUCAO

A evolucao das tecnologias digitais aplicadas a Implantodontia tem
contribuido para o desenvolvimento de procedimentos cirdrgicos
mMais precisos, especialmente em situacdes que exigem controle
rigoroso do posicionamento dos implantes dentarios. A navegacao
cirdrgica dinamica representa uma alternativa tecnolégica que
permite acompanhar, em tempo real, a trajetéria dos instrumentos
durante a preparacao Ossea e a instalacao dos implantes, utilizando
informacdes previamente obtidas por exames de Iimagem
tridimensionais. Essa abordagem possibilita avaliar continuamente a
relacdo entre o planejamento virtual e a execugao cirdrgica,
favorecendo o controle da angulacao, da profundidade e da
localizagao espacial dos implantes. A utilizacao desses sistemas
também permite identificar desvios durante o procedimento e
realizar correcdes na trajetdria dos instrumentos, contribuindo para
maior  previsibilidade no posicionamento das  estruturas

implantossuportadas (Wei et al, 2021).



A instalacao de implantes imediatos constitui uma modalidade
terapéutica caracterizada pela insercao do implante no alvéolo
dentario apdés a exodontia, exigindo avaliacao criteriosa das
condicoes anatdmicas e da disponibilidade dssea para obtencao de
estabilidade primaria. Nesses procedimentos, o posicionamento
tridimensional adequado apresenta importancia fundamental, pois
a presenca do alvéolo e as caracteristicas das paredes dsseas podem
dificultar o direcionamento das brocas e influenciar a trajetoria do
implante. A navegacao dinamica surge como um recurso capaz de
auxiliar o profissional na execucao do planejamento cirurgico,
permitindo acompanhar a orientagao dos instrumentos e controlar
possiveis desvios durante a instalacao. Dessa maneira, sua utilizacao
pode contribuir para a obtencao de resultados mais precisos em
situacdes clinicas que apresentam limitacdes anatdbmicas ou

exigéncias protéticas especificas (Wei et al, 2022).

O controle da angulacao representa um dos principais aspectos
relacionados a precisao da cirurgia de implantes, considerando que
alteracdes na orientacao do implante podem comprometer sua
relacdo com os dentes adjacentes, as estruturas anatdomicas e a
futura reabilitacdo protética. A navegacao cirdrgica dinamica
permite visualizar continuamente a direcao dos instrumentos em
relacdo ao planejamento virtual, oferecendo informacdes que
auxiliam na manutencao da trajetdria estabelecida. Além da
angulacao, a precisao do posicionamento cervical e apical constitui
um parametro importante para avaliar a correspondéncia entre a
posicao planejada e aquela efetivamente alcancada. Estudos clinicos
demonstram que a utilizagao de sistemas de navegacao dinamica
pode reduzir desvios relacionados a instalacao convencional,

embora a magnitude dessa melhoria dependa das condicdes



cirdrgicas e das caracteristicas do sistema empregado (Yu et al,
2023).

A profundidade de insercao dos implantes também constitui um
elemento determinante para o planejamento  cirdrgico,
especialmente em regides proximas a estruturas anatdmicas que
exigem preservacao durante a instrumentacao Ossea. O
posicionamento inadequado em profundidade pode interferir na
relacdo entre o implante, o tecido d&sseo e o0s componentes
protéticos, tornando necessario o acompanhamento rigoroso da
trajetdria de perfuracao. Nesse contexto, os sistemas de navegacao
dinamica possibilitam visualizar a progressao dos instrumentos em
relacao as imagens tomograficas e ao planejamento previamente
estabelecido. Entretanto, a precisao obtida depende de fatores como
calibracao dos instrumentos, registro das referéncias anatémicas e
estabilidade do rastreamento durante o procedimento,
demonstrando que a tecnologia deve estar associada ao
conhecimento técnico e a adequada execucao das etapas cirurgicas

(Knipper et al, 2024).

Este artigo tem como objetivo, analisar, por meio de uma revisao da
literatura, a aplicacao da navegacao cirurgica dinamica na instalacao
de implantes dentarios imediatos, com énfase no controle da
angulacao, da profundidade de insercao e do posicionamento
tridimensional. Busca-se compreender a contribuicdo dessa
tecnologia para a precisao cirurgica, avaliando sua capacidade de
reduzir desvios entre o planejamento virtual e a posicao final dos
implantes, bem como identificar suas vantagens, limitacdes e
implicagdes clinicas em comparacdao com outras técnicas de

instalacao.



2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A navegacao cirurgica dinamica fundamenta-se na integracao entre
exames de imagem tridimensionais, planejamento digital e sistemas
de rastreamento capazes de identificar a posicao dos instrumentos
durante a cirurgia. Diferentemente das técnicas convencionais, nas
quais o direcionamento depende predominantemente das
referéncias anatdbmicas e da habilidade manual do operador, a
navegacao permite acompanhar a trajetéria cirdrgica em relacao ao
planejamento previamente estabelecido. A utilizacdo dessa
tecnologia possibilita realizar ajustes durante a instrumentacao,
oferecendo maior flexibilidade em comparacao com sistemas
estaticos que utilizam guias previamente confeccionados. Nos
implantes imediatos, essa funcionalidade apresenta importancia
diante das particularidades anatémicas do alvéolo pds-extracao,
permitindo orientar a perfuracao conforme a disponibilidade 6ssea e
a posicao protética desejada. Uma revisao sistematica com
metanalise identificou menores desvios na instalacao de implantes
com havegacao dinamica em comparagao com a técnica
convencional, demonstrando seu potencial para melhorar a
correspondéncia entre a posicao planejada e a efetivamente
alcancada. Entretanto, os resultados também evidenciaram a
existéncia de desvios residuais, indicando que a utilizacao da
tecnologia ndao garante precisao absoluta e exige acompanhamento

criterioso durante todas as etapas cirurgicas (Pellegrino et al,, 2021).

A estabilidade do direcionamento cirdrgico durante a instalacao de
implantes imediatos constitui um aspecto fundamental para evitar
alteracdes na trajetodria inicialmente planejada, especialmente diante
da anatomia irregular dos alvéolos pds-extracao. A navegacao

cirdrgica dinamica possibilita realizar ajustes durante a



iInstrumentacao, permitindo compensar possiveis tendéncias de
deslocamento da broca em direcdao as regides de menor resisténcia
Ossea. Essa capacidade de correcao contribui para manter o eixo de
insercao e reduzir discrepancias entre a localizacao planejada e a
posicao efetivamente alcancada, sem depender de uma trajetoria
rigidamente estabelecida por guias fisicos. A possibilidade de
modificar a orientacao dos instrumentos durante o procedimento
também favorece a adaptacao as condicdes anatdmicas
identificadas apds a remocao dentaria, principalmente quando
existem diferencas entre a configuracao alveolar e o posicionamento
ideal do implante. Estudos comparativos entre técnicas estaticas e
dinamicas destacam a importancia da orientacao computadorizada
para a precisao da instalacdo imediata, considerando as
particularidades de cada modalidade e sua influéncia sobre os

resultados cirurgicos (Lau et al, 2025).

A precisao do posicionamento tridimensional dos implantes
imediatos depende do controle simultaneo da angulacao, da
profundidade de insercao e da relacao espacial com as paredes do
alvéolo pods-extracao. Nesse contexto, a navegacao cirurgica
dinamica permite acompanhar a trajetodria da perfuracao em tempo
real, favorecendo a identificacao de desvios que poderiam
comprometer a posicao final do implante. A orientacao digital
também contribui para preservar distancias adequadas das
estruturas anatdmicas adjacentes e estabelecer uma posicao
compativel com o planejamento protético. O controle desses
parametros torna-se particularmente importante na regiao anterior
da maxila, onde alteracdes no eixo de instalacao podem modificar a
emergéncia protética e comprometer as condicdes necessarias a
reabilitacao estética. Além disso, o posicionamento inadequado em

profundidade pode interferir na relacao entre a plataforma do



implante e os tecidos peri-implantares, exigindo planejamento
individualizado. Evidéncias sobre cirurgia assistida por computador
indicam beneficios na precisao da instalacao imediata, embora os
resultados variem conforme a técnica utilizada e as condicdes

clinicas (Schiavon et al, 2025).

A aplicacdo da navegacao cirdrgica dinamica em implantes
imediatos apresenta relevancia cientifica diante da necessidade de
compreender sua contribuicdao para o controle da angulacao, da
profundidade e do posicionamento tridimensional. A avaliacao
desses parametros permite identificar vantagens e limitacdes da
tecnologia, considerando sua capacidade de orientar a instalacao
dos implantes em situacdes anatdbmicas complexas. A
correspondéncia entre o planejamento virtual e a execucao cirurgica
representa um aspecto importante para verificar a precisao
alcancada, especialmente quando a posicao do implante precisa
conciliar estabilidade primaria, disponibilidade 6ssea e exigéncias
protéticas. Estudos clinicos envolvendo implantes imediatos
demonstram que a navegacao dinamica pode proporcionar precisao
satisfatoria e reduzir desvios em comparagcao com a instalacao
convencional, embora nao elimine completamente as diferencas
entre o planejamento virtual e o resultado cirdrgico. Dessa forma,
torna-se importante analisar as evidéncias cientificas disponiveis
sobre a utilizacao desses sistemas, buscando compreender sua
aplicabilidade clinica, os fatores que influenciam seu desempenho e
sua contribuicdao para a previsibilidade dos procedimentos

implantodénticos (Li et al,, 2025).

A precisao do posicionamento dos implantes constitui um dos
principais parametros utilizados para avaliar a eficacia dos sistemas

de navegacao cirdrgica dinamica. Essa avaliacdo considera



diferencas entre o planejamento virtual e a posicao final do
implante, incluindo desvios angulares e lineares nas regides cervical
e apical. Em um ensaio clinico randomizado, a utilizacao da
navegacao dinamica foi comparada a instalacao convencional de
implantes, permitindo investigar sua influéncia sobre a precisao
cirurgica. Os resultados demonstraram a importancia do
planejamento digital e do acompanhamento da trajetdria dos
instrumentos para reduzir discrepancias entre as posicodes
planejadas e executadas. A mensuracao dessas diferencas permite
identificar se os desvios ocorrem predominantemente na orientacao
do eixo longitudinal ou no deslocamento espacial do implante,
fornecendo informacdes relevantes para a avaliacao do desempenho
cirargico. Entretanto, a precisao também depende de fatores
relacionados a experiéncia do operador, as condi¢cdes anatdmicas e a
execucao adequada dos procedimentos de registro e calibracao.
Dessa maneira, a havegacao dinamica deve ser compreendida como
um recurso complementar ao planejamento cirdrgico, @ nao como
substituto da avaliacao clinica individualizada (Jorba-Garcia et al,

2023).

A utilizacao da navegagao cirurgica dinamica em procedimentos
iImplantoddnticos também pode ser analisada em comparagao com
outras tecnologias de orientacao, incluindo sistemas robdticos de
instalacao de implantes. Embora ambas as abordagens utilizem
planejamento digital e informacgdes tridimensionais, apresentam
diferencas relacionadas ao controle dos instrumentos e a
participagcao do cirurgido durante o procedimento. Na navegacao
dinamica, o profissional mantém o controle manual da
instrumentacao, utilizando informacdes visuais para orientar a
trajetoria cirdrgica. Nos sistemas roboticos, determinadas etapas

podem  apresentar maior participacdo de  mecanismos



automatizados, conforme as caracteristicas da tecnologia utilizada.
Essa distincao apresenta importancia nos implantes imediatos, pois
a necessidade de adaptar a perfuracao as condicdes do alvéolo exige
controle sobre a direcao dos instrumentos e a profundidade de
insercao. Estudos comparativos demonstram diferencas na precisao
angular e linear entre essas modalidades, evidenciando que o
desempenho depende das particularidades dos equipamentos e
dos protocolos empregados. Assim, a escolha da tecnologia deve
considerar as necessidades clinicas, a complexidade anatdmica, a
experiéncia profissional e as condicdes disponiveis para execucao do

tratamento (Zhang et al,, 2024).

A comparac¢ao entre navegacao dinamica, guias cirdrgicos estaticos
e instalacao convencional permite compreender as diferencas
relacionadas ao controle tridimensional dos implantes dentarios. Em
estudo clinico prospectivo envolvendo 94 implantes instalados em
65 pacientes, foram observados desvios angulares médios de 3,66°
para a havegacao dinamica, 2,52° para os guias estaticos e 5,82° para
a técnica convencional. Os desvios globais médios na plataforma
foram de 0,99 mm, 0,92 mm e 1,36 mm, respectivamente, enquanto
0s desvios apicais corresponderam a 1,14 mm, 1,06 mm e 1,73 mm.
Esses resultados demonstram que as técnicas guiadas
apresentaram maior precisdo em comparagao com a instalacao
convencional, embora o sistema estatico tenha apresentado menor
desvio angular médio nesse estudo. A analise conjunta dos
parametros evidencia que o desempenho cirdrgico nao deve ser
determinado exclusivamente pela angulacao, sendo necessario
considerar também a posi¢cao cervical e apical para compreender a
distribuicdo espacial dos desvios. Dessa forma, a navegacao
dinamica representa uma alternativa clinicamente relevante,

especialmente pela possibilidade de realizar ajustes durante a



cirurgia, sem que isso signifigue superioridade em todos os

parametros avaliados (Younis et al.,, 2024).

A navegacao dinamica também apresenta aplicacbes em
procedimentos de reabilitacdo implantossuportada que exigem
posicionamento tridimensional preciso para favorecer a adaptacao
dos componentes protéticos. Em reabilitacdes de arco completo
com carga imediata, o planejamento digital permite estabelecer
previamente a distribuicao dos implantes, suas inclinacdes e suas
relacbes com as estruturas anatdmicas disponiveis. Durante a
cirurgia, a navegacao pode auxiliar na reproducao desse
planejamento, permitindo acompanhar a orientacdao dos
instrumentos e realizar ajustes quando necessario. A definicao
antecipada da posicao dos implantes também contribui para avaliar
a relacao entre seus eixos longitudinais e a configuracao da futura
protese, aspecto relevante para o planejamento da reabilitacao. Um
estudo clinico prospectivo avaliou a precisdao da cirurgia de
implantes orientada por navegacao em reabilitacdes de arco
completo com carga imediata, contribuindo para a compreensao da
aplicabilidade dessa tecnologia em procedimentos complexos.
Entretanto, a carga imediata e a instalacao imediata apds exodontia
representam conceitos distintos, sendo necessario considerar essa
diferenca ao interpretar os resultados e sua aplicacao clinica (Pozzi

et al,, 2024).

A utilizacdo da navegacao dinamica em implantes imediatos
também apresenta relevancia em regides posteriores da maxila com
defeitos Osseos alveolares, nas quais a disponibilidade de tecido
0sseo pode dificultar o direcionamento dos instrumentos e a
obtencao de estabilidade primaria. Um estudo clinico retrospectivo

avaliou 55 pacientes que receberam 72 implantes imediatos nessa



regiao, comparando procedimentos realizados com navegacao
dinamica e pela técnica convencional. Os resultados demonstraram
desvios cervicais, apicais, de profundidade e angulares
significativamente menores no grupo submetido a havegacao, além
de maior estabilidade primaria média. A estabilidade inicial
registrada foi de 28,53 N.cm no grupo com navegacao e 18,47 N.cm
no grupo convencional. A associacao entre maior precisao de
posicionamento e estabilidade inicial sugere que o direcionamento
adequado pode favorecer o aproveitamento das regides oOsseas
disponiveis, especialmente quando as paredes alveolares
apresentam comprometimento. Esses achados indicam beneficios
relacionados a orientacao dos implantes em condi¢cdes anatdmicas
desfavoraveis, embora nao permitam afirmar que a tecnologia
elimine os riscos cirdrgicos ou assegure resultados equivalentes em

todos os pacientes (Deng et al,, 2025).

O desempenho dos sistemas de navegacao dinamica pode variar
conforme suas caracteristicas tecnoldgicas € a maneira como o
rastreamento dos instrumentos é realizado. Sistemas ativos e
passivos apresentam particularidades relacionadas a identificacao
das referéncias 6pticas, a aquisicao das informacdes espaciais e ao
acompanhamento da trajetdria cirdrgica. Um estudo retrospectivo
comparou essas modalidades utilizando dados tomograficos de 58
pacientes parcialmente edéntulos, que receberam 70 implantes,
distribuidos igualmente entre os dois sistemas. A analise considerou
desvios angulares e diferencas de posicionamento nas regides
cervical e apical, permitindo investigar a influéncia das
caracteristicas tecnoldgicas sobre a precisdao alcancada. A
mManutencao da correspondéncia espacial entre os instrumentos e
as imagens digitais constitui uma condicao importante para evitar

inconsisténcias nas informacdes apresentadas durante a cirurgia. A



avaliacao dessas diferencas demonstra a necessidade de considerar
o desempenho especifico dos equipamentos, evitando
generalizacdes sobre a precisao de todos os sistemas de navegacao
dindmica. Dessa maneira, a selecao da tecnologia deve estar
associada a confiabilidade do rastreamento, a adequada calibracao e

as condic¢des clinicas de utilizacao (Jin et al, 2025).

As evidéncias cientificas sobre a navegacao cirdrgica dinamica
demonstram que sua utilizacao pode contribuir para reduzir desvios
angulares e lineares durante a instalacao dos implantes,
especialmente quando comparada a técnica convencional.
Entretanto, a interpretacdao dos resultados exige considerar
diferencas metodoldgicas entre os estudos, incluindo caracteristicas
dos pacientes, regides anatémicas avaliadas, sistemas de navegacao
empregados e experiéncia dos profissionais. Revisdes sistematicas
que comparam técnicas convencionais, guias estaticos e navegacao
dinamica identificam beneficios associados ao planejamento digital
e a orientacao cirdrgica, mas também destacam a heterogeneidade
dos resultados e a necessidade de estudos clinicos adicionais. No
contexto dos implantes imediatos, essas limitagdes sao
particularmente relevantes, considerando as caracteristicas
anatdmicas dos alvéolos e as exigéncias relacionadas a estabilidade
primaria. A auséncia de uniformidade entre os protocolos de
avaliacao também pode dificultar a comparacao direta dos
resultados, especialmente quando os estudos utilizam diferentes
métodos para mensurar os desvios tridimensionais. Assim, a
navegagao dinamica constitui uma alternativa tecnoldgica
promissora para o controle da angulac¢ao, da profundidade e do
posicionamento tridimensional, desde que utilizada mediante
planejamento individualizado e avaliacao criteriosa das condicdes

clinicas (Castro et al,, 2025).



3. METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisao narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo e
exploratério, desenvolvida com a finalidade de analisar as evidéncias
cientificas relacionadas a utilizacao da navegacao cirdrgica dinamica
na instalacdao de implantes dentarios imediatos, com énfase no
controle da angulacao, da profundidade de insercao e do
posicionamento tridimensional. A investigacao foi direcionada a
compreensao dos fundamentos tecnologicos, das aplicacdes
clinicas, da precisao cirurgica e das limitacdes dos sistemas de
navegacao dinamica, considerando  sua utilizacdo em
procedimentos implantodénticos realizados imediatamente apds a
exodontia. A escolha desse delineamento justifica-se pela
possibilidade de reunir e discutir diferentes modalidades de
investigacao cientifica, incluindo estudos clinicos, ensaios
randomizados, pesquisas retrospectivas, revisdes sistematicas e
metanalises, permitindo uma analise abrangente dos

conhecimentos disponiveis sobre o tema.

A delimitacao tematica foi estabelecida a partir da necessidade de
compreender como a navegacao cirdrgica dinamica pode contribuir
para reproduzir o planejamento virtual durante a instalacao dos
implantes imediatos. Foram considerados aspectos relacionados a
orientacao dos instrumentos cirdrgicos, a precisao do
posicionamento cervical e apical, aos desvios angulares, a
profundidade de perfuracao e a relacao entre a posicao planejada e
aquela efetivamente alcancada. Também foram contempladas
informacdes sobre a influéncia das condi¢cdées anatdbmicas dos
alvéolos pos-extracao, a disponibilidade o&ssea, a estabilidade

primaria e as exigéncias protéticas associadas ao posicionamento



dos implantes. Essa delimitacao permitiu direcionar a analise para os
fatores que interferem na precisdao tridimensional, evitando uma
abordagem excessivamente ampla de tecnologias digitais sem

relacao direta com os objetivos do trabalho.

Para a fundamentacao cientifica, foram considerados artigos
publicados no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2025,
estabelecendo-se um recorte temporal de cinco anos. A selecao
desse intervalo teve como finalidade privilegiar publicacdes recentes
sobre os avancos tecnoldgicos e as aplicacdes clinicas da navegacao
dinamica na Implantodontia. O conjunto bibliografico utilizado na
revisao foi composto por 15 publicagcdes cientificas relacionadas a
precisdo da instalacao de implantes, a cirurgia assistida por
computador e a comparacao entre diferentes modalidades de
orientacdo cirurgica. Foram contempladas pesquisas que
investigaram diretamente a instalagcao imediata, bem como estudos
sobre navegacao dinamica em outros contextos implantoddénticos,
desde que apresentassem informacdes relevantes para
compreender o controle da angulacao, da profundidade e do

posicionamento tridimensional.

Como fontes de consulta bibliografica, foram consideradas as bases
de dados PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Google Académico, por reunirem publicagdes cientificas
relacionadas a Odontologia, a Implantodontia e as tecnologias
aplicadas aos procedimentos cirldrgicos. A PubMed/MEDLINE foi
considerada especialmente relevante para a identificacdao de
estudos clinicos, revisdes sistematicas e metanalises publicados em
periddicos internacionais. A SciELO foi incluida como fonte
complementar para a localizacao de producdes cientificas

disponiveis em periddicos de acesso aberto, enquanto o Google



Académico foi considerado uma ferramenta adicional para
identificacao e conferéncia de publicacdes relacionadas ao tema. A
utilizacao dessas fontes foi proposta para ampliar a abrangéncia da
investigacao e favorecer a identificacao de estudos com diferentes

delineamentos metodoldgicos.

A estratégia de busca bibliografica foi estruturada a partir de termos
relacionados a navegacao cirdrgica dinamica, aos Iimplantes
imediatos e a precisao tridimensional. Foram considerados os
descritores e termos de pesquisa em portugués e inglés, incluindo
Implantes Dentarios, Implantacao Dentaria, Cirurgia Assistida por
Computador, Planejamento Cirdrgico, Tomografia Computadorizada
de Feixe Cbnico, Dental Implants, Immediate Implant Placement,
Dynamic Navigation, Computer-Assisted Surgery, Surgical Accuracy
e Three-Dimensional Positioning. A selecdao desses termos buscou
contemplar tanto os fundamentos tecnolégicos da navegacao
guanto os parametros clinicos utilizados para avaliar a precisao da
instalacao dos implantes. Ressalta-se que nem todas essas
expressdes  correspondem necessariamente a  descritores
controlados do DeCS ou MeSH, sendo algumas utilizadas como
termos livres de pesquisa para ampliar a recuperacao de

publicacdes pertinentes.

Para a combinacao dos termos de pesquisa, foram previstas
estratégias com operadores booleanos AND e OR, permitindo
relacionar diferentes conceitos associados ao tema. Entre as
expressodes utilizadas como referéncia para a estruturacao da busca,
destacam-se ("dynamic navigation" OR "computer-assisted implant
surgery") AND ("immediate implant placement" OR "immediate
dental implants"), ("dynamic navigation" AND "implant accuracy"),

("dental implants" AND "angular deviation" AND "depth") e



("computer-guided implant surgery" AND "three-dimensional
positioning"). Essas combinacdes foram elaboradas para identificar
publicacdes que abordassem a precisao dos sistemas de navegacao,
a instalacao imediata de implantes e a comparacao entre o
planejamento virtual e os resultados cirdrgicos. A utilizacao de
diferentes expressdes também permitiu contemplar estudos que
empregassem nomenclaturas distintas para descrever tecnologias

semelhantes.

Os critérios de inclusao foram definidos considerando a pertinéncia
tematica, o periodo de publicacdao e a contribuicao cientifica dos
estudos para os objetivos estabelecidos. Foram considerados artigos
cientificos publicados entre 2021 e 2025, disponiveis em portugués
ou inglés, que abordassem a navegacao cirurgica dinamica, a
cirurgia computadorizada de implantes ou a precisao do
posicionamento  tridimensional. Também  foram incluidas
publicacdes que apresentassem avaliacdes de desvios angulares,
cervicais, apicais e de profundidade, além de estudos comparativos
entre navegacao dinamica, guias cirdrgicos estaticos, sistemas
roboticos e instalacao convencional. Foram considerados diferentes
delineamentos metodoldgicos, desde que o0s resultados
contribuissem para compreender as possibilidades e limitacdes da

orientacao digital durante a instalacao de implantes dentarios.

Os critérios de exclusao compreenderam publicacdes anteriores a
2021, estudos sem relagcao com a precisao da instalacao de implantes
e trabalhos que abordassem tecnologias digitais exclusivamente
voltadas a procedimentos restauradores, sem informacdes
pertinentes ao plangjamento ou a execuc¢ao cirdrgica. Também
foram considerados inadequados para a composicao da revisao

materiais de carater exclusivamente opinativo, publicacdes sem



identificacao bibliografica suficiente e documentos que nao
apresentassem informacdes cientificas relevantes para o0s
parametros investigados. Estudos duplicados deveriam ser
contabilizados apenas uma vez, evitando a repeticao de resultados
provenientes da mesma publicacao. A aplicacao desses critérios teve
como finalidade manter a coeréncia tematica e favorecer uma

analise direcionada aos objetivos do trabalho.

A organizacao das publicacdes foi orientada pela identificacao dos
estudos que apresentavam maior proximidade com a instalacao
imediata de Iimplantes e daqueles que contribuiam para
compreender aspectos gerais da navegacao dinamica. Inicialmente,
foram priorizadas as investigacdes relacionadas diretamente aos
alvéolos pos-extracao, considerando sua importancia para o controle
do posicionamento tridimensional. Posteriormente, foram
incorporados estudos sobre precisao cirdrgica, sistemas de
rastreamento, comparacao entre tecnologias e aplicacdes da
navegacao em reabilitacdées implantossuportadas. Essa organizacao
permitiu distinguir evidéncias diretamente relacionadas aos
implantes imediatos de informacdes obtidas em outros contextos
clinicos, evitando atribuir resultados especificos de uma modalidade

cirdrgica a situacdes que apresentam caracteristicas diferentes.

A extracao das informacgdes foi organizada conforme os objetivos e
os resultados apresentados nas publicacdes selecionadas. Foram
considerados dados referentes a autoria, ao ano de publicagcao, ao
delineamento metodoldgico, as caracteristicas das amostras, as
técnicas cirdrgicas investigadas e aos principais parametros
utilizados para avaliar a precisao. Entre as variaveis de interesse,
destacaram-se os desvios angulares expressos em graus, 0s desvios

lineares cervicais e apicais expressos em milimetros, as diferencas de



profundidade e as informacdes relacionadas a estabilidade primaria.
Também foram consideradas as caracteristicas dos sistemas de
navegacao, os procedimentos de calibracdao, os métodos de
rastreamento e as condicdes anatdmicas envolvidas na instalacao
dos implantes. A sistematizacao dessas informacdes possibilitou
estabelecer relagdes entre os resultados apresentados pelos

diferentes autores.

A analise dos estudos foi conduzida de maneira qualitativa e
comparativa, considerando as convergéncias e divergéncias
identificadas nas publicacdes. Os resultados foram interpretados
conforme a relacao entre a tecnologia empregada e a precisao
alcancada durante a instalacao dos implantes. Foram comparadas as
evidéncias referentes a havegacao dinamica, aos guias estaticos, aos
sistemas roboticos e as técnicas convencionais, buscando identificar
diferencas relacionadas ao controle angular, a profundidade de
insercao e ao posicionamento tridimensional. A interpretacao
também considerou as caracteristicas metodoldgicas das pesquisas,
uma vez que diferencas no delineamento, na composicao das
amostras e nos procedimentos de avaliacao podem influenciar os
resultados. Nao foi realizada uma nova metanalise, sendo os dados
guantitativos apresentados exclusivamente conforme as

informacodes disponiveis nos estudos utilizados.

A avaliacao da precisao cirdrgica considerou a correspondéncia
entre a posicao virtualmente planejada e a localizacao final dos
implantes, reconhecendo que os diferentes parametros analisados
representam dimensdes complementares do posicionamento
tridimensional. O desvio angular foi considerado uma medida da
diferenca entre a orientacao planejada e o eixo longitudinal

efetivamente alcancado. Os desvios cervicais e apicais foram



utilizados para compreender as alteragdes espaciais nas
extremidades do implante, enquanto as diferencas de profundidade
foram relacionadas ao deslocamento ao longo da trajetéria de
insercao. Essa diferenciacao foi importante para evitar interpretacdes
generalizadas sobre a precisao, considerando que resultados
favoraveis em determinada medida Nnao representam

necessariamente desempenho equivalente nos demais parametros.

A interpretacao das evidéncias relacionadas aos implantes imediatos
considerou as particularidades anatdbmicas dos alvéolos pos-
extracao e sua influéncia sobre o planejamento cirdrgico. Foram
analisadas informacdes referentes a disponibilidade o&ssea, a
integridade das paredes alveolares, a orientacao do alvéolo e a
necessidade de obtencao de estabilidade primaria. Também foram
considerados os aspectos relacionados a posi¢cao protética desejada,
reconhecendo que o eixo de instalacao do implante pode apresentar
diferencas em relacao a orientacao original da raiz dentaria
removida. Essa abordagem permitiu compreender a navegacao
dinamica como um recurso de auxilio ao posicionamento cirurgico,

sem desconsiderar a importancia da avaliacao anatdmica e da

experiéncia profissional.

A comparacao entre os estudos também considerou as limitacoes
metodologicas e tecnoldgicas apresentadas pelas diferentes
investigacdes. Foram observadas possiveis influéncias relacionadas
ao tamanho das amostras, as caracteristicas dos pacientes, a
experiéncia dos operadores, aos sistemas de navegacao
empregados e aos meétodos utilizados para mensurar os desvios. A
presenca de diferentes protocolos de registro, calibracao e
rastreamento foi considerada um fator capaz de dificultar a

comparagao direta entre os resultados. Além disso, reconheceu-se



que estudos realizados em rebordos &sseos cicatrizados ou em
reabilitacdes com carga imediata nao reproduzem necessariamente
as condicdes encontradas na instalacao imediata apds exodontia.
Dessa forma, as evidéncias foram interpretadas respeitando as

caracteristicas especificas de cada modalidade cirurgica.

A sintese dos resultados foi estruturada de maneira descritiva,
estabelecendo relacdes entre os achados cientificos e os objetivos da
pesquisa. As informacdes foram organizadas para compreender
COMO a navegagao cirdrgica dinamica pode contribuir para o
controle da angulacao, da profundidade e do posicionamento
tridimensional, considerando tanto os beneficios identificados
quanto as limitacdes descritas na literatura. A discussao foi
desenvolvida mediante comparacao entre os autores, destacando
diferencas metodoldgicas, resultados quantitativos e implicacdes
clinicas relacionadas a instalacao imediata de implantes. Buscou-se
evitar a interpretacao isolada das publicacdes, privilegiando uma
analise integrada das evidéncias e sua relacao com as exigéncias

anatémicas e protéticas dos procedimentos implantodénticos.

Por se tratar de uma revisdao de literatura fundamentada em
publicacdes cientificas previamente divulgadas, o trabalho nao
envolveu recrutamento de participantes, realizacao de intervencdes
clinicas ou coleta direta de informacdes pessoais. Dessa maneira,
nao houve producao de dados primarios nem participagao de
pacientes especificamente para esta investigacao. As informacdes
utilizadas foram provenientes dos estudos incluidos na revisao,
respeitando-se a identificacdao das fontes e a atribuicao das
contribuicdes cientificas aos respectivos autores. A elaboracao do
trabalho foi orientada pelos principios de integridade académica,

buscando  apresentar interpretacdes  fundamentadas nas



publicacdes consultadas e evitando a criacao de resultados clinicos

ou estatisticos nao documentados.

Por fim, a metodologia adotada permitiu estruturar uma analise
abrangente das evidéncias disponiveis sobre a navegacao cirdrgica
dinamica em implantes imediatos, considerando os fundamentos
tecnologicos, os parametros de precisao e as condicdes clinicas
relacionadas ao posicionamento tridimensional. A abordagem
qualitativa favoreceu a comparacao entre diferentes modalidades de
orientacao cirdrgica e a identificacao dos fatores que podem
interferir na correspondéncia entre o planejamento virtual e a
instalacao dos implantes. A integracao dessas informacdes
possibilitou discutir a aplicabilidade da navegacao dinamica no
controle da angulacdao e da profundidade, bem como suas
contribuicdes e limitacdes para a previsibilidade dos procedimentos

implantodénticos.

4. ANALISE DOS DADOS

A analise das evidéncias cientificas sobre a navegacao cirdrgica
dindmica em implantes imediatos demonstra que o controle da
angulacao, da profundidade e do posicionamento tridimensional
representa um dos principais fatores associados a precisao da
instalacao dos implantes. A integracao entre planejamento virtual e
acompanhamento intraoperatdrio permite estabelecer referéncias
espaciais que auxiliam na reproducdao da posicao previamente
definida, especialmente em alvéolos pds-extracao que apresentam
caracteristicas anatdmicas desfavoraveis. Nesse contexto, Wei et al.
(2021) e Pellegrino et al (2021) apresentam perspectivas
convergentes ao reconhecerem a importancia da navegacao

dinamica para melhorar a correspondéncia entre o planejamento



digital e a execucao cirdrgica. Entretanto, enquanto Wei et al. (2021)
abordam a precisao da tecnologia a partir da avaliacao de diferentes
estudos, Pellegrino et al (2021) destacam a comparagao com a
instalacdao  convencional, evidenciando que a orientacao
computadorizada pode reduzir discrepancias de posicionamento. A
interpretacdo conjunta dessas investigagcdes sugere que a
navegacao dinamica apresenta beneficios relacionados a precisao
cirargica, embora sua utilizacao nao elimine completamente os

desvios entre as posicdes planejadas e executadas.

A aplicacdao dessa tecnologia especificamente em implantes
imediatos exige considerar condicdes diferentes daquelas
observadas em rebordos &sseos cicatrizados. Wei et al. (2022)
investigaram a utilizacao da navegacao dinamica assistida por visao
computacional em procedimentos de instalacao imediata,
destacando a importancia da orientacao digital para reproduzir o
planejamento protético. Em comparacao, Li et al. (2025) avaliaram a
precisdo da navegacao em implantes imediatos e tardios,
permitindo examinar se as caracteristicas do alvéolo pds-extracao
influenciam os resultados cirdrgicos. Embora os estudos apresentem
delineamentos distintos, ambos contribuem para compreender a
aplicabilidade da navegacao em situacdées nas quais o
posicionamento do implante nao deve ser determinado
exclusivamente pela anatomia alveolar. A relacdao entre essas
pesquisas evidencia que o planejamento tridimensional precisa
considerar simultaneamente a disponibilidade o¢ssea e a futura
reabilitacao protética, evitando que a trajetdria cirdrgica seja

condicionada apenas a direcao do alvéolo dentario.

O controle angular constitui uma dimensao particularmente

importante na comparacao entre os sistemas de navegacao e as



técnicas convencionais. Yu et al (2023) analisaram a precisao da
navegacao dinamica em estudos clinicos, contribuindo para a
compreensao dos desvios relacionados a orientacao dos implantes.
De maneira complementar, Jorba-Garcia et al. (2023) investigaram a
instalacao de implantes com e sem navegacao dinamica por meio
de um ensaio clinico randomizado, permitindo avaliar diferencas de
precisao entre as modalidades. A aproximacao entre essas
investigacdes demonstra que a angulacao deve ser considerada um
parametro independente dos deslocamentos lineares, pois
pequenas alteracdes na inclinacao podem modificar a localizacao
apical mesmo quando a plataforma permanece relativamente
proxima da posicao planejada. Assim, os resultados reforcam a
necessidade de avaliar a precisao cirdrgica por diferentes medidas,
evitando conclusdes fundamentadas exclusivamente na localizacao

cervical do implante.

A comparac¢ao entre navegacao dinamica, guias estaticos e cirurgia
convencional apresenta resultados relevantes para compreender as
vantagens e limitacdes de cada abordagem. Younis et al (2024)
identificaram desvios angulares médios de 3,66° com navegacao
dinamica, 2,52° com guias estaticos e 5,82° com instalacao
convencional. Esses resultados demonstram gque ambas as técnicas
computadorizadas apresentaram maior precisao angular do que a
abordagem convencional no estudo analisado, embora os guias
estaticos tenham alcancado menor desvio médio. Em contrapartida,
Lau et al. (2025), ao investigarem a precisao das técnicas estaticas e
dinamicas especificamente na instalacao imediata de implantes,
ampliam essa comparacao para situagdes nas quais a anatomia
alveolar pode interferir na trajetdria de perfuracdao. A analise
conjunta evidencia que a havegacao dinamica nao deve ser

considerada necessariamente superior aos guias estaticos em todos



0S parametros, pois sua principal particularidade esta na
possibilidade de acompanhar e modificar a trajetdéria durante a
cirurgia, enquanto a técnica estatica utiliza uma orientacao fisica

previamente estabelecida.

A avaliacdao dos desvios lineares também permite identificar
diferencas importantes entre as técnicas cirdrgicas. Younis et al.
(2024) observaram desvios médios na plataforma de 0,99 mm para a
navegacao dinamica, 0,92 mm para os guias estaticos e 1,36 mm
para a técnica convencional. Na regidao apical, os valores
corresponderam a 1,14 mm, 1,06 mm e 1,73 mm, respectivamente.
Esses resultados indicam que as técnicas guiadas apresentaram
Maior correspondéncia com o planejamento virtual, embora tenham
permanecido diferencas entre as posi¢cdes planejadas e executadas.
Ao relacionar esses achados com as observacdes de Schiavon et al.
(2025), que investigaram a precisao da cirurgia assistida por
computador em implantes imediatos, verifica-se a importancia de
analisar separadamente os desvios cervicais, apicais e angulares.
Essa distincao é necessaria porque resultados favoraveis em um
parametro nao asseguram desempenho equivalente nos demais,
especialmente quando existem limitacdes anatdmicas relacionadas

a disponibilidade 6ssea e a proximidade de estruturas adjacentes.

A profundidade de insercao representa outro aspecto fundamental
para compreender a precisao da navegacao dinamica em implantes
imediatos. Knipper et al. (2024) investigaram a influéncia de
diferentes sistemas Opticos de referéncia sobre a precisao da
instalacao de implantes, demonstrando a relevancia das condicdes
técnicas de rastreamento para a correspondéncia entre os
instrumentos e o planegjamento digital. Em comparacao, Jin et al.

(2025) avaliaram sistemas ativos e passivos de navegacao dinamica,



considerando diferencas relacionadas ao posicionamento dos
implantes. Embora as investigacbdes apresentem objetivos
especificos distintos, ambas demonstram que a precisao cirurgica
depende ndao apenas da capacidade de visualizacao tridimensional,
mas também da confiabilidade dos mecanismos responsaveis pela
identificacao espacial dos instrumentos. Essa relacao apresenta
importancia no controle da profundidade, pois inconsisténcias no
registro ou na calibracao podem comprometer a interpretacao da

posicao da broca em relacao as estruturas anatomicas.

A influéncia dos componentes tecnoldgicos sobre os resultados
cirargicos também pode ser discutida a partir da comparacao entre
Knipper et al. (2024) e Zhang et al. (2024). Enquanto Knipper et al.
(2024) investigaram aspectos relacionados aos sistemas oOpticos
utilizados na navegacao dinamica, Zhang et al. (2024) compararam a
precisao dessa modalidade com sistemas robdticos de instalacao de
implantes. Essa diferenca de abordagem permite compreender que
a evolucao tecnoldgica envolve tanto o aperfeicoamento dos
mecanismos de rastreamento quanto o desenvolvimento de
alternativas para controlar a execucao cirdrgica. Na navegacao
dinamica, o profissional permanece responsavel pela movimentacao
dos instrumentos, utilizando as informacdes digitais para orientar
suas decisdes. Nos sistemas robdticos, o grau de participacao
automatizada depende das caracteristicas do equipamento. Dessa
mManeira, os estudos apresentam contribuicdes complementares,
demonstrando que a precisao nao pode ser atribuida
exclusivamente ao nivel de automacao, sendo necessario considerar
as condicdes operacionais e a interacao entre o profissional e a

tecnologia.



A instalagao imediata em alvéolos com alteracdes anatdmicas
constitui uma situagao na qual o controle tridimensional pode
apresentar beneficios relevantes. Deng et al. (2025) investigaram a
utilizacao da navegacao dinamica em regides posteriores da makxila
com defeitos &sseos alveolares, identificando menores desvios
cirdrgicos e maior estabilidade primaria média em comparacao com
a técnica convencional. Esses resultados podem ser relacionados aos
achados de Li et al. (2025), que avaliaram a precisao da navegacao
dinamica em Iimplantes imediatos e tardios, sem identificar
diferencas estatisticamente significativas nos principais parametros
analisados entre os grupos. A comparagao sugere que a havegagao
dinamica pode apresentar desempenho satisfatério mesmo diante
das particularidades anatdmicas dos alvéolos pds-extracao.
Entretanto, os estudos nao permitem afirmar que todos os defeitos
0sseos  apresentam  comportamento semelhante, pois a
disponibilidade de tecido o6sseo, a localizacdao do implante e as

condicdes clinicas podem influenciar os resultados.

A estabilidade primaria representa um elemento adicional na
interpretacdo da precisao cirdrgica, especialmente quando a
instalacdo ocorre imediatamente apds a exodontia. Deng et al.
(2025) observaram valores médios de estabilidade inicial de 28,53
N.cm nos procedimentos realizados com nhavegacao dinamica e
18,47 N.cm naqueles executados convencionalmente. Embora esses
resultados indiguem diferenca favoravel ao grupo com navegacgao, a
estabilidade primaria nao depende exclusivamente da precisao
tridimensional, sendo influenciada também pela qualidade e
guantidade 6ssea, pelas caracteristicas do implante e pelo protocolo
de preparacao do leito cirdrgico. Nesse sentido, Wei et al. (2022)
contribuem para a discussao ao enfatizarem a importancia do

posicionamento proteticamente orientado na instalacao imediata. A



relacao entre os estudos permite compreender que o planejamento
deve buscar equilibrio entre a posicao restauradora desejada e as
condicdes Osseas necessarias a fixacao inicial, evitando interpretar a
precisao geomeétrica como garantia isolada de estabilidade ou

sucesso clinico.

A relacao entre angulacao e plangjamento protético também
merece atencao, considerando que o eixo longitudinal do implante
influencia a configuracdao da futura restauracao. Schiavon et al.
(2025) abordaram a precisao da cirurgia computadorizada em
implantes imediatos, enquanto Pozzi et al (2024) investigaram a
navegacao em reabilitacdes de arco completo com carga imediata.
Apesar das diferencas entre os procedimentos estudados, ambas as
investigacdes contribuem para compreender a importancia da
correspondéncia entre posicionamento cirdrgico e planejamento
restaurador. Entretanto, a instalacao imediata apds exodontia nao
deve ser confundida com a aplicacdao de carga protética imediata,
pois sao decisdes clinicas independentes que podem ocorrer
separadamente ou em associacao. Dessa forma, os resultados de
Pozzi et al (2024) oferecem informacdes sobre a precisao da
navegacao em reabilitacbes complexas, mas sua aplicacao

especifica aos alvéolos pds-extracao exige interpretacao cautelosa.

A avaliacdao da posicao cervical do implante apresenta implicagcdes
relacionadas a localizacao da plataforma e a sua integracao com o
planejamento restaurador. Lau et al. (2025) e Schiavon et al. (2025)
investigaram a precisao de técnicas computadorizadas em
implantes imediatos, permitindo relacionar a orientacao cirurgica as
exigéncias especificas dessa modalidade terapéutica. Em
comparacao, Younis et al. (2024) forneceram medidas quantitativas

de desvios na plataforma entre diferentes técnicas de instalacao. A



analise conjunta demonstra que a precisao cervical constitui uma
dimensao relevante para avaliar o posicionamento tridimensional,
especialmente em regides estéticas, nas quais a localizacao da
plataforma influencia o planejamento da emergéncia protética.
Entretanto, a avaliacao clinica ndo deve se restringir a distancia entre
as posicoes planejadas e executadas, pois a relacao do implante com
as paredes Osseas e 0s tecidos peri-implantares também precisa ser

considerada.

As diferencas entre o posicionamento cervical e apical tornam-se
particularmente relevantes quando se analisam as consequéncias
dos desvios angulares. Yu et al. (2023) e Pellegrino et al. (2021)
contribuiram para a compreensao da precisao da navegacao
dinamica por meio da avaliacao de evidéncias cientificas, enquanto
Jorba-Garcia et al. (2023) investigaram diretamente a comparacao
entre procedimentos com e sem nhavegacao. Esses estudos
permitem discutir a importancia de interpretar conjuntamente as
medidas angulares e lineares, uma vez que a orientacao do eixo
longitudinal influencia a distribuicao espacial dos desvios ao longo
do implante. Na instalacdao imediata, essa relacdao exige atencao
porque a trajetéria de perfuragao precisa considerar tanto a
configuracao do alvéolo quanto a disponibilidade dssea apical para
obtencao de estabilidade. Assim, a analise tridimensional oferece
uma compreensao mais abrangente da precisao do que a avaliacao

isolada da posicao de entrada.

A experiéncia profissional constitui outro fator relevante para
interpretar os resultados dos sistemas de navegacao dinamica.
Jorba-Garcia et al. (2023) destacam a importancia das condicoes
operatdrias na avaliacao da precisao cirdrgica, enquanto Jin et al.

(2025) demonstram a necessidade de considerar as particularidades



dos sistemas tecnologicos empregados. A relagao entre essas
investigacoes evidencia que o desempenho da navegagao depende
da correta execucao das etapas de planejamento, registro, calibracao
e acompanhamento dos instrumentos. Mesmo gquando o sistema
fornece informacdes tridimensionais em tempo real, o profissional
precisa interpretar adequadamente os dados apresentados e
relaciona-los as condi¢cdes anatomicas observadas. Dessa maneira, a
incorporagcao da navegacao dinamica a pratica implantoddntica
exige treinamento especifico e conhecimento dos fatores capazes
de interferir na precisao, especialmente durante procedimentos
imediatos que apresentam limitacdes de acesso ou alteracdes nas

paredes alveolares.

A comparagao entre sistemas de navegacao dinamica e técnicas
roboticas permite ampliar a discussao sobre a participagao humana
no controle da trajetdria cirdrgica. Zhang et al. (2024) investigaram
diferencas de precisao entre essas modalidades, enquanto Wei et al.
(2021) e Pellegrino et al. (2021) abordaram a precisao da navegacao
dindmica em relacao aos métodos tradicionais. A interpretacao
conjunta evidencia que o avango tecnolégico nao se limita a
substituicao de procedimentos manuais pPOr mMecanisMmos
automatizados, mas envolve diferentes estratégias para reduzir a
distdncia entre o planejamento e a execuc¢ao. Na navegacao
dinamica, a capacidade de modificar a trajetdria durante a cirurgia
representa uma caracteristica operacional importante, sobretudo
guando surgem dificuldades relacionadas a anatomia do alvéolo.
Entretanto, essa flexibilidade também exige decisdes continuas do
operador, demonstrando que a precisao final depende da

associacao entre informacdes digitais e habilidade técnica.



A previsibilidade do posicionamento tridimensional pode ser
analisada considerando a relacao entre a tecnologia utilizada e as
caracteristicas anatdbmicas da regidao operada. Li et al (2025)
avaliaram implantes imediatos e tardios, enquanto Deng et al. (2025)
investigaram especificamente implantes imediatos em regides
posteriores da maxila com defeitos dsseos alveolares. A comparacao
entre essas pesquisas demonstra que a navegacao dinamica pode
ser aplicada em diferentes condi¢cdes de disponibilidade o&ssea,
embora a complexidade anatdmica influencie as exigéncias do
planejamento. Nos casos de instalacao imediata, a trajetdria ideal
pode nao coincidir com o eixo original da raiz removida, tornando
necessario estabelecer uma orientacao que favoreca a estabilidade
primaria e a futura restauracdao. Dessa maneira, 0os estudos
contribuem para compreender que O  posicionamento
tridimensional deve ser definido individualmente, considerando as
particularidades do alvéolo e os objetivos funcionais e protéticos do

tratamento.

A utilizacao de diferentes métodos para mensurar a precisao
representa uma limitacao importante na comparacao dos resultados
cientificos. Castro et al (2025) analisaram estudos envolvendo
cirurgia convencional, guias estaticos e navegacao dinamica,
destacando a necessidade de interpretar as diferencas
metodoldgicas entre as  investigacdes. Essa  perspectiva
complementa as analises de Yu et al. (2023) e Pellegrino et al. (2021),
que também abordaram a precisao da navegacao a partir de
evidéncias disponiveis na literatura. A comparacao demonstra que
diferencas nos sistemas de imagem, nos métodos de sobreposicao
dos modelos tridimensionais e nos parametros utilizados para
calcular os desvios podem interferir na interpretacao dos resultados.

Além disso, estudos que avaliam implantes instalados em rebordos



cicatrizados nao necessariamente reproduzem as condicoes
anatdmicas encontradas na instalacao imediata. Portanto, a
comparagao entre pesquisas exige atencao as caracteristicas das
amostras e aos procedimentos utilizados para determinar a precisao

cirdrgica.

A heterogeneidade dos delineamentos cientificos também
influencia a forca das conclusdes sobre a eficacia da navegacao
dinamica. Wei et al. (2022) e Jorba-Garcia et al. (2023) desenvolveram
investigacdes clinicas randomizadas, enquanto Li et al. (2025), Deng
et al. (2025) e Jin et al (2025) utilizaram delineamentos
retrospectivos. Essas  diferencas  apresentam implicacdes
metodologicas importantes, pois estudos randomizados podem
reduzir determinados fatores de confusao, enquanto investigacoes
retrospectivas dependem das caracteristicas dos registros
disponiveis e da selecao dos casos analisados. Entretanto, ambos os
delineamentos contribuem para a compreensao da tecnologia,
desde que suas limitacdes sejam consideradas. A interpretacao
conjunta permite identificar tendéncias relacionadas a precisao
cirdrgica, mas nao autoriza generalizacdes absolutas sobre
superioridade tecnoldgica, especialmente diante da diversidade de

condi¢oes anatdmicas e protocolos empregados.

O controle da profundidade também pode ser relacionado as
caracteristicas dos dispositivos utilizados para orientar a instalacao
dos implantes. Knipper et al. (2024) investigaram sistemas opticos de
referéncia, enquanto Jin et al. (2025) compararam modalidades
ativas e passivas de navegacao. Em conjunto, essas pesquisas
demonstram a importancia de compreender como as informacdes
espaciais sao adquiridas e utilizadas durante a cirurgia. Na instalacao

imediata, a determinacao da profundidade deve considerar a



localizacao planejada da plataforma, a extensao do alvéolo e a
proximidade de estruturas anatdmicas relevantes. Entretanto, o
acompanhamento digital da perfuracao nao elimina a necessidade
de verificar continuamente a correspondéncia entre as informacodes
apresentadas pelo sistema e as condi¢cdes clinicas. Dessa forma, a
confiabilidade do rastreamento representa um componente
essencial para que a navegacao contribua efetivamente para o

controle da profundidade.

A comparacao entre precisao geomeétrica e resultados clinicos
representa uma questao relevante na interpretacao dos beneficios
da navegacao dinamica. Younis et al (2024) demonstraram
diferencas quantitativas entre técnicas guiadas e convencionais,
enquanto Deng et al. (2025) associaram a utilizagcao da navegacao a
menores desvios e maior estabilidade primaria média em implantes
imediatos. Entretanto, a reducao dos desvios nao deve ser
interpretada automaticamente como garantia de maior
sobrevivéncia dos implantes ou melhores resultados peri-
implantares em longo prazo. A precisao representa um componente
importante do procedimento, mas os resultados clinicos também
dependem da cicatrizacao Ossea, das condicdes sistémicas do
paciente, do controle de fatores de risco e da manutencao da saude
peri-implantar. Assim, a comparacao entre os estudos evidencia a
necessidade de distinguir os beneficios relacionados ao
posicionamento cirdrgico daqueles associados ao desempenho

clinico apds a instalacao.

A integracao entre planejamento digital e reabilitacao protética
também permite compreender diferentes aplicacdes da navegacao
dindmica. Pozzi et al. (2024) investigaram procedimentos de arco

completo com carga imediata, enquanto Wei et al. (2022) abordaram



a instalacao imediata orientada por planejamento protético. Embora
as modalidades apresentem objetivos cirdrgicos distintos, ambas
demonstram a importancia de definir previamente a posicao dos
implantes em funcao das necessidades restauradoras. Essa
perspectiva contribui para evitar que a instalacao seja orientada
exclusivamente pela disponibilidade dssea, sem considerar a relacao
entre os implantes e o0s componentes protéticos. Nos
procedimentos imediatos, o planejamento precisa conciliar as
caracteristicas do alvéolo com a posicao restauradora desejada,
buscando condicdes adequadas para estabilidade e reabilitacao.
Dessa maneira, a navegacao dinamica pode atuar como

Instrumento de integracao entre as etapas cirdrgica e protética.

As limitacdes relacionadas a precisao absoluta também devem ser
consideradas na avaliagado da navegacgao cirdrgica dinamica.
Pellegrino et al. (2021) e Wei et al. (2021) identificaram a presenca de
desvios residuais mesmo com a utilizacdo de orientacao
computadorizada, enquanto Castro et al. (2025) reforcaram a
importancia de interpretar os resultados conforme as caracteristicas
metodoldgicas dos estudos. A comparacao entre essas investigacoes
demonstra que a navegagao representa um recurso para melhorar o
controle cirdrgico, mas nao elimina completamente as
possibilidades de erro. Fatores relacionados ao registro espacial, a
calibracao, a movimentacao dos instrumentos e a execucao da
perfuracao podem influenciar a posicao final do implante.
Conseguentemente, o planejamento deve considerar margens de
seguranga compativeis com as estruturas anatdmicas envolvidas,
evitando que a confianca na tecnologia substitua os cuidados

necessarios durante o procedimento.



A anadlise das evidéncias especificas sobre implantes imediatos
permite identificar aspectos que diferenciam essa modalidade das
demais técnicas implantoddnticas. Lau et al. (2025) e Schiavon et al.
(2025) investigaram a precisao da cirurgia assistida por computador
na instalagcao imediata, enquanto Li et al. (2025) e Deng et al. (2025)
contribuiram com avaliagcdes clinicas relacionadas a navegacao
dinadmica nesse contexto. A aproximacao entre essas pesquisas
evidencia que a precisao deve ser analisada considerando as
particularidades dos alvéolos pds-extracao, especialmente a
presenca de espacos residuais, a integridade das paredes 6sseas € a
disponibilidade de suporte para estabilidade primaria. Embora os
estudos indiguem beneficios  associados a orientacao
computadorizada, a diversidade dos métodos utilizados impede
estabelecer uma conclusao universal sobre a superioridade de
determinada técnica. Dessa forma, a selecao da abordagem
cirdrgica deve considerar a complexidade do caso e os objetivos do

planejamento tridimensional.

A relacao entre inovacao tecnoldgica e aplicabilidade clinica exige
considerar também a viabilidade de utilizagcdo dos sistemas de
navegacao dinamica. Zhang et al (2024) e Jin et al (2025
demonstram que diferentes tecnologias apresentam
particularidades operacionais capazes de influenciar seu
desempenho, enquanto Knipper et al (2024) evidencia a
importancia dos componentes de referéncia 6ptica para a precisao
do procedimento. Essas investigacdes permitem compreender que
a incorporacao de sistemas digitais envolve aspectos relacionados a
infraestrutura, a compatibilidade dos equipamentos e a capacitacao
profissional. Embora a precisao constitua um dos principais critérios
de avaliacao, a escolha da tecnologia também deve considerar sua

adequacao a rotina clinica e as caracteristicas dos procedimentos



realizados. Nos implantes imediatos, essa decisdao apresenta
importancia diante da necessidade de executar a instalacao com
controle tridimensional sem comprometer a seguranca e a

eficiéncia cirdrgica.

A interpretacao dos resultados disponiveis demonstra que a
navegacao dinamica apresenta vantagens relacionadas a
possibilidade de acompanhar a trajetdria cirdrgica e realizar
correcoes durante a instrumentacao, mas sua superioridade nao é
uniforme em todas as comparacdes. Younis et al. (2024) observaram
menor desvio angular médio com guias estaticos, enquanto Lau et
al. (2025) e Schiavon et al. (2025) ampliaram a discussao sobre a
precisao das técnicas computadorizadas em implantes imediatos.
Essa relagdao evidencia que a escolha entre orientagcdo estatica e
dindmica nao deve depender exclusivamente de um unico indicador
de precisao. A navegacao dinamica apresenta como caracteristica a
possibilidade de modificar a trajetdéria durante o procedimento,
enquanto os guias estaticos oferecem orientacao fisica conforme o
planejamento previamente estabelecido. Assim, ambas as
abordagens podem apresentar aplicacdes clinicas relevantes, sendo
necessario considerar as condi¢cdes anatdmicas, a necessidade de

ajustes intraoperatorios e as exigéncias restauradoras.

A necessidade de investigacdes adicionais torna-se evidente quando
se consideram as diferencas entre os resultados de estudos clinicos
e revisdes sistematicas. Castro et al. (2025), Pellegrino et al. (2021) e
Yu et al. (2023) contribuem para a avaliacao conjunta das evidéncias,
engquanto Wei et al. (2022), Jorba-Garcia et al. (2023), Li et al. (2025) e
Deng et al. (2025) apresentam informacdes provenientes de
investigacdes clinicas com caracteristicas especificas. A comparacao

entre essas producdes demonstra que, embora existam resultados



favoraveis a navegacao dinamica, ainda € importante ampliar o
conhecimento sobre sua precisao em diferentes regides anatdmicas
e condicdes de instalacao imediata. Estudos com protocolos
padronizados, amostras adequadas e acompanhamento clinico
prolongado podem contribuir para determinar se as melhorias no
posicionamento tridimensional se traduzem em beneficios

restauradores e peri-implantares sustentaveis.

Considerando o conjunto das pesquisas analisadas, observa-se que
Wei et al. (2021), Pellegrino et al. (2021), Wei et al. (2022), Yu et al.
(2023), Jorba-Garcia et al. (2023), Knipper et al. (2024), Zhang et al.
(2024), Younis et al. (2024), Pozzi et al. (2024), Lau et al. (2025),
Schiavon et al. (2025), Li et al. (2025), Deng et al. (2025), Jin et al.
(2025) e Castro et al (2025) apresentam contribuicoes
complementares para compreender a navegacao cirurgica dinamica
na Implantodontia. As investigacdes convergem quanto a relevancia
do planejamento tridimensional e da orientacao computadorizada
para melhorar o controle cirdrgico, embora apresentem diferencas
relacionadas as técnicas comparadas, aos parametros avaliados e as
condicdes clinicas estudadas. No contexto dos implantes imediatos,
0s resultados sugerem que a navegacgao dinamica pode favorecer o
controle da angulacao, da profundidade e do posicionamento
espacial, especialmente em situagcdes anatdmicas complexas.
Entretanto, sua utilizacdo deve permanecer associada ao
planejamento individualizado, a experiéncia profissional e a
avaliacao das limitacdes tecnoldgicas, considerando que a precisao
alcancada constitui um componente importante, mas nao isolado,

da previsibilidade do tratamento implantoddntico.

5. CONSIDERAGOES FINAIS



A presente revisao de literatura permitiu concluir que a navegagao
cirdrgica dinamica representa uma alternativa tecnoldgica relevante
para a instalacao de implantes dentarios imediatos, contribuindo
para o controle da angulacao, da profundidade de insercao e do
posicionamento tridimensional. A utilizacdo dessa tecnologia
favorece a correspondéncia entre o planejamento virtual e a
execucao cirurgica, possibilitando o acompanhamento dos
instrumentos em tempo real e a realizacdao de ajustes durante o
procedimento, especialmente em situacdes que apresentam

limitacdes anatdmicas nos alvéolos pods-extracao.

A anadlise das evidéncias cientificas demonstrou que a navegacao
dindmica pode proporcionar maior precisao em compara¢ao com a
instalacao convencional, reduzindo desvios angulares, cervicais e
apicais. Entretanto, sua superioridade em relacdao aos guias
cirdargicos estaticos nao foi demonstrada de maneira uniforme,
considerando as diferencas entre os sistemas utilizados e os
parametros avaliados. Além disso, a precisao alcancada depende de
fatores como planejamento individualizado, calibracdao dos
equipamentos, caracteristicas anatdbmicas e experiéncia profissional,
evidenciando que a tecnologia nao elimina completamente as

possibilidades de desvios cirdrgicos.

Conclui-se, portanto, que a nhavegacao cirurgica dinamica apresenta
vantagens importantes para a previsibilidade do posicionamento
dos implantes imediatos, permitindo maior controle sobre sua
orientacao espacial e sua relacao com as estruturas anatémicas e
protéticas. Contudo, sua utilizacao deve estar associada a avaliacao
clinica criteriosa e ao dominio técnico do profissional. Ressalta-se,
ainda, a necessidade de novos estudos clinicos com metodologias

padronizadas e acompanhamento prolongado, visando ampliar as



evidéncias sobre sua precisao, seguran¢a e contribuicao para os

resultados dos tratamentos implantoddnticos.
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