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EPIGRAFE
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RESUMO
Santos VN. Precisdo da posicio do implante dentirio em cirurgias total e parcialmente
guiadas por fluxo de trabalho digital: uma revisio sistematica e meta-analise de estudos
clinicos randomizados. Campo Grande 2025. [Trabalho de Conclusao de Curso —
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].
Objetivo. Comparar a precisdo da posicado do implante dentario de cirurgias totalmente
guiadas com parcialmente guiadas por fluxo de trabalho digital, através de estudos clinicos
randomizados.
Materiais e Métodos. A revisao sistematica ¢ meta-analise foi realizada seguindo as normas
PRISMA e registrada no PROSPERO (CRD1062904.ID). A questao PICO formulada foi:
“Cirurgias guiadas totalmente por fluxo digital apresentam maior precisdo do implante
dentario quando comparadas com cirurgias parcialmente guiadas?”’. As buscas foram
realizadas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Embase, Web of Science, ¢ Cochrane
Library em abril de 2025. A ferramenta RoB 2.0 foi utilizada para analise dos riscos de viés
dos estudos incluidos. Uma meta-andlise. Foi realizada uma meta-analise baseada no método
de variancia inversa (IV), considerando os desfechos continuos, avaliados pela diferenca
média (DM) e com um intervalo de confianca (IC) de 95% (0=0,05) pelo programa de
software Reviewer Manager 5.4; Cochrane Group.
Resultados. Os resultados da busca eletronica inicial identificaram um total de 981 artigos.
Um total de 8 estudos clinicos randomizados foram incluidos, publicados de 2018 até 2024,
um total de 268 pacientes, 397 implantes, sendo 132 pacientes realizados cirurgias
parcialmente guiadas e 136 pacientes realizados cirurgias totalmente guiadas. Sete estudos
foram incluidos na meta-analise, no qual apresentaram, significativamente, menor desvio
quando utilizado a técnica cirargica totalmente guiada nas analises de desvio angular (P =
0.02; MD: -1.50; IC 95%: -2.72 a -0.27; I>= 87%, P < 0.001), desvio cervical (P < 0.001;
MD: -0.33; IC 95%: -0.40 a -0.26; I’=39%, P = 0.13) e desvio apical (P <0.001; MD: -0.46;

IC 95%: -0.56 a -0.35; I>=42%, P = 0.11).



Conclusao. Conclui-se que o uso do guia cirurgico totalmente guiado apresenta ser o mais
preciso em relagdo ao posicionamento do implante quando comparado as outras técnicas
existentes.

Palavras-chave: Implantes dentarios, Protese Dentaria Fixada por Implante, Tomografia

Computadorizada de Feixe Conico, Desenho Assistido por Computador.



ABSTRACT
Santos VN. Precision of dental implant position in surgeries totally and partially guided
by digital workflow: a systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials.
Campo Grande 2025. [Undergraduate Thesis — Federal University of Mato Grosso do
Sul].
Objective. To compare the precision of dental implant position in surgeries totally guided
with those partially guided by digital workflow, through randomized clinical trials.
Materials and Methods. The systematic review and meta-analysis was performed following
the PRISMA guidelines and registered in PROSPERO (CRD1062904.ID). The PICO
question formulated was: “Do surgeries fully guided by digital workflow present greater
dental implant precision when compared with partially guided surgeries?”. Searches were
performed in the PubMed/MEDLINE, Embase, Web of Science, and Cochrane Library
databases in April 2025. The RoB 2.0 tool was used to analyze the risk of bias of the included
studies. A meta-analysis. A meta-analysis was performed based on the inverse variance (IV)
method, considering continuous outcomes, assessed by mean difference (MD) and with a
95% confidence interval (CI) (a=0.05) using the Reviewer Manager 5.4 software program;
Cochrane Group.
Results. The results of the initial electronic search identified a total of 981 articles. A total of
8 randomized clinical trials were included, published from 2018 to 2024, with a total of 268
patients, 397 implants, with 132 patients undergoing partially guided surgery and 136 patients
undergoing fully guided surgery. Seven studies were included in the meta-analysis, which
showed significantly less deviation when using the fully guided surgical technique in the
analyses of angular deviation (P = 0.02; MD: -1.50; 95% CI: -2.72 to -0.27; 12 = 87%, P <
0.001), cervical deviation (P <0.001; MD: -0.33; 95% CI: -0.40 to -0.26; 12 = 39%, P =0.13)
and apical deviation (P <0.001; MD: -0.46; 95% CI: -0.56 to -0.35; 12 =42%, P =0.11).
Conclusion. It is concluded that the use of the fully guided surgical guide is the most precise

in relation to implant positioning when compared to other existing techniques.



Keywords: Dental implants, Implant-supported fixed dental prosthesis, Cone-beam

computed tomography, Computer-aided design.
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1. INTRODUCAO

Os avangos na implantodontia permitiram a imediata substituicao de dentes perdidos,
no qual os implantes dentarios apresentam-se eficientes € amplamente utilizados nas
reabilitagdes (Kraft et al., 2020). Os implantes dentarios restauram a fun¢ao mastigatéria e
mantém a estética, além de proporcionar resultados previsiveis com altas taxas de sucesso a
longo prazo (Ngamprasertkit et al., 2021). Apesar disso, a cirurgia de implante dentario ¢
caracterizada por alto risco estético devido a altos indices de posicionamento inadequado,
reduzindo taxas de sucesso (Kraft et al., 2020; Lou et al., 2021). A colocac¢ao de um implante
na posicao correta, orientada pela futura protese, € crucial para prevenir complicagdes
biologicas e estéticas e, assim, aumentar a longevidade da protese sobre implante (Kim et al.,
2024).

A cirurgia de implante a mao livre depende exclusivamente da experiéncia do
operador, no qual muitas vezes resultam em erros de posicionamento, menor previsibilidade e
reprodutibilidade, reduzindo a precisao da colocagao do implante (Kraft et al., 2020; Lou et
al., 2021). Nos ultimos anos, com a aplicagdo do cone-beam tomografia computadorizada
(CBCT) e a tecnologia de projeto/fabricacao assistida por computador (CAD/CAM) para
confeccdo de guias cirargicos, comecaram a desempenhar um papel importante na area da
implantodontia oral, visando melhorar a precisdo do posicionamento do implante (Lou et al.,
2021). A combinag¢do de modelos digitais de escaneamento intraoral, imagens radiograficas
de CBCT e uso de dispositivos do CAD/CAM, oferecem um fluxo de trabalho totalmente
digital na colocacao de implantes (Ngamprasertkit et al., 2021). O surgimento e a ampla
disponibilidade de CBCT de baixa dosagem em combinagdo com guias cirirgicos
confeccionados pelo CAD/CAM levaram a maiores possibilidades quanto ao planejamento

pré-cirargico, visualizagdo do resultado protético e transferéncia das posigdes planejadas para
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a situagao clinica, tornando-se um pré-requisito para um resultado estético ideal, pois permite
ao profissional incorporar cuidadosamente informagdes de estruturas anatomicas (Younes et
al., 2018a; Sondergaard et al., 2021).

Os guias cirurgicos confeccionados pelo CAD/CAM sao classificados em duas
categorias principais: dinamica (parcialmente guiado) e estatica (totalmente guiado) (Varga Jr
et al., 2020). O sistema de cirurgia dindmica demonstra ser mais pratico em consultorios
odontoldgicos, pois orienta o cirurgido-dentista apenas no momento da osteotomia e pode ser
suportado por osso, mucosa ou dente, consequentemente, sao mais baratos, mais praticos e
demandam menor abertura de boca do paciente (Younes et al., 2018a; Ngamprasertkit et al.,
2021; Sondergaard et al., 2021). O sistema de cirurgia estatico ¢ considerado totalmente
guiada pois em todo momento da cirurgia o guia cirurgico fica em posi¢do a area desdentada,
desde a osteotomia até a colocagao do implante (Younes et al., 2018a; Kraft et al., 2020).
Estudos tém demonstrado que operadores com experiéncia limitada em implantodontia
apresentaram menos desvio em relagao a posicao planejada do implante ao seguir um
protocolo totalmente guiado em comparagao a parcialmente guiado (Younes et al., 2018a;
Sondergaard et al., 2021).

A precisdo das cirurgias total ou parcialmente guiadas por fluxo de trabalho digital
tem sido amplamente investigada, no qual ambas as técnicas vém sendo consideradas dentro
de intervalos aceitaveis (Sondergaard et al., 2021; Kim et al., 2024). Os parametros mais
utilizados para avaliar a precisdo do posicionamento do implante sdo o desvio angular do
corpo do implante, desvio cervical e desvio apical (Kim et al., 2024). Desvios podem ocorrer
em todas as etapas, desde o projeto pré-operatorio até a colocagao final do implante, no qual
as imprecisdes sao causadas principalmente por distor¢des nas confec¢des dos guias

cirtrgicos, movimentacao do paciente durante a cirurgia, visualizag¢ao limitada do sitio
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cirargico, atrito da broca com o 0sso e/ou o guia cirrgico, experiéncia do operador, além do
processo de geracao, transferéncia e reconstru¢ao de imagens no software (Lou et al., 2021).

Apesar de alguns estudos terem demonstrado superioridade da cirurgia totalmente
guiada comparada a parcialmente guiada (Younes et al., 2018a; Kraft et al., 2020), outros
demonstraram ndo haver diferencas significativa, encorajando o uso da técnica parcialmente
guiada em beneficio ao baixo custo e maior dominio cirargico por parte do operador
(Ngamprasertkit et al., 2021; Sondergaard et al., 2021; Kim et al., 2024). Assim, ndo havendo
um consenso na literatura. Diante disso, o objetivo dessa revisao sistematica e meta-analise ¢
comparar a precisao da posi¢ao do implante dentario de cirurgias totalmente guiadas com
parcialmente guiadas por fluxo de trabalho digital, através de estudos clinicos randomizados.
A hipdtese nula desse estudo € que nao ha diferengas significativas entre as técnicas

totalmente e parcialmente guiadas por fluxo digital.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Protocolo e registro

A revisdo sistematica e meta-analise foi realizada seguindo as normas PRISMA
(PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) declarada
em 2020 (Anexo 1), conforme estudos anteriores (Batista et al., 2024; da Silva et al., 2024).
Um protocolo foi elaborado e registrado no Registro Prospectivo Internacional da Plataforma

de Revisoes Sistematicas (PROSPERO) com o nimero identificador CRD1062904.1D.

2.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: 1) estudos
clinicos randomizados comparando cirurgias de implantes totalmente guiada e parcialmente
guiada; 2) estudos com pelo menos 10 pacientes; 3) estudos com avaliagdo da precisao da
instalagao de implantes; 4) pacientes parcialmente desdentados. Os critérios de exclusao
foram estudos clinicos retrospectivos, estudos prospectivos, estudos de revisdes da literatura,
estudos laboratoriais, estudos sem comparacao das cirurgias de implante totalmente guiadas

com parcialmente guiadas.

2.3 Pergunta PICO

A questao PICO (populagao, intervengao, comparacao, desfecho) formulada foi:
“Cirurgias guiadas totalmente por fluxo digital apresentam maior precisao do implante
dentario quando comparadas com cirurgias parcialmente guiadas?”. A populacao consistiu
em pacientes parcialmente desdentados com necessidade de implante dentario. A intervengao
foi cirurgias totalmente guiadas. A comparagao foi cirurgias parcialmente guiadas. Os

Outcomes (desfechos) consistiram na avaliagdo da precisao da instalacdo do implante.
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2.4 Estratégia de busca

Dois autores (V.N.S., V.A.A.B.) pesquisaram por artigos, eletronicamente, através das

seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE, Embase, Web of Science, e Cochrane Library

em abril de 2025, sem restri¢dao de idioma ou data de publicagdo. Um conjunto de termos de

pesquisa foi projetado para cada base de dados, conforme apresentado na Tabela 1. Nao

foram utilizados filtros e/ou limites de banco de dados nas buscas. Além disso, foram

realizadas buscas manuais nas listas de referéncias dos artigos incluidos e na literatura nao

revisada por pares (literatura cinzenta), utilizando o banco de dados ProQuest

(https://proquest.libguides.com/).

Tabela 1 — Descritores e palavras-chave utilizados na estratégia de busca nas bases de

dados.

Estratégia de
busca
#1

Base de dados

#2

Pubmed /
MEDLINE
#3

#4
#5
#1

#2

Web of Science
#3

#4
45
#1

Embase #

Termos de pesquisa

(((“implant placement™)) OR (“dental implantation)) OR (“implant surgery’”)
(((((((((*“fully guided”)) OR (“computer-assisted surgery”’)) OR
(“computer-guided surgery”)) OR (“image-guided surgery”)) OR
(“computer-assisted implantation”)) OR (“surgical navigation system”)) OR
(“pilot drill guided surgery”)) OR (“guided surgery protocol”)) OR (“surgical
drill guide™)

((((((“‘partially guide)) OR (“partially surgery””)) OR (“partially implantation™))
OR (“partial guide)) OR (“partial surgery””)) OR (“partial implantation”)
((((((“‘accuracy™)) OR (“angular deviation™)) OR (“examine how accuracy”)) OR
(“implant position”)) OR (“planned position”)) OR (“real position™)

#1 AND #2 AND #3 AND #4
(((ALL=(“implant placement”)) OR ALL=(“dental implantation’)) OR
ALL=(“implant surgery)

(((((((((ALL=(**fully guided”)) OR ALL=(“computer-assisted surgery”)) OR
ALL=(“computer-guided surgery”)) OR ALL=(“image-guided surgery”)) OR
ALL=(“computer-assisted implantation”)) OR ALL=(“surgical navigation
system”)) OR ALL=(“pilot drill guided surgery”)) OR ALL=(“guided surgery
protocol”)) OR ALL=(“surgical drill guide™)
(((((ALL=(*partially guide”)) OR ALL=(“partially surgery”)) OR
ALL=(“partially implantation”)) OR ALL=(“partial guide”)) OR ALL=(“partial
surgery”)) OR ALL=(“partial implantation”)
((((((ALL=(*‘accuracy”)) OR ALL=(*angular deviation”)) OR ALL=(*“examine
how accuracy”)) OR ALL=(“implant position”)) OR ALL=(“planned position”))
OR ALL~=(“real position™)

#1 AND #2 AND #3 AND #4
(((“implant placement”)) OR (“dental implantation)) OR (“implant surgery)
(((((((((““fully guided”)) OR (“computer-assisted surgery”)) OR
(“computer-guided surgery”)) OR (“image-guided surgery’)) OR



#3
#4
#5

#1
#2

Cochrane

#3

#4
#5
#1

#2

Proquest

#3

#4

#5
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(“computer-assisted implantation”)) OR (“surgical navigation system”)) OR
(“pilot drill guided surgery”)) OR (“guided surgery protocol”)) OR (“surgical
drill guide”)

(((“partially guide)) OR (“partially surgery””)) OR (“partially implantation”)
((((((““accuracy”)) OR (“angular deviation”)) OR (“examine how accuracy”)) OR
(“implant position”)) OR (“planned position’)) OR (“real position™)

#1 AND #2 AND #3 AND #4
(((“implant placement”)) OR (“dental implantation)) OR (“implant surgery’)
(((((((((““fully guided™)) OR (“computer-assisted surgery”)) OR
(“computer-guided surgery””)) OR (“image-guided surgery”’)) OR
(“computer-assisted implantation”)) OR (“surgical navigation system”)) OR
(“pilot drill guided surgery”)) OR (“guided surgery protocol”)) OR (“surgical
drill guide”)

((((((“‘partially guide™)) OR (“partially surgery””)) OR (“partially implantation’))
OR (“partial guide)) OR (“partial surgery””)) OR (“partial implantation™)
((((((“‘accuracy™)) OR (“angular deviation™)) OR (“examine how accuracy”)) OR
(“implant position”)) OR (“planned position”)) OR (“real position™)

#1 AND #2 AND #3 AND #4
(((noft=(“implant placement’’)) OR noft=(“dental implantation”)) OR
noft=(“implant surgery)

((((((((moft=(*fully guided”)) OR noft=(“‘computer-assisted surgery’’)) OR
noft=(“‘computer-guided surgery”)) OR noft=(“image-guided surgery”)) OR
noft=(“‘computer-assisted implantation”)) OR noft=(*“surgical navigation
system”)) OR noft=(“pilot drill guided surgery”’)) OR noft=(“guided surgery
protocol”)) OR noft=(“surgical drill guide™)
((((((moft=(‘“*partially guide”)) OR noft=(“partially surgery”)) OR
noft=(“partially implantation”)) OR noft=(“partial guide)) OR noft=(“partial
surgery”)) OR noft=(“partial implantation™)
((((((moft=(*accuracy”)) OR noft=(*“angular deviation”)) OR noft=(“examine
how accuracy”)) OR noft=(“implant position”’)) OR noft=(“planned position”))
OR noft=(“real position™)

#1 AND #2 AND #3 AND #4

2.5 Processo de selecido

ApoOs uma busca sistematica na literatura, todas as citagdes identificadas foram

carregadas no gerenciador de referéncias Rayyan QCRI (https://rayyan.ai/) e as duplicatas

foram removidas. Os titulos e resumos foram avaliados por dois autores independentes

(V.N.S., V.A.A.B.) para selecdo dos artigos e aplicacao dos critérios de elegibilidade. Quando

os dois pesquisadores discordaram, um terceiro autor foi consultado (L.M.N.A.), removendo

o duplo-cego e a concordancia da selecao foi obtida por consenso entre os trés autores.

2.6 Processo de coleta dos dados
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Um autor (V.N.S.) foi responsével pela extragdo dos dados dos artigos incluidos
(qualitativos ou quantitativos) e um outro autor (V.A.A.B.) revisou todas as informagdes
coletadas. As variaveis cadastradas em cada um dos estudos foram: informag¢des sobre o
autor, ano dos estudos, tipo de estudo, nimero de participantes, média de idade, nimero de

implantes, tipo de cirurgia, avaliagdo dos desvios, resultados e conclusao.

2.7 Qualidade bibliografica

Dois autores (V.A.A.B., LLM.N.A.) avaliaram a qualidade ¢ o risco de viés dos ensaios
clinicos randomizados utilizando a ferramenta RoB 2.0, abordando cinco dominios
especificos: (1) viés decorrente do processo de randomizacao; (2) viés devido a desvios das
intervengoes pretendidas; (3) viés devido a falta de dados de resultados; (4) viés na medigao
do resultado; e (5) viés na selecao dos resultados relatados. Apos a definicdo de cada um dos
dominios foi estabelecido um viés geral para cada estudo individualizado (baixo, alto ou

algumas preocupacgdes) (Sterne et al., 2019).

2.8 Meta-analise

Um autor (V.N.S.) coletou dados estatisticos relevantes dos artigos, referentes a
desvios/ inclinacdao do posicionamento de implantes, que foram verificados por outros dois
pesquisadores (V.A.A.B., L.M.N.A.). Foi realizada uma meta-analise baseada no método de
variancia inversa (IV), considerando os desfechos continuos, avaliados pela diferenca média
(DM) e com um intervalo de confianga (IC) de 95% (a=0,05). Para heterogeneidade
estatisticamente significativa (a=0,10), um modelo de efeitos aleatorios foi usado para avaliar

a significancia do efeito da intervencao, no qual se nenhuma heterogeneidade significativa



fosse encontrada, uma analise de efeitos fixos seria aplicada. A meta-analise foi realizada

pelo programa de software Reviewer Manager 5.4; Cochrane Group.

2.9 Analise adicional

Uma analise adicional foi realizada para comparar o nivel de concordancia entre os
examinadores durante as buscas individuais no processo de selecao dos estudos, usando o
sistema de avaliagao Kappa. Eventuais divergéncias foram resolvidas por discussao e

consenso entre todos os autores.

22
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3. RESULTADOS

3.1 Estratégia de busca eletrénica

Os resultados da busca eletronica inicial identificaram um total de 981 artigos, 364 no
PubMed/MEDLINE, 261 na Embase, 261 na Web of Science, 67 na Cochrane Library e 28
na ProQuest. Foram excluidas 614 referéncias duplicadas, restando 367 artigos. Apoés leitura
detalhada dos titulos e resumos, 333 ndo se adequavam ao tema, assim foram selecionados 34
artigos para aplicacdo dos critérios de elegibilidade e exclusdo, dos quais 26 artigos foram
excluidos pelos motivos listados na Tabela 2. Os detalhes da estratégia de busca sdo
apresentados na Figura 1.

Tabela 2 — Estudos excluidos e razdes de exclusao.

Autor / Ano Razao de exclusao
Zhou et al., 2017; Gargallo-Albiol et al., 2019; Putra et al.,
2020; Xinbo Yu et al., 2023; Floriani et al., 2024; Khaohoen et Revisdes Sistematicas

al., 2024; Tattan et al., 2020; Lanis et al., 2024
Bencharit et al., 2018; Sun et al., 2020; Wu et al., 2023; Liu et
al., 2024
Kuhl et al., 2012; Guentsch et al., 2021; Matsumura et al.,
2021; Zhou et al., 2021; Chen et al., 2022; Guentsch et al.,
2022; Stiinkel et al., 2022; Nicchio et al., 2023; Otaghsara et
al., 2023; Raabe et al., 2023; Schulz et al., 2023
Geng et al., 2015; Cristache et al., 2021; Sarhan et al., 2021 Desdentado Total

Estudos Retrospectivos

Estudos Laboratoriais



Identification ]

[

]

Screening

[

Included

24

Identification of studies via databases and registers

Identification of studies via other methods

Records identified from™:
Databases (n=981)
Registers (n=67)

Records removed before
sereening:
Duplicate records removed
(n=614)
Records marked as ineligible
by automation tools (n=0)
Records removed for other
reasons (n=0)

Records identified from:
Websites (n=0)
Organisations (n=0)
Citation searching (n=0)
etc

!

Records screened (n=367)

Records excluded (n=333)

}

Reports sought for retrieval

(n=367)
!

Reports not retrieved (n=333)

Reports sought for retrieval (n=0)

Reports not retrieved (n=0)

l

Reports assessed for eligibility
(n=34)

Studies included in review (n=8)
Reports of included studies (n=0)

Reports excluded (n=26):
Systematic review (n=8)
Retrospective Studies (n=4)
Laboratory study (n=11)
Totally toothless (n=3)

Reports assessed for eligibility
(n=0)

[y

Reports excluded (n=0)

Figura 1 — Resultado da estratégia de busca eletronica nas bases de dados.

3.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Um total de 8 estudos clinicos randomizados foram incluidos, publicados entre os

anos de 2018 até 2024, um total de 268 pacientes, 397 implantes, sendo 132 pacientes

realizados cirurgias parcialmente guiadas e 136 pacientes realizados cirurgias totalmente

guiadas. As caracteristicas dos estudos incluidos sdo apresentadas na Tabela 3.




Autor / Ano

Younes et al., 2018
(@)

Younes et al., 2018
(b)

Kraft et al., 2020

Varga et al., 2020

Lou et al., 2021

Ngamprasertkit et
al., 2021

Sondergaard et al.,
2021

Tabela 3 — Caracteristicas dos estudos clinicos randomizados incluidos na revisdo sistematica.

Pacientes

21 (112, 10T)

21 (112, 10T)

24 (12P,12T)

52 (24P, 28 T)

40 (20P, 20T)

30 (15P, 15T)

25 (12P, 13T)

Idade

P: 53, T: 60

P: 54, T: 60

NR

18e75

35,1+9,1

18a65

53

Implantes

45 (P: 24, T: 21)

45(24Pe2l T)

24 (12 P, 12T)

103 (51P, 52T)

69 (36P,33 T)

30 (15P, 15T)

26 (12P, 14T)

Método de avaliacio

(1) Desvio angular
(2) Desvio cervical
(3) Desvio apical

(1) Desvio vertical cervical
(2) Desvio lateral cervical
(3) Desvio cervical
(4) Desvio vertical apical
(5) Desvio lateral apical
(6) Desvio apical
(1) Desvio angular
(2) Desvio cervical
(3) Desvio vestibulo-lingual na cervical
(4) Desvio linear mesio-distal na cervical

(5) Desvio linear apice-cervical na cervical

(6) Desvio apical
(7) Desvio vestibulo-lingual no apice
(8) Desvio mesio-distal no apice
(9) Desvio apice-cervical no apice

(1) Desvio apical
(2) Desvio cervical
(3) Desvio angular

(1) Desvio angular
(2) Desvio cervical
(3) Desvio apical
(4) Desvio de profundidade
(1) Desvio global na base
(2) Desvio global no apice
(3) Desvio global angular
(1) Desvio cervical vestibulo-lingual
(2) Desvio apical vestibulo-lingual
(3) Desvio cervical mesio-distal
(4) Desvio apical mesio-distal
(5) Desvio vertical
(6) Desvio angular vestibulo-lingual

Resultados

Parcialmente
Guiado

(1): 5.95+0.87
(2): 1.12 4 0.10
(3): 1.43 +0.18

(1): 0.68 £ 0.09
(2):0.79 £0.11
(3): 1.12£0.10
(4): 0.68 £ 0.09
(5): 1.14£0.20
(6): 1.43 +0.18
(1)3.60 +2.84
(2) 134+ 0.99
(3) 0.53 +0.36
(4) 0.37 +0.33
(5) 1.04 £ 1.05
(6)1.97 + 1.04
(7) 1.09  0.76
(8) 0.77 +0.73
(9) 1.04 % 1.05

(1): 1.59 £0.86
(2): 1.37£0.79
(3): 4.30 £ 3.33

(1):3.16 +0.70
(2): 0.69 % 0.10
(3): 0.80 + 0.08
(4):0.52+0.11
(1): 0.74 £ 0.36
(2): 1.29 +0.61
(3): 3.44 + 1.61
(1):0.96 +0.39
2): 1.62+0.62
(3): 0.97 +0.54
(4): 1.42+0.86
(5): 0.62 % 0.44
(6): 6.42 £ 421

Totalmente
Guiado

(1):2.30 £0.92
(2):0.73 £0.10
(3): 0.97 £0.19

(1): 0.43 +0.09
(2): 0.55 £ 0.11
(3): 0.73 %+ 0.10
(4): 0.43 £ 0.09
(5): 0.81 £0.21
(6): 0.97 +0.19
(1)5.36 £4.53
(2) 1.26+0.57
(3) 0.48 + 0.51
(4) 039+ 0.36
(5) 0.90 + 0.63
(6) 2.50 + 1.67
(7) 1.86 + 1.82
(8) 0.66 % 0.71
(9) 1.01 +0.64

(1): 1.59 + 0.59
(2): 1.40 + 0.54
(3):3.04 + 1.51

(1): 2.05 +0.45
(2):0.39+0.12
(3):0.28 + 0.09
(4): 0.24 + 0.06
(1): 0.48 + 0.22
(2): 0.71 + 0.31
(3): 2.03 + 1.00
(1):0.91 +0.44
(2): 1.21 +0.46
(3): 0.76 + 0.34
(4): 0.97 + 0.47
(5): 0.63 +0.36
(6): 3.35+ 1.65

Conclusao

A cirurgia totalmente guiada ¢ a
abordagem cirtrgica mais eficiente,
embora o custo operacional absoluto seja
maior quando comparado as cirurgias
parcialmente guiada.

A cirurgia totalmente guiada apresentou
maior precisdo que a cirurgia parcialmente
guiada

Embora tenha havido um ligeiro desvio da
posicdo virtualmente planejada de o
implante a posi¢ao real e uma tendéncia de
menor desvio angular na Parcialmente
guiada, ndo houve diferencga entre os
grupos quanto a sua posi¢ao e localizago
primaria.

Ambos os métodos de orientagao
apresentaram resultados satisfatorios,
sendo a totalmente guiada com maior

precisdo.

O modelo totalmente guiado tem maior
precisdo do que o modelo parcialmente
guiado.

O totalmente guiado pode reduzir os
desvios da posi¢ao real do implante em
comparac¢do com parcialmente guiado.

Naéo houve diferenga clinicamente
significativa entre o implante totalmente
guiado e parcialmente guiado.

§C



Kim et al., 2024

55 (27P, 28T)

52,8+14,3

55 (27P, 28T)

(7) Desvio angular mesio-distal
(1) Desvio horizontal
(2) Desvio apical
(3) Desvio angular
(4) Desvio cervical
(5) Desvio vertical

NR, Nao Relatado; P, Parcialmente guiado; T, Totalmente guiado.

(7): 4.09 +2.71
(1): 1.94 £ 2.60
(2): 2.47 £3.09
(3): 6.38 £8.52
(4): 0.65 + 1.48
(5):0.72 £ 1.60

(7): 2.60 + 1.22
(1): 141+ 1.74
(2): 1,88 +2.47
(3): 4.93 + 6.93
(4): 0.66 + 1.15
(5):0.71 £ 1.19

A aplicagdo da cirurgia totalmente guiada

pode ser mais precisa e rapida, além de
aumentar a satisfa¢do do clinico e do
paciente em comparagdo com a cirurgia

parcialmente guiada.
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3.3 Cirurgia Parcialmente Guiada (Dindmica) e Totalmente Guiada (Estatica)

O estudo de Younes et al., 2018a, utilizou a cirurgia parcialmente guiada com
planejamento virtual utilizando CBCT e um guia cirtargico confeccionado por impressao 3D.
A profundidade da osteotomia foi determinada primeiramente através de broca piloto a mao
livre, seguida das outras fresas com o guia cirurgico. Os implantes foram instalados em um
procedimento de um ou dois estagios sem a utiliza¢ao do guia cirtrgico. A cirurgia
totalmente guiada foi realizada com planejamento virtual em 3D e confec¢ao do guia
cirtrgico por impressao 3D. Todas as osteotomias foram realizadas com o guia, chaves-guia
metalicas especificas para cada broca, permitindo orientacao precisa durante o preparo 0sseo.
A profundidade das osteotomias foi controlada por marcacdes nas brocas. A inser¢ao dos
implantes foi feita ainda com o guia posicionado, com o auxilio de marcagdes semilunares no
driver e no proprio guia para assegurar o posicionamento vertical e o correto alinhamento da
conexao interna.

O estudo de Younes et al., 2018b, utilizou a cirurgia parcialmente guiada com
planejamento virtual por meio de CBCT e confec¢ao do guia cirtirgico por impressao 3D. A
primeira osteotomia foi realizada com o auxilio do guia, sem tubo de perfuracao, utilizando
uma parada de broca para controle de profundidade. As osteotomias subsequentes € a
insercao dos implantes foram realizadas a mao livre, com base na marca de profundidade da
broca piloto. A cirurgia totalmente guiada foi realizada com base em planejamento virtual em
3D e guia cirargico impresso 3D. As osteotomias foram conduzidas com o auxilio do guia e
de chave-guia metalica. A profundidade foi controlada por marcagdes nas brocas, € 0s
implantes foram instalados com o guia em posi¢ao, mantendo a precisdo durante a etapa de
instalagao.

O estudo de Kraft et al., 2020, realizou o planejamento virtual da posi¢cao dos

implantes, seguido da confec¢ao do guia cirurgico por impressao 3D. No grupo parcialmente
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guiado, apenas a broca piloto de 2,0 mm foi utilizada com o auxilio do guia com chave-guia
metalica. As perfuragdes seguintes e a instalacdo dos implantes foram realizadas a mao livre,
buscando-se a posicao tridimensional ideal. No grupo totalmente guiado, tanto as brocas
(piloto e de 3,5 mm) quanto os implantes foram inseridos através de chave-guia metélica,
garantindo controle da profundidade e reducao dssea palatina na regiao cervical do alvéolo.

O estudo de Varga et al., 2020, utilizou planejamento virtual com confec¢ao de guias
cirtrgicos por impressao 3D. Todas as osteotomias foram realizadas através do guia, que
forneceu orientacao fisica até a ultima broca. A inser¢cao do implante foi a inica etapa
realizada a mao livre, com os cirurgides tendo acesso continuo ao planejamento durante o
procedimento. Na cirurgia totalmente guiada a primeira osteotomia foi realizada com o guia
utilizando uma broca piloto de 2,0 mm. O plano cirirgico permaneceu acessivel aos
cirurgides durante todo o procedimento, proporcionando orientacdo continua até 0 momento
da inser¢ao do implante.

O estudo de Lou et al., 2021, planejou os implantes virtualmente e confeccionou o
guia cirurgico por impressao 3D. O modelo parcialmente guiado foi posicionado sobre dentes
adjacentes apds a incisdo e permitiu a realizagdo da osteotomia guiada, incluindo perfuragao
piloto e subsequentes. A profundidade foi verificada visualmente durante o procedimento. A
insercao do implante foi realizada a mao livre. No grupo totalmente guiado, todas as
osteotomias e a inser¢ao dos implantes foram realizadas através do guia. A profundidade de
insercao foi controlada pelo proprio modelo, permitindo precisdo em todas as etapas.

O estudo de Ngamprasertkit et al., 2021, utilizou o planejamento virtual com
confec¢do de guias de broca dentossuportados por impressao 3D. A osteotomia foi realizada
com broca redonda, broca piloto de 2,0 mm e brocas helicoidais, todas guiadas. A inser¢ao do
implante foi realizada a mao livre, seguida por fechamento com parafuso de cobertura e

sutura gengival. No grupo totalmente guiado, tanto a perfuragcdo da osteotomia quanto a
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inser¢do dos implantes foram realizadas através dos guias, seguindo o mesmo protocolo do
grupo parcialmente guiado, porém com controle total em todas as etapas cirurgicas.

O estudo de Sondergaard et al., 2021, realizou o planejamento anal6gico com modelos
de gesso. O guia cirurgico acrilico convencional foi utilizado para marcar o ponto inicial da
osteotomia. As perfuragdes subsequentes ¢ a instalacdo dos implantes foram realizadas a mao
livre. Para a cirurgia totalmente guiada foi realizado planejamento virtual com a confecc¢ao de
férula cirurgica estereolitografica. Todas as etapas da osteotomia foram executadas com o
guia em posic¢ao, utilizando tubos de titanio com batentes fisicos para controle da
profundidade. As brocas corticais apresentavam marcagoes a laser, € as marcagoes
semilunares nos implantes, combinadas com referéncias no guia, garantiram um
posicionamento vertical preciso e seguro.

O estudo de Kim et al., 2024, realizou o planejamento virtual seguido de cirurgia com
retalho aberto utilizando um guia cirurgico apenas para a perfuragado inicial. O guia foi
removido nas etapas seguintes. A perfuragdo sequencial foi realizada a mao livre com broca
sinusal e limitadores de profundidade. A colocacao dos implantes foi finalizada sem auxilio
do guia, de acordo com o planejamento prévio. A cirurgia totalmente guiada foi realizada a
partir de um planejamento virtual com guia cirurgico confeccionado em resina. Apos o
posicionamento do guia, todas as perfuracdes foram feitas com brocas sinusais e limitadores
de profundidade. A colocacdo dos implantes foi realizada de forma totalmente guiada, sem a

necessidade de retalho.

3.4 Avaliaciao do posicionamento do implante
Os estudos de Younes et al., 2018a e Younes et al., 2018b, realizaram a analise de
precisao utilizando CBCTs pré e pos-operatorios, com avaliagao conduzida por um cirurgiao

experiente. Os dados foram importados para o software Simplant Pro (Dentsply Sirona
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Implants, Hasselt, Bélgica), onde imagens tridimensionais do osso e dos implantes foram
exportadas em formato STL (Standard Tessellation Language). Esses modelos foram
registrados por meio de pontos anatémicos fixos (espinha nasal, forame infraorbitario e
ATM), e a comparagdo entre os implantes planejados e os posicionados foi feita nos
softwares Magics e Mimics (Materialise, Leuven, Bélgica). O desvio tridimensional foi
calculado com base na diferenca das coordenadas espaciais dos implantes.

O estudo de Kraft et al., 2020, avaliou o desvio do implante utilizando tomografia
poOs-operatoria em formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine). A
comparacao com o plano virtual foi feita no software coDiagnostiX (DentalWings, Montreal,
Canada), considerando o ponto de entrada, apice, desvio angular e deslocamentos lineares. A
analise foi conduzida por um tnico operador para padronizagao.

O estudo de Varga et al., 2020, utilizou o software Amira 5.4.0 - Thermo Fisher
Scientific (Waltham, Massachusetts, EUA) para sobreposicao das CBCTs pré e
poOs-operatorias, com segmentacao manual dos implantes e geragao de modelos
tridimensionais. O modelo do implante planejado foi duplicado e alinhado com o implante
inserido, permitindo a comparagao direta entre as duas posicoes.

O estudo de Lou et al., 2021, realizou avaliagao dos desvios entre os implantes
planejados e posicionados por meio de sobreposicao digital em software especifico. Foram
analisados os desvios angular, coronal, apical e de profundidade. A anélise estética foi
conduzida na linha de base, aos 6 meses e 1 ano apds a restauragao final, utilizando os
escores estéticos rosa (PES) e branco (WES). Cada parametro foi pontuado de 0 a 2, sendo 2
o melhor e 0 o pior resultado, avaliando respectivamente o tecido mole peri-implantar ¢ a
estética da restauracao.

O estudo de Ngamprasertkit et al., 2021, realizou a avaliagao da precisdo no software

Planmeca Romexis™, por meio da sobreposi¢ao das imagens CBCT pré e pds-operatodrias.
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As medig¢des foram feitas no ImageJ (National Institute of Health (NIH) e Laboratory for
Optical and Computational Instrumentation (LOCI, Wisconsin, EUA), considerando trés
pardmetros de desvio entre os implantes planejados e instalados. A anélise foi conduzida por
um unico pesquisador.

O estudo de Sondergaard et al., 2021, utilizou arquivos DICOM pos-operatorios
convertidos em modelos STL no software Ondemand3D (Cybermed, Coreia do Sul). Esses
modelos foram comparados ao pré-operatério no software ImplaStation (ProDigiDent,
Ucrania). A posigao real do implante foi representada virtualmente, mas ocultada dos
avaliadores, que reposicionaram o implante virtualmente. Foram geradas imagens 2D em
planos coronal, axial e sagital para analise de desvio em relagdo ao eixo do implante.

O estudo de Kim et al., 2024, utilizou o software Geomagic Verity (SculptCAD,
Dallas, TX, EUA), para analise tridimensional do desvio entre os implantes planejados
virtualmente e os efetivamente posicionados. A comparagao foi feita por sobreposi¢ao dos

modelos 3D, permitindo medic¢ao precisa dos desvios.

3.5 Risco de viés

A ferramenta ROB 2.0 demonstrou nao haver alto risco de viés nos estudos incluidos
nessa revisao sistematica, apresentando algumas preocupacoes nos estudos de Younes et al.,
2018a e Younes et al., 2018b no dominio D1, apresentado falhas no processo de

randomizac¢do dos grupos, conforme apresentado na Figura 2.

Intention-to-

treat UniqueiD  StudylD i Cor Outcome Weight D1 D2 D3 averall
Younes etal,, 2 NA NA NA NA 1 B W @ @ owris
Younesetal., 2 NA NA NA NA 1 1 53 + @ | Some concerns
Kraft etal., 2021NA NA NA NA 1 if -ﬁ I‘ . High risk
Vargaetal., 20iNA NA NA NA 1 @ @ @
Louetal., 2021 NA NA NA NA 1 ® © @ ¢ D1 Randomisation process
Ngamprasertkit NA NA NA NA 1 :',j-:.‘ e 4 o) D2 Deviations from the intended interventions
sondergaard et NA NA NA NA 1 ® © © D3 Missing outcome data
Kimetal,, 2024 NA NA NA NA 1 -h + & 0 * [ Measurement of the outcome

D5 Selection of the reported result

Figura 2 — Risco de viés da ferramenta ROB 2.0 para estudos clinicos randomizados.
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3.6 Meta-analise

O estudo de Sondergaard et al., 2021, ndo foi considerado para analise quantitativa,
pois os métodos de avaliacao realizados foram diferentes dos demais estudos, ndo sendo
possivel a comparagdo. Assim, sete estudos foram incluidos na meta-analise, sendo possivel a
realizac¢ao das analises de desvio angular, desvio cervical e desvio apical dos implantes.

A meta-analise do desvio angular do corpo do implante apresentou,
significativamente, menor desvio quando utilizado a técnica cirargica totalmente guiada (P =

0.02; MD: -1.50; IC 95%: -2.72 a -0.27; I’= 87%, P < 0.001), conforme apresentado na

Figura 3.
Fully guided surgery Partially guided surgery Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD _ Total  Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl _Year IV, Random, 95% CI
Younes etal., 2018 (a) 23 0482 10 5.95 0.87 11 21.8% -365[4.42,-2.88] 2018 -
Kraft et al., 2020 536 453 12 36 284 12 97% 1.76[-1.27,4.79] 2020 I
Warga etal, 2020 304 151 28 4.3 333 24 17.8%  -1.26[-2.70,0.18] 2020 —
Louetal, 2021 205 045 20 316 07 200 233%  -1.11[1.47,-0.75] 2021 L
MNgamprasertkit et al., 2021 203 1 15 344 1.61 15 20.8% -1.41[2.37,-0.45] 2021 -
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Figura 3 — Grafico Forest Plot. Resultado: Desvio Angular (Cirurgia totalmente guiada vs

Cirurgia parcialmente guiada). IV: Inverse Variance; RE: Random Effects.

A meta-analise do desvio cervical do implante apresentou, significativamente, menor
desvio quando utilizado a técnica cirargica totalmente guiada (P < 0.001; MD: -0.33; IC 95%:

-0.40 a -0.26; I’= 39%, P = 0.13), conforme apresentado na Figura 4.

Fully guided surgery Partially guided surgery Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD_ Total Mean SD Total Weight IV, Rand 95% Cl_Year IV, Rand 95% CI
Younes etal, 2018 (a) 0.73 0.1 10 112 0.1 11 271%  -039[0.48,-0.30] 2018 —-
Younes etal, 2018 (b) 0.73 0.1 10 112 0.1 11 271%  -039[0.48,-0.30] 2018 -
Kraft et al, 2020 126 047 12 1.34 0.99 12 11% -0.08[0.73 057 2020
Varga etal, 2020 14 054 28 1.37 0.79 24 3% 0.03[0.34, 0400 2020 I
Lou et al, 2021 038 012 20 0.69 0.1 20 31.8% -030[0.37,-0.23 2021 -
Mgamprasertkit et al., 2021 048 0322 15 074 0.36 15  86% -026[0.47,-0.08] 201 EE—
Kirn et al., 2024 066 115 28 0.65 1.48 7 1.0% 0.01 [-0.69,0.71] 2024
Total (95% Cl) 123 120 100.0% -0.33[-0.40, -0.26] L
Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi*=9.80, df= 6 {P =013}, F=39% 1

R 0.5 0 05 1
y

Test for overall effect: Z= 9.26 (P = 0.00001) Fully Guided Surgery Partially Guided Surger
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Figura 4 — Gréfico Forest Plot. Resultado: Desvio Cervical (Cirurgia totalmente guiada vs

Cirurgia parcialmente guiada). IV: Inverse Variance; RE: Random Effects.

A meta-analise do desvio apical do implante apresentou, significativamente, menor

desvio quando utilizado a técnica cirargica totalmente guiada (P < 0.001; MD: -0.46; IC 95%:

-0.56 a -0.35; I’= 42%, P = 0.11), conforme apresentado na Figura 5.

Fully guided surgery

Partially guided surgery

Mean Difference

Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD Total Weight IV, Rand. 95% Cl_ Year IV, Rand 95% CI

Younes etal, 2018 {a) 0.47 014 10 1.43 018 11 225% -046[-0.62,-0.30] 2018 —

Younes etal, 2018 () 049y 019 10 1.43 018 11 225%  -0.46[-0.62,-0.30] 2018 —

Kraftetal, 2020 25 167 12 1.97 1.04 12 0.9% 0.53[0.58, 1.64] 2020

Warga et al, 2020 1.549 0.549 28 1.549 0.86 24 6.0% 0.00[0.41,041] 2020  —

Louetal, 2021 028 009 0 ne 0.0 20 396% -0.52[057,-047] 201 =

Mgampraserkit etal, 2021 0.7 0.3 15 1.28 0.61 15 7.9% -0.58[093,-0.23 2011

Kirn et al, 2024 188 247 28 247 3.049 27 05%  -059[2.07 089 2024

Total (95% CI) 123 120 100.0% -0.46[-0.56, -0.35] ’
Heterogeneity: Tau?= 0.01; Chi*= 10,32, di= B (P = 0.11); F= 42% i1 1i é

Testfor overall effect: Z=8.31 (P = 0.00001)

Fully Guided Surgery Partially Guided Surgery

Figura 5§ — Grafico Forest Plot. Resultado: Desvio Apical (Cirurgia totalmente guiada vs

Cirurgia parcialmente guiada). IV: Inverse Variance; RE: Random Effects.

3.7 Analise adicional

O Teste Kappa revelou concordancia entre os examinadores nas buscas em todas as

bases de dados com taxas acima de 75% (PubMed/MEDLINE: 0,93; Embase: 1,0; Web of

Science: 0,98; Cochrane Library: 1,0; e ProQuest: 0,90).
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4. DISCUSSAO

Essa revisao sistematica e meta-analise foi realizada para comparar a precisao da
posi¢ao do implante dentario de cirurgias totalmente guiadas com parcialmente guiadas por
fluxo de trabalho digital, no qual a maioria dos estudos incluidos concluiram que as cirurgias
totalmente guiadas apresentam uma precisdo maior que as parcialmente guiadas, com
excecao aos estudos de Kraft et al., (2020) e Sondergaard et al., (2021) que apresentaram nao
haver diferencgas significativas entre as duas técnicas. Apesar disso, a meta-analise dessa
revisao sistematica apresentou, significativamente, menor desvio quando utilizado a técnica
cirtrgica totalmente guiada nas analises de desvio angular, desvio cervical e desvio apical.
Assim, a hipotese nula deste estudo foi rejeitada.

O desvio angular afeta diretamente a posi¢ao tridimensional do implante no osso
alveolar, o que pode comprometer a distribuicao ideal de forcas oclusais e sobrecarregar areas
criticas, impactando negativamente a osseointegragao e, consequentemente, a longevidade do
implante, além disso, um desvio elevado ocasiona maior risco de fenestragao da cortical
Ossea vestibular, principalmente em regides com espessura dssea reduzida (Kim et al., 2024).
Nessa revisao sistematica, foi possivel observar que a cirurgia totalmente guiada resultou em
valores significativamente menores de desvio angular, o que corrobora com os dados
apresentados por Younes et al. (2018a), que relataram uma média de desvio angular entre
1,49° a 4,53°. De forma semelhante, Kim et al. (2024) demonstraram maior precisao angular
com a técnica totalmente guiada quando comparada a parcialmente guiada, ressaltando seu
beneficio, principalmente em areas estéticas e de risco anatdmico. Por outro lado, Kraft et al.
(2020) e Sondergaard et al. (2021) nao identificaram diferencas estatisticamente significativas
entre as técnicas, o que pode estar relacionado a fatores como estabilidade do guia durante a
perfuracdo e habilidade do operador, ressaltando que a precisao angular também depende de

variaveis clinicas e do método de confeccao do guia cirtrgico.
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O desvio cervical, também referido como desvio de plataforma ou coronal, possui
implicacdes clinicas relevantes, sobretudo no posicionamento da futura protese e na estética
peri-implantar, como o perfil de emergéncia (Lou et al., 2021; Varga Jr. et al., 2020). Um
implante vestibularizado na regido cervical pode comprometer o perfil de emergéncia da
protese, aumentando o risco de transluscéncia gengival e, consequentemente, prejudicando o
resultado estético, especialmente na regido anterior (Lou et al., 2021). O desvio cervical
elevado dificulta instalagdo de préteses parafusadas, devido ao eixo de saida do parafuso,
ficando de forma inacessivel ou com prejuizo estético, assim necessitando do uso de proteses
cimentadas, sendo essas de pouca reversibilidade (Younes et al., 2018b). Nesta revisao,
verificou-se que a cirurgia totalmente guiada apresentou, significativamente, menor desvio
cervical em comparagao as técnicas parcialmente guiadas. Esse achado esta de acordo com os
resultados de Younes et al. (2018a), que reportaram um desvio médio na entrada do implante
de 0,214+0,19 mm com uso da técnica totalmente guiada. Esse baixo desvio resultou em 100%
de restauragdes parafusadas, enquanto o grupo que utilizou da técnica a mao livre exigiu a
utilizagdo de proteses cimentadas em 19,2% dos casos. Em contraste, Sondergaard et al.
(2021) relataram valores similares de desvio cervical entre as técnicas total e parcialmente
guiadas, atribuindo esse ndo diferenca significativa a possiveis movimentagdes do guia
cirtrgico durante a perfuracao, tanto na técnica parcialmente guiada quanto na totalmente
guiada.

O desvio apical ¢ uma medida critica para garantir a seguranga cirtrgica,
especialmente em regides proximas a estruturas anatémicas nobres como o nervo alveolar
inferior e o seio maxilar (Wu et al., 2023; Froum et al., 2021). Desvios acentuados podem
levar a perfuragdes indesejadas e causar complicagdes irreversiveis, como comunica¢ao buco
sinusal e parestesia do nervo alveolar inferior, principalmente para casos criticos com

reabsorcao Ossea severa (Safi et al., 2021). Nesta revisdo, observou-se que a cirurgia
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totalmente guiada apresentou, significativamente, os menores desvios apicais, reforcando sua
precisdo, assim como o estudo de Younes et al. (2018a), no qual a técnica totalmente guiada
foi a mais efetiva, com desvio apical global médio de 0,97 mm, em comparacao com 1,76
mm na técnica parcialmente guiada e 2,11 mm na técnica a mao livre. Além disso, o desvio
apical maximo chegou a quase 5 mm nos procedimentos a mao livre, em contraste com
valores maximos de 3 mm em cirurgias parcialmente guiadas e 2 mm em cirurgias totalmente
guiadas (Younes et al., 2018a), evidenciando o risco aumentado quando ndo ha controle
tridimensional total. Esses resultados sao compativeis com os de Ngamprasertkit et al. (2021)
e Varga Jr. et al. (2020), que também destacaram que a técnica totalmente guiada ¢
significativamente mais segura em relacdo a precisao apical.

Com base nos resultados obtidos nessa revisao sistematica, a cirurgia totalmente
guiada demonstrou superioridade em termos de precisao cirurgica, com menores desvios
angular, cervical e apical. Suas principais vantagens incluem maior previsibilidade
tridimensional, menor risco de complica¢des anatdmicas e maior facilidade na obtencao de
restauragoes parafusadas. Como destacado por Younes et al. (2018a), todos os implantes
instalados com cirurgia totalmente guiada puderam ser restaurados com parafusos, evitando
cimentacao e seus riscos associados. Além disso, a possibilidade de realizar procedimentos
sem retalho reduz a morbidade e o tempo de recuperagdo, conforme relatado por Younes et al.
(2018b). Contudo, seu custo ainda ¢ um fator limitante, sendo 10,45% mais alto em relagdo a
técnica a mao livre. A técnica parcialmente guiada, embora mais acessivel, apresentou maior
variabilidade nos desvios, sobretudo apical e angular, tornando um fator critico em casos de
reabsorcao 0ssea severa e/ou regioes com alta exigéncia estética (Ngamprasertkit et al., 2021;
Kim et al., 2024).

Apesar dos achados relevantes dessa revisao sistematica e meta-analise, algumas

limitagdes devem ser consideradas, como: a heterogeneidade entre os estudos incluidos,
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quanto ao tipo de suporte do guia, sistemas utilizados, nimero de implantes avaliados e
experiéncia dos operadores, no qual sdo fatores que podem influenciar nos resultados. O
custo operacional adicional da cirurgia totalmente guiada também deve ser analisado com
cautela, embora Younes et al. (2018a) tenham demonstrado que o investimento ¢
clinicamente justificavel ao evitar proteses cimentadas, sua escolha ainda ¢ depende do
profissional que deve avaliar os custos-beneficios para cada caso individualizado. Dessa
forma, recomenda-se a realizacdo de novos ensaios clinicos randomizados com amostras
maiores, padronizagdo dos métodos de medicao e acompanhamento a longo prazo, incluindo
indicadores como taxa de sucesso protético, complicacdes anatdmicas, satisfagao do paciente

e custo-beneficio.



5. CONCLUSAO

Conclui-se que o uso do guia cirdrgico totalmente guiado apresentou ser o mais
preciso em relagdao ao posicionamento do implante quando comparado as outras técnicas
existentes, sendo determinante sua utilizacao para areas anatomicas criticas € na
determinagdo de préteses sobre implantes parafusadas. Assim, a escolha dessa técnica deve
ser considerada padrao-ouro quando exigido o critério da precisao do posicionamento do

implante.
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ANEXO 1 - NORMAS CHECK-LIST PRISMA (2020)

Section and Location
Tobi Checklist item where item
opic .
is reported
TITLE
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ABSTRACT
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Rationale Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. 15
Objectives Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. 17
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Eligibility criteria 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses. 18
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sources date when each source was last searched or consulted.
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and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
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process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each 20
study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any 20
assumptions made about any missing or unclear information.
Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each | 20
assessment study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results. 20
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and 20
methods comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data 20
conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses. 19-20
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13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the 21
model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression). 21
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases). 21
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome. 21
assessment
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in | 23
the review, ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded. 23
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics. 24
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. 31
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision 25
individual studies (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies. 31
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision (e.g. 32-33
confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results. 32-33
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results. 32-33
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed. 31
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed. --
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. 34-36
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. 34-36
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23c | Discuss any limitations of the review processes used. 34-36
£
-]
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. 36-37
OTHER INFORMATION
Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered. 18
protocol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared. 18
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol. -
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review. -
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors. --
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included -

data, code and
other materials

studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.
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