
 
 
 
 
 

SISTEMAS DE NAVEGAÇÃO DINÂMICA NA COLOCAÇÃO DE 
IMPLANTES DENTÁRIOS – REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

 
DYNAMIC NAVIGATION SYSTEMS IN THE PLACEMENT OF 

DENTAL IMPLANTS – LITERATURE REVIEW 
 
 

 
 

MONOGRAFIA 
Mestrado Integrado em Medicina Dentária 

 
 

 
 

 
Romeu Eduardo Pereirinha Henriques Ferreira de Andrade 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Porto, 2025



Sistemas de Navegação Dinâmica na Colocação de Implantes Dentários – Revisão Bibliográfica 

 I 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Sistemas de Navegação Dinâmica na Colocação de Implantes Dentários – Revisão Bibliográfica 

 II 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dissertação apresentada à Faculdade de Medicina 
Dentária da Universidade do Porto para obtenção do 

grau de Mestre em Medicina Dentária 
 

  



Sistemas de Navegação Dinâmica na Colocação de Implantes Dentários – Revisão Bibliográfica 

 III 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  “Se eu vi mais longe, foi 

porque estava sobre os 
ombros de gigantes.” 

 
- Sir Isaac Newton 
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RESUMO 
 
Introdução: O correto posicionamento de implantes dentários desempenha um 

papel crucial no sucesso e longevidade das reabilitações implantossuportadas. 

O crescente desenvolvimento e aperfeiçoamento de técnicas e softwares que 

auxiliam na colocação cirúrgica de implantes requer um acompanhamento 

permanente por parte da comunidade científica. Uma das tecnologias mais 

recentes na implantologia é a navegação dinâmica. 

Objetivos: Os objetivos desta revisão bibliográfica são: 1) sistematizar os 

resultados obtidos nas investigações realizadas sobre a navegação dinâmica e 

2) comparar a técnica de navegação dinâmica com a técnica convencional de 

cirurgia mão livre e cirurgia guiada estática. 

Material e métodos: A pesquisa foi realizada nas bases de dados 

PubMed/MEDLINE e Scopus. Foram inseridos os termos de pesquisa “dynamic 

navigation” e “implant” para artigos publicados entre 2020 e 2025. As 245 

publicações obtidas na pesquisa inicial foram analisadas em 3 etapas e, após 

aplicados os critérios de exclusão, incluíram-se 50 artigos. 

Desenvolvimento: Em oposição às técnicas de freehand e cirurgia guiada 

estática, a navegação dinâmica permite realizar a cirurgia com visualização 

permanente em 3 dimensões da posição das brocas e do implante num monitor. 

Esta técnica possibilita ao cirurgião realizar verificações frequentes e alterações 

intraoperatórias ao planeamento previamente efetuado. 

Conclusões: Com base nos estudos incluídos nesta revisão, podemos observar 

que a navegação dinâmica oferece bons resultados de precisão e segurança na 

colocação de implantes dentários, bem como vantagens em comparação com 

as técnicas de freehand e cirurgia guiada estática, pelo que deve continuar a ser 

alvo de estudos. 

Palavras-chave: Accuracy; Dynamic navigation; Implant; Precision; 

Rehabilitation. 
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ABSTRACT 
Introduction: Accurate placement of dental implants plays a crucial role in the 

success and longevity of implant-supported rehabilitations. The growing 

development and refinement of techniques and software that assist in the surgical 

placement of dental implants require permanent monitoring by the scientific 

community. One of the most recent technologies in implantology is dynamic 

navigation. 

Objectives: The aims of this literature review are: 1) to systematize the findings 

of studies conducted on dynamic navigation; 2) to compare the dynamic 

navigation method with the conventional freehand and static guided surgery 

methods. 

Material and Methods: A comprehensive search was conducted using the 

PubMed/MEDLINE and Scopus databases to identify studies related to dynamic 

navigation applied to implantology in dental medicine. The initial search yielded 

245 publications, which were reviewed in three stages. After applying the 

exclusion criteria, 50 articles were included in the final analysis. 

Results: In contrast to freehand and static guided surgical methods, dynamic 

navigation allows for real-time three-dimensional visualization of the drill and 

implant positions on a monitor. This method enables the surgeon to perform 

frequent checks and make intraoperative adjustments to the pre-established 

treatment plan. 

Conclusions: Based on the studies included in this review, dynamic navigation 

demonstrates good results in terms of accuracy and safety in dental implant 

placement, as well as advantages when compared to freehand and static guided 

methods. Therefore, it should continue to be the focus of further research. 

Keywords: Accuracy; Dynamic navigation; Implant; Precision; Rehabilitation. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A perda de peças dentárias traz consequências em vários aspetos da 

saúde e bem-estar do indivíduo (1,2). Sob o ponto de vista funcional, a falta de 

dentes compromete a qualidade da mastigação e pode causar desequilíbrios 

oclusais e, consequentemente, dor orofacial, seja ela muscular, articular ou por 

trauma oclusal devido a sobrecarga (1,2). A migração e inclinação dentária são, 

também, fatores que contribuem para desequilíbrios oclusais (1). Do ponto de 

vista estético, a perda de dentes pode ter um efeito negativo no sorriso, 

sobretudo no caso do setor anterior (3). Esta alteração estética poderá ainda ter 

consequências indiretas na saúde psicológica e emocional dos pacientes, 

diminuindo a sua autoestima (1,3). Também de forma indireta, a reabsorção óssea, 

consequente à perda dentária, pode ter impacto estético, visto que a diminuição 

do volume ósseo provoca alterações no perfil facial (1,2).  

A reabilitação oral permite repor as funções do aparelho estomatognático. 

No entanto, a reabilitação com prótese removível não satisfaz as necessidades 

de muitos pacientes e as reabilitações fixas sobre dentes naturais, muitas vezes, 

não são uma opção viável ou não são o tratamento mais indicado (1). 

Num mundo em rápida e constante evolução tecnológica, a intervenção 

de recursos informáticos tem sido amplamente utilizada em vários setores de 

atividade humana, como a Medicina (4,5). Em medicina dentária, a colocação de 

implantes é, frequentemente, o tratamento de eleição na reabilitação de peças 

dentárias ausentes. É uma opção de reabilitação duradoura, que proporciona 

excelentes resultados funcionais e estéticos, bem como preservação óssea (6). 

Para assegurar a qualidade e longevidade destas reabilitações, é importante que 

a colocação dos implantes seja de elevada precisão, pelo que a implantologia 

tem evoluído no sentido de desenvolver novas técnicas e tecnologias que 

facilitem um ótimo planeamento e a sua precisa execução (7). 

Considera-se que a era moderna da implantologia dentária teve o seu 

início na décade de 1960, com a introdução dos primeiros implantes de titânio 

para substituição dos dentes ausentes. Desde então, a evolução protocolar 

destes procedimentos tem sido contínua, acompanhando a paralela evolução 
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tecnológica que fornece novas ferramentas para a otimização deste tratamento. 

Este paralelismo evolutivo resultou numa tendência de substituição de métodos 

analógicos por métodos digitais, com introdução contínua de novos recursos que 

visam otimizar a qualidade, tempo e facilidade na planificação e no exercício de 

cirurgias de colocação de implantes (8,9). 

Atualmente, numa época em que a cirurgia guiada já é uma prática 

presente na reabilitação com implantes, também ela começa a ser alvo de 

evolução. Um dos mais recentes recursos nesta vertente é a navegação 

dinâmica, cujo potencial para otimizar a colocação cirúrgica de implantes tem 

sido descrito na literatura, com resultados bastante prometedores a nível de 

precisão, facilidade e tempo da cirurgia (10,11). 

A técnica de colocação de implantes com recurso a sistemas de 

navegação dinâmica segue um planeamento digital idêntico ao da cirurgia 

guiada convencional. No entanto, a cirurgia não é guiada por uma guia física, 

mas sim por um sistema informático, que rastreia em tempo real a posição dos 

instrumentos, com base em sensores óticos ou eletromagnéticos. O operador 

realiza a cirurgia em frente a um monitor, que o guia nos diversos passos do 

procedimento, exibindo em tempo real a posição e a trajetória exatas da broca 

em relação à estrutura óssea e ao local previamente planeado para a colocação 

do implante (12). 

O objetivo deste trabalho é rever e sistematizar os resultados e 

conclusões obtidos nas diversas investigações desenvolvidas sobre a técnica de 

navegação dinâmica, abordando as suas particularidades tanto de um ponto de 

vista absoluto, como de um ponto de vista comparativo, relativamente às 

técnicas de cirurgia guiada estática e técnica freehand. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Para esta revisão bibliográfica, foi efetuada, por 1 revisor, uma pesquisa 

eletrónica de estudos publicados nas bases de dados PubMed/MEDLINE e 

Scopus, em concordância com as recomendações dos principais itens para 

Revisões Sistemáticas e Meta-Análises (PRISMA). 

Na estratégia de busca, foram utilizados os termos “dynamic navigation” 

AND “implant”. 

Como critérios de inclusão, consideraram-se os artigos publicados de 

2020 a 2025 com texto integral disponível, nos idiomas português, inglês e 

espanhol. Foram incluídos artigos de investigação, revisão sistemática, meta-

análise e casos clínicos. 

A pesquisa original resultou em 245 artigos, dos quais 86 foram 

eliminados por serem duplicados. Após a leitura do título e do abstract, foram 

eliminados 101 artigos, resultando em 58 artigos, cujo conteúdo foi lido na 

íntegra. Após a leitura integral do conteúdo destes artigos, de acordo com os 

critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 50 artigos para a elaboração 

desta dissertação (Figura 1). 

A seleção de artigos incluídos foca-se na técnica de colocação de 

implantes com recurso a sistemas de navegação dinâmica, abordando diferentes 

variáveis como a precisão, facilidade, tempo e conforto para o paciente. 

Paralelamente, foram também incluídos artigos que permitem comparar a 

técnica em estudo com outras técnicas como a de freehand e a de cirurgia guiada 

estática. 
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Publicações identificadas 
nas bases de dados: 

PubMed: n = 135 

Scopus: n = 110 

n = 245 

Publicações 
selecionadas para leitura 
de título e resumo 

n = 159 

Artigos de texto 
completo avaliados 
para elegibilidade 

n = 58 

Artigos selecionados 
para revisão após 
leitura do texto 
integral 

n = 50 

Figura 1 – Fluxograma do processo de pesquisa bibliográfica 
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3. DESENVOLVIMENTO 
 

3.1. Técnicas cirúrgicas em implantologia 
O planeamento e a precisão da colocação de implantes dentários são 

fundamentais para o sucesso e longevidade das reabilitações. Para otimizar os 

resultados, o médico dentista deve planificar a colocação do implante 

respeitando a orientação ideal do desenho da prótese final (13). Clark et al. (14) 

afirmam que 6.89% das complicações na implantologia estão relacionadas com 

falhas na posição tridimensional da colocação dos implantes, que podem causar 

danos nas estruturas anatómicas adjacentes (14). Algumas das complicações 

relatadas são, por exemplo, implantes localizados no seio maxilar, região 

submandibular ou cavidade nasal (15–17). A imprecisão na colocação de implantes 

também pode trazer consequências funcionais, como por exemplo, para a 

função da língua. Na posição fisiológica de repouso, a língua encontra-se 

usualmente em repouso contra a parte anterior do palato duro, e esta posição é 

importante no papel da fala e na qualdidade do sono. A invasão deste espaço 

pode limitar o espaço funcional da língua, o que pode causar sobreprojeção da 

língua, mordida aberta, rotações dentárias e traumas nos bordos laterais da 

língua (18–20). O risco de invasão deste espaço pode ser minimizado realizando 

um correto planeamento e utilizando técnicas cirúrgicas com elevada precisão 
(21,22). 

O conceito de implantologia proteticamente guiada enfatiza a importância 

de uma posição tridimensional precisa na colocação de um implante (23). No 

sentido de otimizar a durabilidade e os resultados das reabilitações, novas 

técnicas e tecnologias têm sido desenvolvidas, procurando melhorar o 

planeamento e a precisão da execução cirúrgica. Segundo a técnica utilizada, a 

cirurgia de colocação de implantes pode classificar-se em: freehand, guiada 

estática ou dinâmica (7). 

 

3.1.1. Freehand 
A técnica freehand (mão-livre) é a técnica mais comum utilizada 

atualmente para a colocação de implantes. Ainda que com o auxílio de exames 
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radiográficos, baseia-se na experiência e na orientação espacial do operador 

para obter resultados favoráveis (12,24,25). O planeamento é feito com recurso a 

um CBCT (cone beam computed tomography) e pode ainda ser utilizado um 

software de planeamento para planear a posição ideal do implante. No entanto, 

o planeamento apenas serve de referência para orientar o cirurgião. O sucesso 

da cirurgia está, para além de outros fatores, dependente da experiência e 

perceção visual do cirurgião, que procura aproximar a colocação do implante da 

posição previamente planeada (13,25). 

Adicionalmente, podem ser utilizadas guias cirúrgicas baseadas em 

enceramentos analógicos ou digitais para orientação do cirurgião. Uma guia 

cirúrgica é definida como uma férula usada para orientação na colocação 

cirúrgica de implantes. Em cirurgias de colocação de implantes com a técnica 

freehand, podem ser usadas guias não limitantes e guias parcialmente 

limitantes. Uma guia cirúrgica não limitante é uma guia que fornece uma 

localização generalizada do local idealizado para o implante, baseada no 

enceramento de diagnóstico. Não oferece qualquer restrição de movimentos na 

perfuração, mas sim apenas os contornos vestibulares e linguais da posição 

ideal da futura reabilitação protética. Uma guia cirúrgica parcialmente limitante 

incorpora uma anilha de restrição da angulação para uma única broca, 

normalmente a broca piloto. Assim sendo, após a perfuração com a primeira 

broca, a restante osteotomia é realizada com a técnica de freehand (13). 

 

3.1.2. Cirurgia Guiada Estática Totalmente Limitante 
Esta técnica é realizada com recurso a uma guia cirúrgica previamente 

produzida por tecnologia CAD/CAM (computer-aided design/computer-aided 

manufacturing), que guia a posição, angulação e profundidade da osteotomia. O 

planeamento é feito com recurso à digitalização intraoral do paciente e ao CBCT, 

cuja sobreposição permite o desenho da guia em softwares específicos (ex:  

Exoplan®). A confeção da guia baseia-se na posição do implante estabelecida 

no planeamento da cirurgia, em concordância com a reabilitação protética a 

realizar. A guia pode ser produzida por métodos aditivos, como impressoras 3D, 

ou por métodos subtrativos, como fresadoras (13,25). 
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Nesta técnica, a guia orienta, sob total restrição, a posição, angulação e 

profundidade da osteotomia, através de anilhas previamente fixadas. Com estas 

guias, a posição final do implante já é conhecida antes da cirurgia, pelo que esta 

técnica permite ainda a confeção das restaurações provisórias previamente à 

cirurgia. O ato cirúrgico é realizado com um kit de brocas específico para cirurgia 

guiada estática, de acordo com o implante a colocar, e a sequência de brocas a 

utilizar vai depender do desenho da guia e da posição planeada para o implante 
(13). 

Tendo em conta o suporte, as guias podem ter suporte dentário, ósseo ou 

mucoso (13). 

As guias com suporte dentário são as mais fáceis de utilizar (26,27). A guia 

deve ser estável e não ter oscilações quando manipulada. O espaçamento entre 

a guia e os dentes deve ser reduzido. Está indicada em pacientes parcialmente 

desdentados, mas com dentes suficientes para a suportar de forma estável. Não 

é recomendado utilizar em dentes comprometidos periodontalmente (13). 

As guias com suporte ósseo podem ser utilizadas em pacientes parcial ou 

totalmente desdentados. O uso destas guias requer a execução de retalhos 

extensos com exposição da crista óssea, de forma a garantir um assentamento 

adequado da guia. Requer ainda uma meticulosa avaliação do sítio da 

osteotomia para avaliação dos contornos ósseos, já que pequenas 

protuberâncias podem existir que vão para além da resolução do CBCT (13). 

As guias com suporte mucoso apenas estão indicadas em pacientes 

totalmente edêntulos. Os casos mais complexos para o uso de guias com 

suporte mucoso são, geralmente, maxilares superiores com o palato aplanado e 

mandíbulas com o assoalho da boca muito elevado e reduzido espaço vestibular. 

Nestes casos, pode ser difícil conseguir um correto assentamento da guia (13). 

Estudos comparativos entre os três tipos de guias demonstraram que as 

guias com suporte dentário são as mais precisas, seguidas das guias com 

suporte ósseo. Guias com suporte mucoso são as menos precisas devido à 

instabilidade tridimensional dos tecidos moles (26,28). 
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3.1.3. Navegação Dinâmica 
 

3.1.3.1. Conceitos gerais 
A navegação dinâmica é uma ferramenta tecnológica com recurso a 

sistemas informáticos, que permite ao operador trabalhar com feedback do 

sistema informático em tempo real. Para além da implantologia, é uma 

ferramenta amplamente usada em vários ramos da medicina, como 

neurocirurgia, cirurgia vascular e cirurgia plástica, bem como na área da cirurgia 

maxilofacial, em reduções de fraturas do terço médio da face, cirurgia ortognática 

ou tratamento de problemas na articulação temporomandibular (4,5,25). 

Os sistemas de navegação dinâmica consistem em três componentes 

básicos: o(s) instrumento(s) cirúrgico(s), um localizador (câmara estereoscópica) 

e um ecrã, no qual é projetada a imagem radiográfica pré-operatória (CBCT). A 

relação entre o instrumento cirúrgico e o localizador pode ser estabelecida por 

meios mecânicos, eletromagnéticos, ultrassonográficos ou óticos (12,25). 

Os sistemas de navegação dinâmica funcionam maioritariamente via 

monitorização ótica, cujo sistema pode ser ativo ou passivo. Nos sistemas de 

monitorização ativa, uma câmara estereoscópica apenas capta e rastreia a 

radiação infravermelha emitida pelos instrumentos. Nos sistemas de 

monitorização passiva, a radiação infravermelha é emitida por uma fonte 

colocada sobre o paciente, sendo refletida por esferas refletoras presentes nos 

instrumentos cirúrgicos e em aparelhos de monitorização, também colocados 

sobre o paciente (figura 3). Simultaneamente, a radiação refletida é captada pela 

câmara estereoscópica e a informação é processada e emparelhada com o 

CBCT do paciente, através de um processo chamado registo (registration). O 

registo, feito com recurso a marcadores fiduciais, ou seja, marcadores 

anatómicos de referência, é a calibração da relação espacial entre o paciente, 

enquanto campo real da operação, e a radiografia, que representa este campo 

em forma de mapa digital. Após o registo, o operador pode realizar o 

procedimento com uma guia em tempo real, onde a posição física dos 

instrumentos operatórios no campo cirúrgico coincide constantemente com a sua 

posição no ecrã que exibe o CBCT (12,25).  
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Deste modo, na abordagem da colocação de implantes com recurso a 

navegação dinâmica, o operador pode acompanhar a posição exata dos 

instrumentos no monitor, possibilitando avaliação e ajustes constantes em tempo 

real. O operador pode, então, monitorar a profundidade, angulação e posição da 

osteotomia e do implante durante todo o procedimento (29). 

Emissão da radiação infravermelha pelo 
localizador 

Reflexão da radiação por esferas presentes nos 
instrumentos 

Calibração da posição dos instrumentos com o CBCT 
com o auxílio de marcadores fiduciais - registration 

Execução cirúrgica com orientação em tempo real pelo 
CBCT 

Figura 2 – Fluxograma da navegação dinâmica (12). 

Figura 3 – Monitorização na navegação dinâmica. Representação esquemática da 
monitorização na técnica de navegação dinâmica (esquerda); disposição do 
operador, paciente e acessórios do sistema durante uma cirurgia de colocação de 
implantes com a técnica de navegação dinâmica (direita) (30). 
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3.1.3.2. Protocolo 
 

O protocolo de colocação de implantes com a técnica de navegação 

dinâmica começa com a obtenção de um CBCT do paciente, podendo ser 

acompanhado pela sua digitalização intraoral com um scanner intraoral. Nos 

casos de pacientes com dentes, insere-se um clip termoplástico com marcadores 

fiduciais na boca para realizar o CBCT. Este clip leva acoplado um tracking array 

(matriz de rastreamento – figura 4), que permite a automatização do processo 

de registo. É importante que a posição do clip durante a obtenção do CBCT seja 

fielmente reprodutível no ato cirúrgico. Por essa razão, nos casos de pacientes 

edêntulos ou pacientes cujos dentes não são capazes de reproduzir fielmente 

essa posição (dentes insuficientes ou com excessiva mobilidade), é necessário 

anexar, cirurgicamente, com parafusos, uma matriz de rastreamento ao maxilar 

que queremos rastrear. Estes parafusos desempenham, então, o papel de 

marcadores fiduciais (figura 5) (12,25,30). 

 

O passo seguinte é o planeamento cirúrgico, no qual a posição do 

implante é definida com recurso a softwares específicos de planeamento digital, 

de forma idêntica ao planeamento para cirurgia guiada estática (25,30). 

O próximo passo, denominado calibração, é realizado no início do ato 

cirúrgico, já com o paciente posicionado na cadeira. A calibração é o processo 

no qual o sistema reconhece a posição dos instrumentos cirúrgicos no campo 

real da operação (paciente) e emparelha essa posição com o campo virtual 

(CBCT). O objetivo da calibração é garantir que o software reconhece 

perfeitamente a posição e orientação de cada instrumento relativamente ao 

Figura 4 – Acessórios da navegação dinâmica. 4A – Clip termoplástico com matriz de 
rastreamento. 4B – Matrizes de rastreamento e parafusos (30). 
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paciente, permitindo que o sistema guie e mostre com precisão a trajetória da 

broca e de cada um desses instrumentos. O primeiro passo para que seja 

possível calibrar os instrumentos é acoplá-los à respetiva matriz de 

rastreamento. Para completar a calibração, o sistema terá de reconhecer a 

posição geométrica do instrumento relativamente à matriz de rastreamento. Para 

tal, os instrumentos e as respetivas matrizes têm de ser colocados em frente às 

câmaras estereoscópicas. Desta forma, a posição dos instrumentos no monitor 

estará perfeitamente sincronizada com a posição na boca do paciente (25,30). 

Logo de seguida, é realizado o registo, que apresenta algumas diferenças 

em pacientes com dentes e pacientes edêntulos (25,30). 

Em pacientes dentados, o registo é automatizado, uma vez que o CBCT 

foi feito com o clip termoplástico com marcadores fiduciais em boca. Quando o 

CBCT é carregado no software de planeamento, a posição do clip termoplástico 

é reconhecida através da matriz de rastreamento acoplada. No entanto, para 

assegurar a máxima precisão do registo, é feita uma sondagem utilizando uma 

sonda de registo. Esta sonda também leva acoplada uma matriz de 

rastreamento, para que o sistema reconheça a posição e inclinação exata da 

ponta da sonda. Com a ponta da sonda, o operador toca nos marcadores 

fiduciais para que o sistema reconheça com a maior exatidão possível as 

estruturas intraorais do paciente. Isto corrige possíveis erros de desvio do clip 

entre o CBCT e o momento cirúrgico, deformações do material, 

micromovimentos ou erros na inserção do clip. Em resumo, a sondagem de 

registo serve para eliminar quaisquer erros que possam ter sido produzidos 

durante o processo de registo automatizado, ainda que, teoricamente, o registo 

automatizado seja bastante fiável. Após estes procedimentos, o registo está 

concluído e o paciente está fiavelmente registado no sistema de rastreamento 
(25,30). 

Nos casos de pacientes edêntulos ou de pacientes dentados cujo CBCT 

foi feito com a matriz de rastreamento anexada com parafusos, é realizado o 

processo de registo anatómico. O registo do paciente faz-se, então, quando o 

operador usa a sonda de registo para tocar nos marcadores fiduciais (parafusos) 

que selecionou no CBCT. Finalizado o registo, é necessário realizar a verificação 

de sistema. O cirurgião toca com a sonda de registo num parafuso (marcador 
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fiducial), olhando para o monitor. Se a imagem no monitor corresponder ao ponto 

do paciente onde está a tocar, o sistema está a fazer um rastreamento correto. 

Após este passo, o sistema está pronto para a navegação (25,30,31). 

Neste momento, o ato cirúrgico propriamente dito pode ser realizado. O 

cirurgião procede à perfuração observando o monitor, recebendo informação em 

tempo real sobre a posição da broca. A ponta da broca é representada por um 

ponto azul no monitor e o topo da broca por um arco verde. O anel mais exterior 

indica a profundidade, e muda progressivamente de amarelo para verde (num 

espaço de 1mm relativamente à profundidade ideal), e para vermelho, caso a 

profundidade seja excedida (figura 5). Terminada a osteotomia, a inserção do 

implante é realizada com uma abordagem semelhante. Durante a cirurgia, o 

cirurgião foca a sua atenção no monitor, enquanto os assistentes asseguram 

uma correta retração dos tecidos moles. Este enquadramento permite uma 

posição confortável e ergonómica para toda a equipa cirúrgica (figura 6) (30,32). 

 

 
 
 
 
 

Figura 5 – Imagem no monitor de navegação dinâmica. A ponta da broca (ponto azul) está 
alinhada com o topo da broca, (arco verde mais interior). O círculo verde exterior representa a 
profundidade ideal, na posição das 9 horas (30). 
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3.1.3.3. Precisão 
 

O sucesso e a longevidade das reabilitações implantossuportadas estão 

intimamente relacionados com a precisão na colocação dos mesmos (13). 

Nos últimos anos, diversos estudos de investigação têm demonstrado 

valores de precisão satisfatórios na colocação de implantes usando a técnica de 

navegação dinâmica (33–38). 

Dong Wu et al. (33) concluíram que a precisão da colocação de implantes 

com navegação dinâmica é semelhante à da cirurgia guiada estática, atingindo 

os níveis de precisão necessários para a prática diária na colocação de 

implantes. Além disso, concluíram que, com a formação necessária na utilização 

da tecnologia de navegação dinâmica, a experiência do cirurgião não tem 

influência na precisão da colocação dos implantes (33). 

Hamza Younis et al. (34) realizaram um estudo de investigação in vivo 

comparativo entre a precisão das técnicas freehand, cirurgia guiada estática e 

navegação dinâmica. Neste estudo, os operadores tinham entre 1 e 15 anos de 

experiência em implantologia, sendo que todos receberam formação 

especializada em navegação dinâmica. Os autores concluiram que a precisão e 

consistência nas técnicas de cirurgia guiada estática e de navegação dinâmica 

Figura 6 – Posição ergonómica da equip ana navegação dinâmica. Durante a navegação 
dinâmica, o procedimento é exibido no monitor ao nível dos olhos do operador. O operador 
não precisa de olhar diretamente para baixo para o paciente (30). 
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são superiores, particularmente na navegação dinâmica, quando comparadas 

com as da técnica freehand. Deste modo, afirmam que a navegação dinâmica é 

uma técnica muito promissora para melhorar os resultados das cirurgias de 

colocação de implantes (34). 

Robert Stünkel et al. (35), num estudo in vitro, também chegaram à 

conclusão de que a navegação dinâmica é uma ferramenta que permite colocar 

implantes de forma precisa e fiável (35). 

Miaozhen Wang et al. (36), num estudo de investigação in vitro, 

compararam a precisão das técnicas de cirurgia guiada estática e de navegação 

dinâmica, tanto em implantes pós-extracionais como em regiões edêntulas. Os 

resultados desta investigação demonstraram que a técnica de navegação 

dinâmica exibiu erros significativamente menores, tanto a nível da posição de 

entrada da broca piloto no início da perfuração óssea, como a nível da 

profundidade do implante (36). 

Também em situações de elevada complexidade, como em casos de 

altura reduzida da crista alveolar mandibular no setor posterior, foi demonstrado 

que a navegação dinâmica oferece bons resultados de precisão e segurança na 

colocação de implantes (37,38). Chen Liang-Wen et al. (37) relataram um caso 

clínico de uma paciente com ausência das peças dentárias 36 e 37. Neste caso, 

a distância vertical do nervo alveolar inferior ao topo da crista óssea era inferior 

a 5 mm (milímetros) na região do segundo molar, e insuficiente para possibilitar 

a colocação de um implante com altura padrão. Deste modo, os autores optaram 

pelo procedimento de colocação trans-nervo alveolar inferior, com recurso a 

navegação dinâmica, e o implante foi colocado a vestibular do nervo. O CBCT 

pós-operatório confirmou que a distância de segurança foi cumprida entre o 

implante e o nervo alveolar inferior. Os autores concluíram, então, que a técnica 

de navegação pode assegurar precisão e segurança em casos complexos, como 

reduzida altura da crista mandibular (37).  

Shiwei Che et al. (38) relataram dois casos de reabilitação com implantes, 

com um total de 3 implantes colocados em posição trans-nervo alveolar inferior 

e um implante ultracurto. Após obtenção e discussão dos resultados pós-

operatórios, os autores concluíram que o uso da tecnologia de navegação 

https://journalimplantdent.springeropen.com/articles/10.1186/s40729-022-00430-6#auth-Robert-St_nkel-Aff1
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dinâmica aumenta a precisão e a segurança dos procedimentos de reabilitação 

com implantes, sobretudo em casos de pacientes com altura óssea limitada (38). 

Numa revisão e meta-análise de janeiro de 2025 que comparou a precisão 

dos três métodos supracitados, Saurav Banerjee et al. (39) concluíram que a 

técnica de navegação dinâmica oferece melhores resultados de precisão e 

consistência em relação às técnicas de cirurgia guiada estática e freehand. Para 

a navegação dinâmica, os autores apresentaram resultados de desvio posicional 

(platform deviation) de 0.64-1.73 mm, desvios angulares de 2.49º-5.75º e 

desvios apicais de 0.89-1.86 mm. Os sistemas de cirurgia guiada estática 

apresentaram valores de variabilidade ligeiramente superiores, com desvios 

posicionais de 0.97-2.34 mm e desvios angulares de 2.2º-4.98º. Em relação à 

técnica freehand, os autores afirmam que esta mostrou os maiores valores de 

desvios, apresentando resultados de até 3.48 mm de desvio posicional e de até 

10.09º de desvio angular. Desta forma, os autores concluíram que, em 

comparação com as técnicas de freehand e cirurgia guiada estática, a 

navegação dinâmica obteve um melhor desempenho na redução do desvio 

posicional, angular e apical dos implantes, resultando numa diminuição de 

complicações intraoperatórias e num aumento da satisfação do paciente (39). 

 

3.1.3.4. Satisfação do Paciente 
 Estudos comparativos recentes têm sugerido resultados promissores da 

técnica de navegação dinâmica no conforto e satisfação do paciente durante a 

cirurgia de colocação de implantes dentários e no pós-operatório (40,41). 

Em 2023, Pragati Nirula et al. (40) realizaram um estudo para avaliar o 

feedback dos pacientes às técnicas de navegação dinâmica e freehand através 

de um questionário pós-operatório.  Quando questionados sobre a ansiedade e 

a sensação de dor durante o procedimento, o feedback dos pacientes foi mais 

favorável à técnica de navegação dinâmica em comparação com a técnica 

freehand. Os autores revelam ainda que os níveis de conforto e dor pós-

operatória imediatamente após a cirurgia foram mais satisfatórios nos pacientes 

submetidos à cirurgia guiada com navegação dinâmica (40). 
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 Kacper Wachol et al. (41) também realizaram um estudo comparativo entre 

estas duas técnicas. Nesse estudo, compararam o feedback sobre a dor pós-

operatória, utilizando uma escala visual analógica, e os níveis dos 

biomarcadores inflamatórios proteína c-reativa (CRP) e interleucina-6 (IL-6) 

presentes na saliva dos pacientes submetidos a ambas as técnicas, 1 e 7 dias 

após o procedimento cirúrgico. Com respeito à dor pós-operatória, o estudo 

demonstrou diferenças significativas no feedback do dia 1 após a cirurgia, com 

os pacientes submetidos a navegação dinâmica a relatarem sentir menor dor 

face aos pacientes submetidos a cirurgia freehand. Em relação à CRP, as 

diferenças encontradas entre os dois grupos não foram estatisticamente 

significativas, tanto no dia 1 como no dia 7 após a cirurgia. No entanto, os 

resultados mostraram uma tendência de redução da inflamação mais rápida nos 

pacientes submetidos à técnica de navegação dinâmica. Avaliando os níveis de 

IL-6, os autores também não encontraram diferenças estatisticamente 

significativas. No entanto, uma vez mais, são visíveis as tendências, com os 

resultados a apresentarem uma média de aumento de concentração de IL-6 na 

saliva consideravelmente maior no grupo de controlo (freehand) no dia 1 pós-

operatório (41).  

 No entanto, num estudo de 2023 entre as técnicas de navegação 

dinâmica e freehand, Jorba-Garcia et al. (42) não encontraram diferenças 

significativas quanto à satisfação do paciente e à dor pós-operatória (42). 

 

3.1.3.5. Vantagens  
A técnica de navegação dinâmica em implantologia oral apresenta 

vantagens consideráveis relativamente às técnicas de freehand e cirurgia guiada 

estática (12,32). 

Ao contrário das técnicas de freehand e cirurgia guiada estática, a 

navegação dinâmica permite a verificação da precisão e fiabilidade da colocação 

do implante durante qualquer momento da cirurgia, aumentando a previsibilidade 

e a segurança do procedimento. Em cirurgia guiada estática, se existir algum 

erro na guia ou se a guia não estiver devidamente colocada ou fixa, podem 

ocorrer erros graves, que comprometem toda a cirurgia (12,25,43). 
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Este método permite ainda ao cirurgião mudar o sistema, tamanho e 

parâmetros de localização do implante no intraoperatório, sempre que a situação 

clínica dite uma alteração (25). 

As vantagens da cirurgia com navegação dinâmica em comparação com 

as técnicas freehand e cirurgia guiada estática a nível de precisão, 

nomeadamente na redução do desvio posicional, angular e apical dos implantes, 

também estão descritas na literatura (39). 

A preferência do paciente pela técnica de navegação dinâmica em 

comparação com a técnica de freehand é também uma vantagem. Segundo 

Nirula et al. (40), a perceção de dor pós-operatória e os níveis de conforto sentidos 

durante a cirurgia foram mais favoráveis na técnica de navegação dinâmica (40). 

Kelvin I. Afrashtehfar (44) comparou os tempos cirúrgicos das técnicas de 

freehand, cirurgia guiada estática e navegação dinâmica. Os resultados obtidos 

foram de 70.30 ± 47.08 minutos para a cirurgia freehand, 89.70 ± 45.75 minutos 

para a cirurgia guiada estática e 70.95 ± 42.48 minutos para a navegação 

dinâmica. Embora o autor não tenha encontrado diferenças estatisticamente 

significativas entre os três grupos, o tempo cirúrgico da navegação dinâmica 

parece ser semelhante ao da técnica freehand. Em relação à técnica de cirurgia 

guiada estática, o tempo cirúrgico da navegação dinâmica parece ser inferior, 

pelo que esta pode ser uma vantagem da navegação dinâmica em relação à 

cirurgia guiada estática (44). 

Em comparação com a cirurgia guiada estática, existe ainda a vantagem 

de que a cirurgia pode ser planeada e executada no mesmo dia, sempre que 

exista um CBCT no consultório. Não existem custos associados à confeção de 

guias, nem é necessário esperar por essa mesma confeção (12,25,43).  

Existem ainda vantagens para o cirurgião a nível de ergonomia, uma vez 

que a navegação dinâmica permite que o cirurgião olhe mais frequentemente 

para o ecrã do que para a boca do paciente, aumentando a comodidade e 

reduzindo a carga lombar e cervical (25,43). Até em casos de abertura de boca 

limitada, o procedimento pode ser realizado com mínima dificuldade, o que pode 

não acontecer em cirurgia guiada estática (45,46). Outra vantagem em casos de 

abertura de boca limitada, e também em casos de implantes posteriores com 
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difícil visualização, é que o cirurgião pode realizar a osteotomia e colocar o 

implante com visão direta, através do monitor (25). 

Ainda em comparação com a cirurgia guiada estática, a navegação 

dinâmica possui a vantagem de ser compatível com qualquer sistema de 

implantes (40).  

Outra vantagem da navegação dinâmica é que o paciente pode 

acompanhar o procedimento em tempo real no monitor (12). 

 A sustentabilidade ambiental é também uma vantagem, uma vez que a 

navegação dinâmica não requer gasto de recursos em impressões e na confeção 

de guias (40). 

  

3.1.3.6. Desvantagens  
Uma das maiores desvantagens da navegação dinâmica é o investimento 

inicial que requer para a aquisição do sistema, incluindo hardware e software. 

Existem ainda custos relativos aos materiais de uso único, como clips, matrizes 

e parafusos, e ao scanner intraoral, embora a digitalização intraoral do paciente 

não seja um passo imprescindível no protocolo de cirurgia com navegação 

dinâmica (12,25). Adicionalmente, existe ainda a necessidade de ter um CBCT no 

consultório, ao contrário das técnicas freehand e cirurgia guiada estática. Uma 

vez que o CBCT tem de ser realizado com marcadores fiduciais determinados 

pelo sistema de navegação dinâmica, o CBCT tem de ser, obrigatoriamente, 

realizado no consultório, implicando, portanto, mais custos adicionais para o 

médico dentista no investimento inicial (25). 

A necessidade do CBCT ser realizado com os marcadores fiduciais traz 

outra desvantagem. Pacientes que tenham feito um CBCT prévio sem 

marcadores fiduciais terão de ser submetidos a uma nova dose de radiação para 

obter um CBCT com os marcadores fiduciais (12,25). 

 A total compreensão da técnica requer tempo e uma curva de 

aprendizagem, mesmo para cirurgiões experientes na colocação de implantes. 
(12). Cirurgiões com experiência reduzida com tecnologia e processamento de 

imagens virtuais podem ter dificuldades na transição para esta nova modalidade 
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de prática implantológica (25). Michael S. Block et al. (47) avaliaram a curva de 

aprendizagem de um sistema de navegação dinâmica. O cirurgião atingiu um 

nível estatisticamente equivalente de proficiência após 10 a 20 implantes 

colocados com o sistema (47). 

 Outra desvantagem é que os pacientes edêntulos requerem exposição 

cirúrgica adicional para a colocação das placas e parafusos que funcionam como 

marcadores fiduciais (12,25,48,49). 

Existe ainda uma complicação relevante frequentemente observada no 

uso desta técnica, que é a perda de conexão entre o sensor e a câmara 

estereoscópica (50). 
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4. CONCLUSÕES 
 

A navegação dinâmica é uma tecnologia emergente, que tem vindo a 

ganhar importância na área da reabilitação implantológica. 

É uma técnica que apresenta bons resultados a nível de precisão e 

segurança na colocação de implantes (33–38). 

Apresenta muitas vantagens em comparação com os métodos 

tradicionais de freehand e cirurgia guiada estática, sendo que a mais relevante 

é a possibilidade de verificação da precisão e fiabilidade durante todo o 

procedimento, possibilitando alterações e ajustes intraoperatórios (12,25,43). 

As principais desvantagens são o investimento inicial, devido ao custo dos 

sistemas e acessórios, e a curva de aprendizagem, uma vez que requer tempo 

e prática para atingir resultados consistentes (12,25,47). 

A colocação de implantes com recurso a sistemas de navegação dinâmica 

merece continuar a ser alvo de estudos, visto que tem demonstrado oferecer 

resultados bastante precisos, além de poder minimizar a dor pós-operatória dos 

pacientes e permitir maior conforto do procedimento (40,41). 
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