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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Essa pesquisa tem o potencial de impactar positivamente diferentes publicos: cirurgides-
dentistas clinicos gerais, implantodontistas e reabilitadores orais, estudantes e professores de
odontologia, desenvolvedores de empresas e, principalmente, os pacientes. Com relevancia
social, académica, clinica, econdmica e tecnoldgica, o estudo gera dados consistentes que
ajudam a construir protocolos de referéncia. Estes protocolos permitem a reprodutibilidade de
resultados com previsibilidade e seguranga dentro dos pardmetros delimitados, ampliando as
possibilidades de uso da cirurgia de implante assistida por computador estatica no dia a dia por
diversas institui¢des de ensino e profissionais. Embora o digital ainda ndo seja realidade para
todos os dentistas, especialmente os recém-formados, oferecer essa vivéncia ja na universidade
¢ um diferencial importante, pois capacita o aluno a compreender o fluxo digital e suas
aplicabilidades, que tendem a se tornar cada vez mais presentes na odontologia, desenvolvendo-
o intelectualmente e preparando-o melhor para a pratica profissional. Ao mesmo tempo, o
estudo expde novos desafios e oportunidades para que fornecedores da &area possam
desenvolver novas solugdes. Assim como, abre caminho para pesquisas promissoras. Ao
disponibilizar dados e evidéncias objetivas para planejamentos previsiveis e execu¢do de
reabilitacdes orais seguras, controladas e dgeis, o estudo impacta o ambito social e reforca o
compromisso com o cuidado ao paciente, uma vez que a pesquisa possibilita a reabilitacao oral
de centenas de pessoas atendidas pela universidade e viabiliza o acesso a tratamentos de
qualidade. Assim, une ciéncia, ensino e pratica clinica em beneficio da formacgao profissional e
do avango da implantodontia, tendo como principal impacto a melhoria dos resultados

entregues ao paciente.



POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

This research has the potential to positively impact multiple audiences: general dental
practitioners, implantologists and oral rehabilitators, dental students and educators, industry
developers, and, most importantly, patients. With social, academic, clinical, economic, and
technological relevance, the study generates consistent data that contributes to the
establishment of reference protocols. These protocols enable reproducible outcomes with
accuracy and safety within defined parameters, expanding the applicability of static computer
assisted implant surgery in daily practice across educational institutions and among clinicians.
Although digital workflows are not yet a reality for all dentists, particularly recent graduates,
providing this experience during undergraduate education represents a significant advantage. It
equips students to understand digital workflows and their applications, which are becoming
increasingly integrated into dentistry, fostering intellectual development and preparing them
more effectively for professional practice. At the same time, the study reveals new challenges
and opportunities for industry partners to develop innovative solutions, while paving the way
for further research. By providing objective data and evidence to support predictable planning
and the safe, controlled, and efficient execution of oral rehabilitations, the study also makes a
meaningful social contribution. It reinforces the commitment to patient care by enabling the
university to offer oral rehabilitation to hundreds of individuals and to expand access to high-
quality treatments. Thus, this research integrates science, education, and clinical practice for
the advancement of professional training and the progress of implant dentistry, ultimately

enhancing the quality of outcomes delivered to patients.
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RESUMO

Pereira TC. Analise da influéncia da densidade éssea do paciente, do diametro,
plataforma, macroestrutura e local de instalagdo do implante no posicionamento
tridimensional de implantes planejados e instalados por cirurgia assistida por
computador estatica: Estudo clinico controlado [tese]. Sdo José dos Campos (SP):
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2025.

Este estudo clinico controlado teve como objetivo avaliar a veracidade do
posicionamento dos implantes instalados por alunos de graduacéo utilizando a técnica
s-CAIS, bem como analisar a influéncia de variaveis anatdbmicas e caracteristicas dos
implantes sobre essa veracidade. Foram analisados 112 implantes planejados
digitalmente e instalados sob supervisdo, com planejamento virtual realizado no
software exoplan e guias cirurgicos CAD/CAM impressos. O desfecho primario foi a
veracidade do posicionamento tridimensional, mensurada pelos desvios coronal,
profundidade coronal, apical, profundidade apical e angular global. O desfecho
secundario incluiu a influéncia da arcada dentaria, lateralidade, densidade Ossea,
macroestrutura, tipo de plataforma e diametro do implante. Os resultados mostraram
que todos os parametros, com excecdo do desvio de profundidade apical,
permaneceram dentro das faixas de referéncia aceitas na literatura, indicando
veracidade clinica satisfatoria. Mandibula, ossos mais densos (Tipo I/ll), implantes de
maior diametro, macroestruturas menos agressivas e com menor espacamento de
rosca e plataformas regulares apresentaram maiores desvios. A profundidade apical
mostrou valores menores que os da literatura, confirmando uma leve subinsercgao,
fendmeno ja descrito como padrdo inerente a técnica. Os achados reforcam a
previsibilidade e a seguranga da s-CAIS, mesmo quando executada por operadores
iniciantes, desde que supervisionados e devidamente calibrados. Além disso,
destacam a importancia de compreender como fatores anatdémicos e estruturais do
implante podem impactar a veracidade do posicionamento. Sob o ponto de vista
educacional, a integragcao da s-CAIS no ensino da implantodontia mostrou-se uma
ferramenta eficaz para o desenvolvimento da percepc¢ao espacial, confianga clinica e
compreensao da importancia e relevancia do planejamento digital pelos alunos.

Palavras-chave: cirurgia guiada, implante dentario, odontologia digital, planejamento
virtual, veracidade tridimensional.



ABSTRACT

Pereira TC. Analysis of the influence of bone density, implant diameter, platform,
macrostructure, and implant site on the three-dimensional positioning of implants
placed using computer-assisted static surgery: A controlled clinical study [doctorate
thesis]. Sdo José dos Campos (SP): Sdo Paulo State University (UNESP), Institute of
Science and Technology; 2025.

This controlled clinical trial aimed to evaluate the trueness of implant positioning
performed by undergraduate students using the static computer-assisted implant
surgery (s-CAIS) technique and to analyze the influence of anatomical and implant-
related variables on this trueness. A total of 112 digitally planned implants were placed
under supervision, with virtual planning carried out using the exoplan software and
printed CAD/CAM surgical guides. The primary outcome was the trueness of three-
dimensional implant positioning, measured through coronal, coronal depth, apical,
apical depth, and global angular deviations. The secondary outcome assessed the
influence of dental arch, laterality, bone density, macrostructure, platform type, and
implant diameter. The results showed that all parameters, except for apical depth
deviation, remained within the reference ranges reported in the literature, indicating
satisfactory clinical trueness. Greater deviations were observed in mandibular sites,
bone types with higher density (I/ll), implants with larger diameters, less aggressive
macrostructures with reduced thread spacing, and regular platforms. The apical depth
deviation presented values lower than those reported in the literature, confirming a
slight underinsertion, a phenomenon previously described as an inherent pattern of the
technique. The findings reinforce the predictability and safety of the s-CAIS protocol,
even when performed by inexperienced operators, provided they are properly
supervised and calibrated. Furthermore, they highlight the importance of
understanding how anatomical and implant design factors can influence trueness in
implant placement. From an educational perspective, the integration of s-CAIS into
implant dentistry training proved to be an effective tool for developing spatial
perception, clinical confidence, and comprehension of the importance and relevance
of digital treatment planning among students.

Keywords: guided surgery; dental implant; digital dentistry; digital planning; three-
dimensional trueness.
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1 INTRODUGAO

A cirurgia de implantes assistida por computador estatica evolui continuamente
desde meados da década de 1990 (Branemark et al., 1999; Verstreken et al., 1998) e
consolidou-se como uma técnica previsivel e segura, sendo atualmente considerada
0 padrao-ouro entre as modalidades cirurgicas, ainda que apresente limitagées (Chen
et al., 2018; Chrabieh et al., 2024; Jung et al., 2009; Yeo et al., 2025). O planejamento
digital baseia-se na integragao da Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico e do
escaneamento intraoral, permitindo um planejamento reverso em que o
posicionamento do implante é determinado pela posicao ideal protética e pela posicao
otimizada para o paciente, considerando aspectos anatémicos, funcionais e estéticos
orientados pelas evidéncias mais atuais (Garber, Belser, 1995; Jorga-Garcia et al.,
2025; Massuda et al., 2024; Mosch et al., 2025; Nulty, 2024; Singthong et al., 2022;
Tahmaseb et al., 2014; Tatakis et al., 2019).

Apods o planejamento, guias cirurgicos sao projetados e impressos pelo fluxo
CAD/CAM (Desenho Assistido por Computador / Manufatura Assistida por
Computador), permitindo o controle da dire¢ao, angulacao e profundidade durante a
instalagdo dos implantes. Esses dispositivos transferem a posi¢cao planejada para o
campo operatorio, e quanto maior o grau de orientagdo, menor o desvio entre a
posicado planejada e a real executada (Varga et al., 2020). (Khaohoen et al., 2024;
Miranda et al., 2025; Putra et al., 2022; Varga et al., 2020). A previsibilidade da cirurgia
de implante assistida por computador estatica, aliada a sua acessibilidade em
comparagao a outras técnicas e ao avango continuo das tecnologias digitais, tem

favorecido sua ampla adog¢ao tanto em ambientes clinicos e educacionais.

Atualmente, observa-se um crescimento expressivo no uso desse protocolo por
cirurgides-dentistas n&do especialistas em implantodontia, reflexo do movimento de
incorporacgao tecnoldgica que tende a se intensificar nos préoximos anos (Nulty, 2024;
Wittneben et al., 2023). O numero crescente de publicagdes como relatos de caso e
série de casos demonstra a expansao do uso dessa abordagem, sustentada pela sua
reprodutibilidade mesmo entre operadores iniciantes. Embora estudos indiquem que

os desvios obtidos por alunos de graduacgéo e profissionais inexperientes na area



12

sejam superiores aos observados em operadores experientes, esses valores ainda
permanecem dentro dos limites considerados clinicamente aceitaveis (Abduo, Lau,
2021; Massuda et al., 2024; Miranda et al., 2025; Nulty, 2024; Putra et al., 2022,;
Tahmaseb et al., 2014; Thanasrisuebwong et al., 2023).

Ainda, pesquisas recentes sugerem que a posi¢cao final dos implantes
instalados pela técnica da cirurgia de implante assistida por computador estatica nao
€ significativamente influenciada pelo nivel de experiéncia do operador em estudos in
vitro, sendo possivel que profissionais novatos alcancem resultados comparaveis aos
de profissionais experientes (Reiff et al., 2024, Uei et al., 2025). A aplicagao da técnica
nao objetiva compensar a possivel falta de habilidade de operadores iniciantes, mas
sim utiliza-la de forma estratégica para garantir procedimentos seguros e bem-
sucedidos, assim como contribuir para o desenvolvimento da confianga e da

habilidade cirurgica de graduandos (Casseta et al., 2020; Uei et al., 2025).

Apesar dos avangos significativos da cirurgia de implante assistida por
computador estatica, ainda ha lacunas importantes na literatura quanto a sua
aplicagao por operadores no inicio da curva de aprendizagem da técnica. Estudos a
nivel clinico, robustos, que avaliem a veracidade do posicionamento de implantes
planejados digitalmente e instalados pela cirurgia de implante assistida por
computador estatica, quando executada por iniciantes, sdo escassos. Além disso,
poucos trabalhos se dedicam a investigar de forma controlada as limitagdes inerentes
ao método (Abduo & Lau, 2021; Massuda et al., 2024; Miranda et al., 2025; Nulty,
2024; Putra et al., 2022; Thanasrisuebwong et al., 2023).

Fatores como a localizagdo anatdbmica do implante, seja em maxila ou
mandibula, lado esquerdo ou direito, apresentam resultados inconclusivos, com
estudos relatando desde auséncia de diferencga significativa até menores desvios em
uma ou outra regiao (Naziri et al., 2016; Schnutenhaus et al., 2020; Schnutenhaus et
al., 2024; Stefanelli et al., 2020; Tatakis et al., 2019; Zhou et al., 2018). A influéncia da
densidade 6ssea também permanece pouco esclarecida, embora parte da literatura
aponte tendéncia de melhor desempenho em ossos de menor densidade (Cassetta et
al., 2011; Cassetta et al., 2013; Chen et al., 2018; Putra et al., 2020). Quanto as
caracteristicas do implante, como diametro, tipo de plataforma e macroestrutura, as

evidéncias ainda sao limitadas e inconsistentes (El Kholy et al., 2019; Schnutenhaus
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et al.,, 2020; Schnutenhaus et al., 2024; Thanasrisuebwong et al., 2023;
Thanasrisuebwong et al., 2024).

Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade de estudos clinicos
controlados que investiguem a aplicagdo da cirurgia de implante assistida por
computador estatica por operadores iniciantes e o impacto das variaveis, como
localizacdo anatdbmica, densidade éssea e caracteristicas do implante, sobre sua

veracidade.



75

7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo clinico controlado demonstraram que a s-CAIS,
quando realizada por operadores iniciantes, apresentou veracidade tridimensional,
com desvios lineares e angulares dentro dos limites de referéncia aceitos pela
literatura, revelando performance melhor do que a média das publica¢des nos desvios
coronal e angular global. O estudo também evidenciou sua viabilidade e relevancia
educacional ao demonstrar que a s-CAIS pode ser incorporada de forma segura e

eficiente ao ensino da implantodontia.

A analise multifatorial demonstrou que fatores anatémicos e caracteristicas do
implante influenciaram significativamente a veracidade do posicionamento
tridimensional. A mandibula, os ossos de maior densidade (tipos I/ll), os implantes de
maior didmetro, as macroestruturas menos agressivas, com menor espagamento de
rosca, € as plataformas regulares estiveram associadas a maiores desvios coronais e
de profundidade apical, embora todos dentro de margens clinicamente aceitaveis pela
literatura. Portanto, a compreenséo dessas variaveis € essencial para a escolha de

protocolos adequados em diferentes condigdes clinicas.

Assim, a s-CAIS consolida-se ndo apenas como um método clinico de alta
veracidade e previsibilidade, mas também como uma ferramenta pedagdgica
estratégica, capaz de formar profissionais mais seguros, tecnicamente competentes e

preparados para o cenario digital atual.
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