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RESUMO

Este trabalho apresenta uma revisdo bibliografica nacional sobre a aplicacdo da inteligéncia artificial na
implantodontia, com o objetivo de mapear contribui¢cdes técnicas ao planejamento e a execucdo de
implantes, identificar evidéncias sobre predicao de falhas e monitoramento pos-operatorio e examinar os
desafios éticos e regulatorios associados ao uso de fluxos digitais em pratica clinica, a revisao integrou
buscas em bases e repositdrios nacionais, sele¢ao critica das publicagdes pertinentes e sintese tematica dos
achados, os resultados indicam ganhos relevantes em acuricia diagnodstica, segmentagdo automatica de
estruturas e suporte a fluxos CAD/CAM, beneficios esses que potencializam a previsibilidade cirargica e a
eficiéncia protética, contudo emergem limitagdes metodoldgicas recorrentes, entre as quais a baixa taxa de
validagdo externa, a heterogeneidade de desfechos e a caréncia de bancos de imagem representativos,
implicagdes éticas ligadas a privacidade, ao consentimento informado, a explicabilidade algoritmica e a
responsabilidade juridica demandam diretrizes de governanga de dados, certificacdo de softwares e
capacitagdo profissional, recomenda-se priorizar estudos multicéntricos com validagdo prospectiva,
politicas publicas para ampliar acesso tecnologico e programas de formacao que integrem conhecimentos
técnicos e principios éticos, medidas essas que sdo essenciais para converter promessas tecnologicas em
beneficios sustentaveis para pacientes e servigos odontologicos.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial. Implantodontia. Odontologia Digital. Etica. Planejamento
Cirtrgico.

1 INTRODUCAO

A odontologia contemporanea tem experimentado uma transformagao impulsionada pela integragao
de sistemas digitais e de inteligéncia artificial, mudancas que redefinem procedimentos diagndsticos e
terapéuticos na implantodontia, levando a um redesenho do fluxo clinico que incorpora imagens
tridimensionais, algoritmos de aprendizagem e protocolos assistidos por computador, fatores esses que
aumentam a previsibilidade do planejamento e da execugao cirtrgica e elevam as demandas por capacitagao
técnica e por regulacdo no ambito profissional (Silva et al., 2025).

As ferramentas baseadas em machine learning e deep learning tém demonstrado capacidade de
processar volumes extensos de exames radiograficos e tomograficos, extraindo padrdes que subsidiam a
identificacdo de anatomias criticas, a previsdo de complicacdes e a otimizacdo da posicao e angulagdo de
implantes, ganhos que melhoram a precisao do ato cirrgico e a comunicagdo com o paciente, sem, contudo,
reduzir a necessidade do juizo clinico do cirurgido-dentista (Neves Neto et al., 2025).

No contexto especifico da cirurgia guiada por computador, a integracdo de modelos preditivos e de

simulagdes virtuais tem permitido a realiza¢do de ensaios prévios em ambientes digitais, antecipando riscos



e possibilitando ajustes prévios ao procedimento real, essa capacidade de simulag@o tem implica¢des diretas
na reducdo do tempo operatorio e na minimizacao de intercorréncias, exigindo, por sua vez, protocolos
robustos de validacao e padronizacao entre plataformas (Tavares et al., 2024).

Estudos recentes que aplicam modelos de aprendizado de méaquina a predi¢ao de falhas protéticas e
peri-implantites apontam desempenho promissor, entretanto a literatura evidencia lacunas metodologicas,
baixa taxa de validagdo externa e heterogeneidade de desfechos, circunstancias que limitam a tradugdo
imediata desses modelos para a rotina clinica e realgam a urgéncia de estudos multicéntricos que comprovem
reprodutibilidade e seguranca (Monteiro et al., 2025).

O desenvolvimento de algoritmos capazes de identificar caracteristicas de implantes a partir de
radiografias periapicais e panoramicas amplia o repertorio diagndstico do clinico, auxiliando na selegdo de
componentes protéticos e na estratégia restauradora, ao mesmo tempo em que impde reflexdes sobre
compatibilidade de bancos de imagem, direitos de propriedade intelectual dos modelos e a
interoperabilidade entre softwares e dispositivos de diferentes fabricantes (Santos, 2020).

As discussdes éticas associadas a odontologia digital e ao uso de inteligéncia artificial concentram-
se em temas centrais como a privacidade dos dados, o consentimento informado, a responsabilidade diante
de decisdes automatizadas e o risco de vieses algoritmicos que podem reproduzir desigualdades
assistenciais, parametros esses que exigem a constru¢do de politicas institucionais e de boas praticas
profissionais para assegurar transparéncia e equidade no cuidado (Oliveira, 2024).

Do ponto de vista educacional e de formagao profissional, a incorporagdo da IA na implantodontia
demanda a reestruturacdo dos curriculos e programas de especializa¢do, uma vez que o dominio técnico das
ferramentas digitais, aliado a compreensdo critica de suas limitagdes e potenciais vieses, constitui
competéncia indispensavel para o exercicio responsavel da profissdo na era digital (Savegnago et al., 2024).

Além dos desafios técnicos e formativos, impde-se considerar os aspectos éticos regulatdrios, pois a
conformidade com normativas de protecdo de dados, a certificacdo de softwares médicos e os critérios de
responsabilidade profissional devem caminhar integrados, de modo a preservar a seguranga dos pacientes e
a integridade do ato clinico, enquanto se promove a inovagao tecnoldgica (Toledo, 2024).

A translacionalidade dos achados de pesquisa para a pratica clinica demanda estratégias de
implementagdo que envolvam validag@o prospectiva, integracdo com prontudrios eletronicos e avaliagdo do
impacto em desfechos relevantes ao paciente, tais medidas sdo essenciais para que os ganhos tecnologicos
em precisdo e eficiéncia se convertam em beneficios reais € mensuraveis na saude bucal (Monteiro et al.,
2025).

O presente estudo propde-se a articular, de forma critica e sistematica, as evidéncias sobre aplica¢des
de inteligéncia artificial na implantodontia, enfocando tanto os avangos técnicos no planejamento e na

execu¢do de implantes quanto os dilemas éticos € normativos que emergem dessa transi¢do para a
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odontologia digital, essa sintese pretende oferecer subsidios praticos para profissionais e gestores que
buscam adotar tais tecnologias com seguranga e responsabilidade (Silva et al., 2025).

O objetivo do presente estudo ¢ analisar a literatura brasileira disponivel sobre inteligéncia artificial
aplicada a implantodontia, com foco nas aplicacdes clinicas, na predicao de desfechos implantarios e nas
implicagdes éticas inerentes a pratica odontoldgica digital, buscar lacunas de conhecimento e propor
recomendacdes para pesquisa futura e para a implementagao clinica responsavel.

A justificativa se da a producdo de conhecimento que correlacione a eficacia das ferramentas de TA
em planejamento e execugdo de implantes com as exigéncias éticas e regulatorias reveste-se de importancia
pratica e social, pois clinicas e profissionais necessitam de orientacdes baseadas em evidéncias para adotar
tecnologias que prometem maior precisao e eficiéncia, sem comprometer a privacidade, a autonomia do
paciente ¢ a responsabilidade profissional, assim, este trabalho pretende preencher um espaco de analise

critica que auxilie na tomada de decisdo clinica e nas politicas institucionais.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 APLICACOES CLINICAS DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA IMPLANTODONTIA

A utilizagdo de algoritmos de aprendizado profundo em imagens radiograficas e tomograficas tem
ampliado a capacidade de detec¢do de anatomias criticas e de anomalias dsseas, permitindo ao cirurgido-
dentista obter mapas tridimensionais de densidade e de volume 6sseo que subsidiam o posicionamento ideal
do implante e a avaliacdo da necessidade de enxertia, aspecto este que eleva a precisdo do planejamento
pré-operatorio e favorece decisdes protéticas mais assertivas (Tavares ef al., 2024).

Modelos de machine learning aplicados a cirurgia guiada por computador t€ém possibilitado
simulagoes virtuais que antecipam conflitos anatomicos e prevéem trajetorias de perfuragdo com base em
milhares de imagens previamente rotuladas, ferramenta que contribui para reduzir o tempo de cadeira e
aumentar a previsibilidade dos resultados, contudo, essa automacao requer processos de validagdo e rotinas
de calibragdo entre scanners, softwares e guias cirurgicos (Tavares et al., 2024).

Sistemas capazes de identificar marcas e caracteristicas de implantes a partir de radiografias por
meio de redes neurais convolucionais fornecem suporte a sele¢do de componentes protéticos e a
compatibilidade de pecas, recurso especialmente Util em reabilitagdes complexas e em casos de
documentacdo clinica fragmentada, favorecendo a rastreabilidade do planejamento e a comunicagao entre
laboratorios e clinicas (Santos, 2020).

A integracdo de modelos preditivos para estimar risco de falha implantaria e ocorréncia de peri-
implantite tem apresentado métricas promissoras em estudos nacionais, tais modelos incorporam variaveis
clinicas, demograficas e de imagem, permitindo estratificar pacientes segundo probabilidade de

complicagdes, essa abordagem orienta decisdes quanto a protocolos de manutencdo e estratégias de



seguimento, entretanto demanda validagcdo multicéntrica para garantir generalizabilidade (Monteiro ef al.,
2025).

Ferramentas de segmentacdo automatica de estruturas anatOmicas em tomografias cone beam
aceleram a geragdo de guias virtuais e planos cirurgicos, reduzindo a subjetividade presente em moldagens
manuais e na interpretacdo visual, esse ganho operacional melhora a reprodutibilidade dos procedimentos
de implantodontia guiada, exigindo, contudo, atenc¢do a qualidade do conjunto de dados de treinamento para
mitigar vieses de representagao (Savegnago et al., 2024).

A combinagao entre CAD/CAM e inteligéncia artificial viabiliza fluxos digitais que vao desde a
captura intraoral até a confec¢do de provisdrios e componentes definitivos, essa cadeia integrada reduz
etapas manuais e possibilita ajustes protéticos baseados em analises automatizadas da relagdo oclusal e do
suporte mucoso, contribuindo para reabilitagdes estéticas e funcionais com maior previsibilidade (Neves
Neto et al., 2025).

Aplicagcdes em planejamento estético e em simulagdes de sorriso t€ém permitido ao paciente
visualizar prognosticos e alternativas terapéuticas por meio de modelos renderizados, recurso que favorece
o consentimento informado e a adesdo ao tratamento, contudo, ¢ essencial que tais representacdes sejam
acompanhadas de explicitacdo sobre incertezas inerentes as previsodes algoritmicas (Silva et al., 2025).

Solugdes baseadas em IA para monitoramento pds-operatério, incluindo andlise automatica de
imagens para detec¢do precoce de sinais de inflamagdo ou deslocamento de componentes, prometem
otimizar protocolos de manutencdo e reduzir visitas presenciais desnecessarias, pratica que pode aumentar
a eficiéncia do servigo odontologico desde que sejam definidos limites claros de responsabilidade clinica
(Monteiro et al., 2025).

A teleodontologia integrada a algoritmos de triagem assistida tem ampliado o alcance do
atendimento e possibilitado consultas preliminares orientadas por resultados automatizados, essa articulagao
entre atendimento remoto e planejamento presencial ¢ especialmente relevante para regides com escassez
de especialistas, porém impde exigéncias rigorosas quanto a seguranga de dados e a interoperabilidade entre
plataformas (Oliveira, 2024).

Em pesquisa translacional, bancos de imagens nacionais e multimodais constituem insumos
essenciais para o treinamento de modelos robustos, a constru¢do e compartilhamento controlado desses
repositorios, aliados a protocolos de rotulagem e normalizagdo, sdo pré-requisitos para que algoritmos
treinados apresentem desempenho estavel em populagdes diversas e em cenarios clinicos reais (Savegnago
etal., 2024).

A incorporagdo de sistemas de apoio a decisdo clinica que sintetizam dados de imagem, historico do
paciente e evidéncias cientificas facilita a personaliza¢do de planos terapéuticos, dessa forma ¢ possivel

ajustar fatores como sequéncia cirurgica, tipo de implante e regime de antibioticoterapia de maneira mais
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embasada, contudo deve-se preservar o papel do profissional como arbitro final das escolhas clinicas (Neves
Neto et al., 2025).

Assim, a aplicagdo clinica da IA na implantodontia exige uma articulagdo entre desenvolvimento
tecnologico, avaliagdo de impacto clinico e formagdo continuada dos profissionais, iniciativas que
promovam validagdo prospectiva, auditoria de desempenho dos algoritmos e capacitacdo critica dos
usuarios sdo determinantes para que os ganhos em eficiéncia e precisdo se convertam em melhoria efetiva

dos desfechos para os pacientes (Toledo, 2024).

2.2 DIRETRIZES E CAMINHOS PARA O AVANCO DA IMPLANTODONTIA DIGITAL

A protegao de dados clinicos e imagioldgicos impde requisitos técnicos e organizacionais rigorosos,
dado que o uso de plataformas e repositdrios para treinamento ¢ inferéncia de modelos de IA envolve
transferéncia, armazenamento ¢ processamento de informacdes sensiveis, sendo imprescindivel a
implementagdo de controles de acesso, politicas de anonimizagdo, contratos que delimitem
responsabilidades e o alinhamento estrito com a Lei Geral de Prote¢ao de Dados, medidas que preservem a
confidencialidade e a confianga entre paciente e profissional (Oliveira, 2024).

O consentimento informado exige formulacao clara e acessivel, pois o paciente deve ser capaz de
compreender o papel dos algoritmos no diagndstico e no planejamento, as limitagdes das previsdes
automatizadas, os riscos potenciais relacionados a vieses e ao tratamento de seus dados, ¢ as opgdes de
recusa ou de exclusdo de seus registros para fins de pesquisa, elementos que dizem respeito a autonomia e
a legitimidade do ato clinico (Silva et al., 2025).

Com isso, a explicabilidade dos algoritmos de deep learning representa um desafio técnico e ético,
visto que muitas redes neurais produzem recomendagdes cuja ldgica interna € opaca, circunstancia que
dificulta a justificativa clinica, a fiscalizagdo por pares e a presta¢do de contas perante pacientes e 6rgaos
reguladores, exigindo o desenvolvimento de ferramentas de auditoria, relatorios de desempenho e
estratégias que tornem as inferéncias mais compreensiveis sem comprometer a acuracia (Neves Neto et al.,
2025).

A heterogeneidade e a representatividade dos conjuntos de dados utilizados para treinar modelos de
IA sdo fontes potenciais de viés, portanto € necessario promover curadoria criteriosa, amostragens que
reflitam a diversidade populacional brasileira, protocolos de rotulagem padronizados e validagdes externas,
praticas que reduzem o risco de recomendagdes menos eficazes para grupos subrepresentados e que
reforgam a equidade no acesso a beneficios tecnoldgicos (Savegnago et al., 2024).

Entretanto, a responsabilizagdo por decisdes clinicas assistidas por IA requer clareza normativa, pois
a defini¢do de quem responde por um desfecho adverso — o desenvolvedor do software, o fornecedor da

plataforma ou o profissional que integrou a recomendag¢ao ao plano de tratamento — precisa de balizamento



legal e de critérios técnicos para certificacdo, sendo imprescindivel que o software seja entendido, no
ordenamento juridico, como instrumento auxiliar cuja utilizacao exige supervisao clinica (Toledo, 2024).

Além disso, a seguranga cibernética constitui imperativo €tico e operacional, porque falhas de
protecao ou ataques que resultem em vazamento de imagens e dados clinicos comprometem a privacidade
dos pacientes e a continuidade do cuidado, assim, politicas de backup, criptografia de ponta a ponta, testes
de invasdo e planos de resposta a incidentes devem fazer parte das obrigacdes contratuais entre clinicas e
fornecedores de tecnologia (Silva et al., 2025).

Contudo, a interoperabilidade entre sistemas e a governanga sobre modelos proprietarios suscitam
questdes relativas a auditoria independente e a propriedade intelectual, pois algoritmos fechados reduzem a
capacidade de verificagdo externa quanto a vieses ¢ desempenho, portanto contratos € normas técnicas
deveriam prever cldusulas de acesso controlado para andlises imparciais e exigéncias de documentacao que
permitam avaliacdes de seguranga e eficicia (Santos, 2020).

A certificagdo e o enquadramento regulatorio de softwares como dispositivos médicos exigem
evidéncias de validade clinica e de beneficio em desfechos relevantes, por isso testes clinicos, estudos
prospectivos ¢ indicadores padronizados de desempenho sdo necessarios para que ferramentas de [A
obtenham aprovacado e sejam monitoradas continuamente em ambiente real, praticas essas que fortalecem a
confianga profissional e a seguranca do paciente (Tavares et al., 2024).

A formagao ética e técnica dos profissionais ¢ condi¢do de uso responsavel, visto que a competéncia
para interpretar resultados, identificar limitagdes dos algoritmos e comunicar incertezas ao paciente exige
programas de capacitacdo continua e a inclusdo de contetdos sobre governanga de dados, vieses e regulagao
nos curriculos de graduagdo e especializacdo, medidas que asseguram julgamento clinico qualificado na era
digital (Oliveira, 2024).

Ja& a questdo distributiva e de acesso tecnoldgico chama aten¢do para o risco de ampliacdo de
desigualdades, uma vez que solugdes de ponta tendem a se concentrar em centros urbanos e em clinicas com
maior capacidade financeira, dai a necessidade de politicas publicas, modelos de negdcios colaborativos e
iniciativas de tecnologia apropriada que permitam escalabilidade e adaptagdo a contextos com recursos
limitados, visando reduzir lacunas assistenciais (Savegnago et al., 2024).

Assim, a transparéncia na relag@o entre fornecedores, institui¢cdes e profissionais € vital para evitar
conflitos de interesse € mensagens comerciais que superestimem a eficicia de ferramentas automatizadas,
comunicac¢do fundada em evidéncias, divulgacdo clara de parcerias e mecanismos de governanca para gerir
incentivos sdo praticas necessarias para preservar a integridade profissional e a confianca social (Toledo,
2024).

Com isso, a construcdo de marcos normativos e diretrizes especificas para a utilizagdo de IA em

implantodontia demanda didlogo permanente entre reguladores, sociedades cientificas, desenvolvedores,
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profissionais e representantes da sociedade civil, esfor¢os que estabelegam padrdes minimos de validagdo,
métricas de desempenho clinico e requisitos €ticos para pesquisa e pratica assistencial, a fim de equilibrar

inovagao tecnologica com protegdo aos direitos e a seguranga dos pacientes (Neves Neto et al., 2025).

2.3 PROPOSTAS E DIRETRIZES PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL ODONTOLOGICA

A consolidagdo de repositorios nacionais multimodais e padronizados permitira o treino de modelos
mais robustos, ao passo que favorecera pesquisas multicéntricas capazes de testar a reprodutibilidade dos
algoritmos em diferentes regides e perfis demograficos, requisito indispensavel para reduzir vieses e
aumentar a validade externa das soluc¢des aplicadas a implantodontia (Savegnago et al., 2024).

Além disso, o desenvolvimento de protocolos de validagao prospectiva e de indicadores clinicos
padronizados deve ser priorizado, tendo em vista que apenas evidéncias provenientes de estudos controlados
e com acompanhamento de desfechos relevantes ao paciente garantem que ganhos de acuracia se convertam
em melhorias tangiveis na saude bucal (Monteiro ef al., 2025).

Por conseguinte, recomenda-se que os processos de certificacdo de softwares sigam critérios que
avaliem desempenho, seguranga e explicabilidade, assim propiciando que ferramentas disponibilizadas ao
mercado tragam documentagdo técnica adequada e relatérios de auditoria que possibilitem verificagao
independente por pares e orgdos reguladores (Tavares et al., 2024).

Em vista disso, a criagdo de mecanismos que promovam a interoperabilidade entre diferentes
sistemas e dispositivos € estratégica, pois fluxos digitais integrados diminuem a fragmentagcdo da
informacao, facilitam a rastreabilidade e reduzem erros decorrentes de conversdes de formatos, elementos
criticos para a pratica segura e eficiente da implantodontia digital (Neves Neto et al., 2025).

Além do mais, politicas publicas de fomento e linhas de financiamento direcionadas a solugdes de
baixo custo sdo necessarias para evitar a concentragdo tecnologica em centros de exceléncia, sendo urgente
apoiar projetos que adaptem ferramentas de A a contextos com infraestrutura limitada, promovendo assim
maior equidade no acesso a inovagdes clinicas (Savegnago et al., 2024).

Ainda, no campo educacional, impde-se a inclusdo sistemdtica de conteudos sobre inteligéncia
artificial, governanca de dados e ética nos curriculos de graduacdo e pos-graduagdo, a0 mesmo tempo em
que programas de capacitagdo continuada devem preparar os profissionais para interpretar outputs
algoritmicos, reconhecer limitagdes e comunicar incertezas aos pacientes (Oliveira, 2024).

Outrossim, incentivos a pesquisa translacional que estimulem parcerias entre universidades, servigos
de saude e industria tecnologica contribuirdo para testes pragmaticos em cendrios reais, acelerando a adogao
responsavel quando comprovado beneficio clinico, e promovendo feedbacks que aprimorem a usabilidade

e a seguranca das ferramentas (Silva et al., 2025).
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Importa também fomentar praticas de governanca de dados que equilibrem a necessidade de grande
massa informacional para treinamento dos modelos com salvaguardas rigidas de privacidade, incluindo
processos de anonimizagdo, consentimento dindmico e acordos de compartilhamento que definam
responsabilidades e usos permitidos (Oliveira, 2024).

Dessa forma, recomenda-se que contratos entre clinicas e fornecedores contenham clausulas de
auditoria e de avaliagdo continua de desempenho, permitindo que instituigdes de satde exijam métricas de
eficacia e seguranca como condi¢do para adogao, assegurando transparéncia e capacidade de intervengao
em caso de desvios de performance (Santos, 2020).

No ambito regulatério, € desejavel o estabelecimento de diretrizes especificas para a aplicagdo de IA
em odontologia, contemplando critérios minimos de evidéncia, requisitos de monitoragdo poOs-
comercializacdo e fluxos de responsabilidade juridica que esclarecam o papel do profissional e do fabricante
diante de eventos adversos (Tavares et al., 2024).

Em termos de inovagdo tecnoldgica, investimentos em técnicas de explainable Al e em arquiteturas
hibridas que combinem modelos de alto desempenho com camadas de interpretagdo contribuirdo para a
aceitabilidade clinica, pois aumentam a confianga do profissional ao permitir compreender os fatores que
fundamentam uma recomendagdo automatizada (Neves Neto et al., 2025).

Assim, a agenda futura deve privilegiar a construgdo de redes colaborativas nacionais e
internacionais que compartilhem protocolos, datasets anotados e boas praticas, iniciativa que acelera o
amadurecimento cientifico da area, reduz duplicacdo de esforcos e orienta a ado¢do de tecnologias que

efetivamente melhoram os desfechos em implantodontia (Silva ef al., 2025).

3 METODOLOGIA

O presente trabalho adotou o delineamento de revisdo bibliografica de carater integrador, com o
propdsito de mapear e sintetizar evidéncias sobre aplicagdes clinicas da inteligéncia artificial na
implantodontia e seus desafios éticos, procedimento orientado por principios metodoldgicos que privilegiam
a sistematizacao da busca, a selecdo criteriosa das fontes e a analise critica da literatura secundaria, seguindo
as recomendacdes gerais para revisoes descritas por Gil (2019).

A estratégia de busca foi construida combinando termos controlados e livres relacionados a
“inteligéncia artificial”, “implantodontia”, “cirurgia de implante”, “planejamento digital”, “ética” e
“odontologia digital”, empregando operadores booleanos para otimizar a sensibilidade e a especificidade
das pesquisas nas bases SciELO, LILACS, BVS, Google Académico e repositdrios institucionais nacionais,
com corte temporal definido para priorizar publicagdes da ultima década e garantir relevancia
contemporanea, conforme orientacdes sobre planejamento de busca bibliografica (Lakatos ef al., 2010).

Foram estabelecidos critérios explicitos de inclusdo e exclusao, incluindo como elegiveis artigos



originais, revisdes narrativas e sistemadticas, dissertacdes e teses com foco em aplicacdes de [A em
implantodontia e em aspectos éticos da odontologia digital em contexto brasileiro, excluiram-se
comunicagdes nao cientificas, relatos de casos isolados sem analise metodoldgica e documentos que nao
apresentassem informagdes suficientes para extracao estruturada de dados, critérios esses definidos para
assegurar coeréncia entre os objetivos de investigacao e o corpus analisado (Gil, 2019).

A triagem das referéncias seguiu etapas sequenciais, iniciando-se pelo exame de titulos e resumos
para remocao de estudos manifestamente irrelevantes, progredindo para leitura critica de textos completos
dos registros potencialmente elegiveis, procedimento realizado por dois revisores de forma independente
com resolucdo de discordancias por consenso e registro das decisdes em planilha padronizada, método que
reduz vieses de selecdo e aumenta a confiabilidade da amostragem bibliografica (Lakatos et al., 2010).

A extragdo dos dados foi realizada mediante formulario padronizado que contemplou campos para
identificacdo bibliogréfica, objetivos, desenho metodoldgico, amostra, tipo de algoritmo de IA empregado,
métricas de desempenho, aplicagdes clinicas descritas, implicagcdes ¢éticas discutidas e limitagdes
reconhecidas pelos autores, essa estrutura permitiu organizar a informagdo de forma comparavel entre
estudos e facilitar a sintese tematica subsequente (Gil, 2019).

A avaliacdo critica da qualidade metodologica das fontes priorizou aspectos como clareza do
delineamento, adequacdo das métricas estatisticas, existéncia de validagao externa de modelos de IA e grau
de detalhamento sobre processos de rotulagem e curadoria de dados, embora se reconhega a natureza
heterogénea dos estudos em 1A, adotaram-se critérios de julgamento baseados em robustez metodoldgica e
transparéncia de reporte para orientar a interpretagdo das evidéncias (Lakatos et al., 2010).

A sintese dos achados foi conduzida de forma narrativa e temética, agrupando os estudos segundo
categorias como planejamento cirurgico assistido por IA, predicdo de falhas implantarias, identificagdo
automatizada de componentes, integragio CAD/CAM e discussdes éticas e regulatdrias, dessa maneira foi
possivel articular convergéncias, divergéncias e lacunas de conhecimento, produzindo uma narrativa critica
que relaciona evidéncia empirica e implicagdes praticas (Gil, 2019).

Reconheceram-se limitagdes inerentes ao desenho de revisao bibliografica, tais como a possibilidade
de viés de publicacao, a heterogeneidade metodoldgica entre estudos que dificulta comparagdes diretas e a
velocidade de evolugdo tecnoldgica que pode tornar parte da literatura rapidamente obsoleta, limitagdes
essas elas foram consideradas na interpretagdo dos resultados e na proposi¢do de recomendagdes para
pesquisas futuras (Lakatos et al., 2010).

No que tange a consideragdes éticas relativas ao proprio processo de revisdo, a pesquisa respeitou
direitos autorais e uso legitimo do material cientifico, ndo implicou coleta de dados primarios com sujeitos
humanos e priorizou fontes publicadas e de acesso institucional ou aberto, procedimento que assegura

integridade no uso das evidéncias e conformidade com praticas académicas responsaveis (Gil, 2019).
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Observou-se que as aplicacdes de inteligéncia artificial na implantodontia apresentam ganhos

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

concretos em acuracia diagnoéstica e em previsibilidade do posicionamento implantar, evidenciando maior
sensibilidade na identificagdo de estruturas anatomicas criticas ¢ reducao de variabilidade interobservador
quando os algoritmos sdo integrados a protocolos de planejamento digital, ganhos esses que se refletem em
menor tempo cirurgico ¢ em redugdo de retrabalhos protéticos em cendrios controlados (Tavares et al.,
2024).

Em muitos estudos sobre predicdo de falhas implantarias e peri-implantite, os modelos de
aprendizado de maquina demonstraram desempenho elevado em amostras internas, com AUROC que atinge
patamares clinicamente relevantes, contudo a interpretagdo desses indicadores exige prudéncia diante da
escassez de validagdes externas e da heterogeneidade nos desfechos reportados, fatores que limitam a
generalizacdo direta para a rotina clinica (Monteiro et al., 2025).

Verificou-se que sistemas de reconhecimento automatico de marcas e componentes em radiografias
oferecem utilidade diagnostica em contextos de documentagao incompleta, favorecendo escolhas protéticas
e comunicagdo entre laboratdrios e clinicas, entretanto a eficacia operacional depende de padronizagao de
imagens, qualidade do arquivo radiografico e disponibilidade de bases rotuladas que abarquem a diversidade
de fabricantes (Santos, 2020).

Ha evidéncias de que a segmentagdo automatica em exames cone beam acelera a geragao de guias
cirargicos e melhora a reprodutibilidade do planejamento, esse processo reduz a subjetividade associada ao
planejamento manual e tende a uniformizar resultados técnicos, embora seja condicionada a curadoria e a
representatividade dos conjuntos de dados utilizados no treinamento dos modelos (Savegnago et al., 2024).

A integracao entre ferramentas de IA e fluxos CAD/CAM impulsiona a cadeia digital desde a captura
intraoral até a confec¢do de provisérios e componentes definitivos, resultando em ganhos operacionais que
aumentam a eficiéncia do consultorio e a previsibilidade protética, vantagens que coexistem com desafios
praticos relacionados a custos iniciais, compatibilidade entre plataformas e a necessidade de atualizagdo
continua de infraestrutura tecnoldgica (Neves Neto ef al., 2025).

Modelos preditivos destinados ao seguimento pos-operatorio e a deteccao precoce de complicagdes
mostram potencial para transformar protocolos de manutencao, ao permitir intervenc¢des proativas com base
em sinais automatizados, pratica que pode reduzir morbidade e custos assistenciais, entretanto sua
implementag¢ado requer delimitacao clara de responsabilidades profissionais e protocolos que definam limites
de atuagdo automatizada (Monteiro ef al., 2025).

Sistemas de segmentacao e de apoio que dependem de grandes repositorios de imagens colocam em
evidéncia a necessidade de estratégias de governanca de dados, visto que a construcdo de bancos

multimodais, a padronizagao de rotulagem e a curadoria ativa sdo pré-requisitos para garantir desempenho



robusto e reduzir vieses decorrentes de amostras pouco diversificadas (Savegnago et al., 2024).

Fluxos digitais que combinam detec¢do automatizada, planejamento virtual e fabricagdo assistida
demonstram beneficios na reducao de etapas manuais ¢ na melhoria do ajuste inicial das restauragoes,
beneficios esses que favorecem a satisfagao do paciente e a eficiéncia clinica, a0 mesmo tempo em que
exigem avaliacdo econdmica cuidadosa para justificar investimentos em diferentes modelos de pratica
odontologica (Neves Neto et al., 2025).

Ferramentas de monitoramento remoto e de triagem assistida integradas a teleodontologia ampliam
o alcance do atendimento e possibilitam triagens preliminares baseadas em analises automatizadas, recurso
valioso para regides com escassez de especialistas, contudo sua ado¢do depende de garantias sobre a
seguranca dos dados, da interoperabilidade entre plataformas e da defini¢do de fluxos de encaminhamento
que preservem a segurancga clinica (Monteiro ef al., 2025).

Questdes relativas a explicabilidade dos modelos e a transparéncia nas recomendagdes algoritmicas
emergem como entraves éticos e praticos, uma vez que tanto profissionais quanto pacientes demandam
justificativas claras sobre predigdes automatizadas, sendo urgente desenvolver mecanismos de auditoria,
relatorios interpretdveis e rotinas que traduzam outputs técnicos em linguagem clinica compreensivel (Silva
etal.,2025).

As limitagdes metodoldgicas identificadas na literatura, entre as quais se destacam o baixo nimero
de estudos multicéntricos, a auséncia de padronizagdo de desfechos e a caréncia de validagdo externa,
comprometem a translacao dos resultados para a pratica, implicando a necessidade de protocolos de pesquisa
mais robustos, de indicadores clinicos padronizados e de iniciativas colaborativas que permitam
comparabilidade e replicacdo (Tavares et al., 2024).

Em sintese, a inteligéncia artificial oferece contribuigdes relevantes a implantodontia em termos de
precisdo diagndstica, apoio ao planejamento e eficiéncia operacional, porém a consolidagdo desses
beneficios exige esfor¢os coordenados de validacdo clinica, governanga de dados, formagdo profissional e
regulagdo adequada, medidas que permitirdo balancear inovagdo tecnoldgica com seguranga e equidade no

cuidado odontologico (Silva et al., 2025).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A sintese das evidéncias analisadas demonstra que a inteligéncia artificial introduz ganhos palpaveis
a implantodontia em termos de precisao diagnostica, otimizagdo do planejamento cirurgico € suporte ao
seguimento clinico, ganhos esses que convergem para maior previsibilidade dos procedimentos e para
potencial reducdo de complicagdes, contudo a materializagdo desses beneficios depende de validacdo
rigorosa, de governanca de dados e de arquitetura de implementacdo que preservem a seguranga do paciente.

Do ponto de vista operacional, a integracao de fluxos digitais — que articulam captura intraoral,



segmentacao automatica, planejamento virtual e fabricagdo assistida — oferece oportunidades reais para
simplificar rotinas clinicas e elevar padrdes protéticos, exigindo porém investimento em interoperabilidade,
contratos que clarifiquem responsabilidades técnicas e protocolos de qualidade que assegurem
compatibilidade entre dispositivos e plataformas.

No campo ético e regulatorio, impde-se consolidar praticas que garantam privacidade,
consentimento informado e auditoria transparente dos modelos algoritmicos, medidas essas que devem
contemplar anonimizagao robusta, documentagdo de processos de rotulagem e exigéncias contratuais que
permitam verificacao independente, elementos imprescindiveis para manter a confianga dos pacientes € a
responsabilidade profissional.

Quanto a formacao profissional, a incorporagao criteriosa de conteudos sobre inteligéncia artificial,
vieses algoritmicos e governanga de dados nos cursos de graduagdo e nas especializa¢des ¢ condi¢do para
que o cirurgido-dentista preserve seu papel decisorio, sendo necessdrio desenvolver programas de
capacitagdo continua que combinem conhecimento técnico, interpretacdo critica de outputs ¢ habilidade
comunicativa para explicar incertezas aos pacientes.

No plano da pesquisa, recomenda-se priorizar estudos multicéntricos com validagdo externa,
protocolos padronizados de desfecho e construcao de repositérios nacionais multimodais que representem
a diversidade populacional brasileira, agdes que aumentam a robustez dos modelos, reduzem vieses de
representacdo e possibilitam avaliacdes econdmicas que sustentem decisdes de adogdo tecnoldgica em
diferentes modelos de pratica.

Em termos de politica e governanga, torna-se urgente estabelecer critérios claros para certificagcao
de softwares usados em satude bucal, definir métricas minimas de desempenho clinico e fomentar marcos
de interoperabilidade e de auditoria técnica, iniciativas que favoregam inovagao responsavel e que orientem
compras publicas e praticas corporativas com base em evidéncias.

Sobre equidade e acesso, deve-se promover solugdes escalaveis e apropriadas para contextos com
recursos limitados, alternativas de baixo custo e programas de cooperagdo que descentralizem tecnologias
de ponta, esfor¢os que contribuem para que os ganhos gerados pela IA ndo se restrinjam a centros de
exceléncia, mas alcancem populacdes mais amplas no sistema de saude.

Assim, conclui-se que a inteligéncia artificial representa instrumento potente para aprimorar a
implantodontia, desde que sua incorporacdo seja conduzida mediante validagao cientifica, governanca ética,
capacitacdo profissional e politicas publicas que promovam seguranca e equidade, convite esse a
profissionais, pesquisadores, reguladores e desenvolvedores para colaborar numa agenda translacional que

converta promessa tecnoldgica em beneficios concretos e sustentaveis para os pacientes.
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