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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

Os achados desta pesquisa apresentam implicações relevantes para odontologia, especialmente 

no uso de guias cirúrgicos produzidos por impressão 3D. O estudo oferece diretrizes práticas 

para o armazenamento e manejo, garantindo maior estabilidade dimensional e integridade 

estrutural. A identificação do método de armazenamento e a determinação do tempo ideal de 

uso aprimora a previsibilidade e segurança em cirurgias guiadas, além de permitir o uso mais 

eficiente dos materiais, minimizando descartes desnecessários e promovendo a 

sustentabilidade. Os resultados também impulsionam o desenvolvimento de resinas específicas 

com maior resistência à degradação química e estabilidade em diferentes condições de 

armazenamento. Assim como podem subsidiar a elaboração de protocolos clínicos que 

orientem o uso de guias cirúrgicos em diferentes condições, contribuindo para regulamentações 

mais específicas no que diz respeito à manipulação e armazenamento de dispositivos médicos 

personalizados. 

 

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 

The findings of this research reveal significant implications for dentistry, particularly in the use 

of surgical guides produced through 3D printing. The study provides practical guidelines for 

storage and handling, ensuring greater dimensional stability and structural integrity. Identifying 

the optimal storage method and determining the ideal usage timeframe enhances predictability 

and safety in guided surgeries while enabling more eficiente material utilization, reducing 

unnecessary waste, and promoting Sustainability. The results also drive the development of 

specialized resins with greater resistance to Chemical degradation and stability under various 

storage conditions. Furthermore, they support the creation of clinical protocols to guide the use 

of surgical guides in diferente scenarios, contributing to more specific regulations regarding the 

handling and storage of personalized medical devices. 

. 

 

 

 



 
 

   
 

 

 

 

 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

 

Prof. Assoc. Dr. Guilherme de Siqueira Ferreira Anzaloni Saavedra (Orientador) 

Universidade Estadual Paulista (UNESP) 

Instituto de Ciências e Tecnologia 

São José dos Campos 

 

 

Prof. Dr. Pedro Santos Diamantino 

Universidade Estadual Paulista (UNESP) 

Instituto de Ciências e Tecnologia 

São José dos Campos 

 

 

Profa. Dra. Nayara Fernanda Barchetta Villalta  

Universidade de Taubaté (UNITAU) 

Departamento de Odontologia 

Taubaté 

 

 

São José dos Campos, 17 de fevereiro de 2025. 

 



 
 

   
 

DEDICATÓRIA  

 

 

Dedico. 

À minha família, pelo amor, apoio e principalmente compreensão incondicional em 

cada passo desta jornada. 

Especialmente às minhas filhas, Olívia e Estela, que são minha inspiração diária e 

motivo de alegria. Que este trabalho seja um pequeno reflexo do quanto vocês me 

impulsionam a ser melhor a cada dia. 

Com todo meu amor e gratidão, este trabalho é para vocês. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

   
 

AGRADECIMENTOS  

 

 

Agradeço a Deus, por sua infinita graça, força e sabedoria que me sustentaram em 

todos os momentos da minha vida. Sem a certeza de que seus planos são perfeitos, 

este trabalho não teria sido possível. 

Aos meus pais, pela educação, pelos valores e pelo amor incondicional que sempre 

me ofereceram. Vocês são a base de tudo o que conquistei e o exemplo de buscar 

sempre ser melhor. Obrigado por sempre acreditarem em mim. 

À minha esposa e filhas, pelo carinho, paciência e incentivo contínuo. Vocês me 

inspiram diariamente a seguir em frente, mesmo diante dos desafios. A cada uma de 

vocês, minha eterna gratidão e amor. Este trabalho é também o reflexo do que 

aprendo e vivo ao lado de vocês. 

Agradeço profundamente ao meu orientador, pela dedicação, paciência e orientação 

indispensáveis durante todo o desenvolvimento deste trabalho. Sua experiência e 

comprometimento foram fundamentais para o meu crescimento acadêmico e 

profissional. 

Aos colegas, sou grato pela parceria, pelas trocas enriquecedoras e pelo incentivo 

mútuo ao longo dessa jornada. Juntos, enfrentamos desafios e compartilhamos 

aprendizados que fortaleceram nossa caminhada acadêmica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

"Confie no Senhor de todo o seu coração e não se apoie em seu próprio 

entendimento; reconheça o Senhor em todos os seus caminhos, e ele endireitará as 

suas veredas.” Provérbios 3:5-6. 

 

 



 
 

   
 

RESUMO 

 
 
Conceição SP. Alterações dimensionais e estruturais de guias cirúrgicas submetidas 
a diferentes condições de armazenamento e intervalos de tempo [dissertação]. São 
José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência 
e Tecnologia; 2025. 
 

 
Guias cirúrgicos impressos em 3D oferecem maior precisão, previsibilidade e conforto 
em cirurgias, mas há lacunas sobre o método ideal de armazenamento e o período 
máximo de viabilidade desses dispositivos. Alterações dimensionais ou estruturais 
podem causar complicações cirúrgicas e erros no posicionamento de implantes. Este 
estudo analisou a resina Dima® Print-Guide & Tray (Kulzer-Alemanha) para 
determinar alterações estruturais e dimensionais em diferentes métodos de 
armazenamento e tempos. Os corpos de prova foram fabricados por manufatura 
aditiva e divididos em três grupos: SC (simulação seca), ML (simulação molhada) e 
RF (simulação refrigerada), com subdivisões em tempos de armazenamento de 1, 7, 
14 e 21 dias. Foram avaliadas alterações dimensionais em unidades volumétricas e 
estruturais via Espectroscopia de Infravermelho (FTIR). Os resultados indicaram que 
o armazenamento seco (SC) é o mais eficaz, preservando a estabilidade dimensional 
e estrutural por até 14 dias sem alterações significativas. No armazenamento molhado 
(ML), alterações ocorreram após 7 dias, e no refrigerado (RF), após 14 dias. Esses 
achados fornecem diretrizes práticas para o manejo de guias cirúrgicos, promovendo 
maior segurança, eficiência e previsibilidade nos procedimentos odontológicos. 

 

 
Palavras-chave: alterações dimensionais; armazenamento de guias; espectroscopia 
FTIR; implantodontia guiada; grau de conversão; guias cirúrgicos; guias impressos 
3D. 
 
 
 
 



 
 

   
 

ABSTRACT 

 
 
Conceição SP. Dimensional and structural changes in surgical guides subjected to 
different storage conditions and time intervals [dissertation]. São José dos Campos 
(SP): São Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2025. 

 
 

3D-printed surgical guides offer enhanced precision, predictability, and comfort during 
surgeries. However, there are gaps in the literature regarding the optimal storage 
method and the maximum viability period for these devices. Dimensional or structural 
changes can lead to surgical complications and errors in implant placement. This study 
analyzed the Dima® Print-Guide & Tray resin (Kulzer, Germany) to evaluate structural 
and dimensional changes under different storage methods and durations. The test 
specimens were produced using additive manufacturing and divided into three groups: 
SC (dry simulation), ML (wet simulation), and RF (refrigerated simulation). Each group 
was further subdivided based on storage durations of 1, 7, 14, and 21 days. 
Dimensional changes were assessed in volumetric terms, and structural changes were 
analyzed using Infrared Spectroscopy (FTIR). The results showed that dry storage 
(SC) was the most effective method, maintaining dimensional and structural stability 
for up to 14 days without significant alterations. In contrast, changes were observed in 
wet storage (ML) after 7 days and in refrigerated storage (RF) after 14 days. These 
findings provide practical guidelines for the proper management of surgical guides, 
ensuring greater safety, efficiency, and predictability in dental procedures. 
 
 
 
Keywords: surgical guides; dimensional change; degree of conversion; FTIR 
spectroscopy; 3D printed guides; storage of guides; guided implant dentistry. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A tecnologia vem assumindo um papel fundamental na área da saúde de 

modo geral, sendo também observado em procedimentos odontológicos como na 

implantodontia. Uma nova realidade é a possibilidade de combinar softwares com 

exames de imagens, para assim desenvolver dispositivos como os guias cirúrgicos 

prototipados (Chen P et al., 2021; Kitichai et al. 2015; Panchal et al., 2019). A técnica 

de cirurgia guiada é um método mais conservador de instalação de implantes, pois 

durante esse tipo de cirurgia, frequentemente, não são realizadas incisões, 

descolamentos de fibromucosas e nem há necessidade de suturas, uma vez que as 

perfurações são realizadas apenas por brocas, sem que haja grandes avarias nos 

tecidos moles e/ou duros (Zhao XZ et al., 2014). Outro benefício apresentado por essa 

técnica, está baseado na previsibilidade protética e posicional do implante, por meio, 

do chamado “planejamento reverso”, garantindo um grau maior de satisfação ao 

paciente e a entrega de trabalhos personalizados para cada caso específico 

(Bradley,K., 2022). 

Uma cirurgia guiada engloba desde o planejamento até o procedimento 

cirúrgico, podendo ser realizadas de duas formas: estática ou dinâmica. A dinâmica 

envolve o uso de um sistema de navegação auxiliado por um computador, sendo a 

instalação do implante em tempo real, o que possibilita correções. Enquanto a estática 

necessita de um planejamento prévio no qual, a partir deste planejamento, é 

confeccionado um guia cirúrgico para ser utilizado durante a instalação (Chen P et al., 

2012; Michael S. Block et al., 2106; Seyedeh et al.,2023; Vercruyssen M et al.,2014). 

Os chamados guias cirúrgicos prototipados estão cada vez mais presentes na 

realidade clínica odontológica, não somente pela maior facilidade de aquisição de 

impressoras 3D, mas, principalmente, pela resolutividade e precisão que esses 

dispositivos oferecem (Chen P et al.,2021; Kitichai et al., 2015; Zhao XZ et al., 2014).  

O padrão de cirurgia de implante está sendo reconfigurado, a fim de conferir 

resultados mais precisos, em menores intervalos de tempo. Tal condição aumenta a 

satisfação do paciente com o tratamento (Chen P et al., 2021). Atualmente a cirurgia 

guiada apresenta três padrões de guias cirúrgicos, os quais se baseiam nas 
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características das estruturas estomatognáticas presentes em cada paciente. Assim, 

os guias podem ser dentossuportados, mucossuportados ou osseossuportados. Em 

casos em que a estabilização ainda esteja deficiente é possível utilizar estabilizadores 

adicionais como mini-implantes, parafusos ou pinos. Uma vez estabilizado, o protocolo 

de perfuração para instalação do implante se inicia, seguindo o planejamento feito no 

software, assegurando uma maior precisão no posicionamento do implante (Chen P 

et al., 2021; Kernen F et al.,2020; Maria A. Mora et al., 2014). 

Para o planejamento e, consequentemente, confecção desses guias cirúrgicos, 

há uma coleta de dados e imagens tridimensionais que alimentam o software para que 

o guia se torne personalizado a cada situação. O método de aquisição de imagens 

mais difundido para análise da condição oral do paciente é a tomografia 

computadorizada de feixe cônico, associada a escaneamentos intra e/ou extraorais. 

Este, pode ser obtido a partir de modelos em gesso ou impressos (Derksen W et 

al.,2019; Graf T et al.,2021; Kernen F et al.,2020). A obtenção de imagens, por meio 

da tomografia computadorizada, pode ser do tipo Fan Beam ou Cone Beam (FBCT e 

CBCT respectivamente), pois ambas são armazenadas no formato universal para 

“Imagiologia e Comunicação Digital em Medicina” (DICOM) (Kernen F et al.,2020). Já 

as imagens obtidas pelo escaneamento, geram dados em estereolitografia universal 

(STL), demonstrando informações geométricas de superfície (Giuliodori G et al., 2023; 

Kernen F et al.,2020; Ludlow JB et al.,2008). Com os dados (STL e DICOM) 

alimentando um software de planejamento e promovendo o “matching” das malhas, é 

possível executar o planejamento reverso. Onde a posição do implante estará pautada 

nas posições e anatomia da coroa protética, tudo isso contribuindo para delimitação 

do desenho do guia de orientação de instalação cirúrgica dos implantes (Tong, Xi et 

al., 2022). 

A confecção desses dispositivos é realizada por meio de impressoras 3D em 

DLP (Digital Light Processing), a qual utiliza um projetor digital para gerar flashes de 

luz UV sobre a área impressa e curar a camada de resina de uma só vez. O padrão 

óptico da impressora 3D em DLP é essencialmente gerada por um dispositivo de 

microespelho digital (DMD) dentro da lente do projetor. O DMD consiste em uma 

grande quantidade de pequenos espelhos que controlam o padrão de luz projetado. 
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À medida que a luz é refletida sobre sua superfície, logo em seguida, se torna inclinada 

em direção à resina líquida (Revilla-León M et al., 2018; Rouzé l'Alzit F et al.,2021). 

Para a fabricação de guias cirúrgicos, onde aspectos como precisão, 

resistência e estabilidade dimensional são importantes, devemos nos atentar para 

possíveis alterações dimensionais e estruturais ocasionadas pelo tempo e/ou pelo 

modo de armazenamento antes de serem utilizadas. Uma vez que, a distorção nesses 

dispositivos podem ocasionar problemas como: risco aumentado de complicações, 

pois durante e/ou após a cirurgia, estruturas anatômicas nobres podem sofrer 

infecções ou danos severos; perda óssea pode ser outro problema, já que implantes 

mal posicionados levam a essa perda, desprendendo tempo e aumentando o custo 

para a realização de correções cirúrgicas; há também, desadaptações protéticas, 

devido ao mal posicionamento dos implantes, comprometendo não somente a 

estética, como acarretando problemas funcionais (Shahzaib, Nasti et al., 2023). No 

entanto, não se sabe quanto tempo e em qual condição os guias devem ser 

armazenados antes que sofram algum tipo de alteração, levando a sua inutilização. 

Existem normas ISO (Organização internacional de normas), como a ISO 13485:2016, 

que estabelece requisitos para sistemas de gestão da qualidade para dispositivos 

médicos, incluindo dispositivos cirúrgicos personalizados, como guias cirúrgicos 

(Ravizza A et al.,2019). Contudo, a literatura não apresenta estudos e/ou uma norma 

específica ISO (Organização Internacional para Padronização) no que diz respeito ao 

armazenamento de guias cirúrgicos odontológicos.  

Embora não haja uma norma ISO específica para o armazenamento de guias 

odontológicos, é importante a definição de normas e diretrizes relevantes para garantir 

a segurança e a eficácia dos dispositivos médicos utilizados em suas práticas. 

Atualmente somente há disponível a ISO 17664 - 1:2021, a qual especifica os 

requisitos para as informações a serem fornecidas pelo fabricante do dispositivo 

médico para o processamento de utensílios médicos críticos, semicríticos ou 

dispositivos médicos destinados a serem esterilizados. Assim como, a norma ISO 

4049:2000 no seu item 8.3.i faz referência a necessidade de informar as condições de 

armazenamento recomendadas e prazo de validade nessas condições de 

armazenamento além das quais o material não deve ser usado. Portanto, torna-se 
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fundamental a execução de um estudo que padronize tais informações para o manejo 

e uso de guias cirúrgicos na implantodontia. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

De acordo com os resultados obtidos, podemos inferir que:  

 

a) Rejeição da Hipótese nula (H0), pois o tempo e os sistemas de 

armazenamento afetam significativamente as dimensões e estruturas dos 

guias cirúrgicos. Não estando independentes as alterações e o método de 

armazenamento utilizado; 

b) Confirmação parcial da Hipótese H1, pois o tempo exerce influência mais 

acentuada em amostras armazenadas em condições molhadas, 

apresentando maior variabilidade e instabilidade dimensional; 

c) Validação da Hipótese H2, pois o método de armazenamento seco 

demonstrou ser o mais eficaz na preservação das dimensões, com 

ressalva para um limite de tempo de 10 dias, apresentou maior 

estabilidade estrutural, minimizando a degradação química e assim não 

comprometendo a precisão dos guias cirúrgicos. 
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