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Candeias BP. Planejamento digital e impressdo 3D, aplicado em reabilitacdes
totais fixas sobre implantes [dissertacao]. Sdo José dos Campos (SP):
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia;
2018.

RESUMO

O objetivo desse estudo foi desenvolver uma infraestrutura de prétese total fixa
sobre implantes em impressora 3D, elaborada em conjunto com uma guia
cirurgica digital, também impressa, diminuindo o numero de sessdes e
substituindo a necessidade de moldagem logo ap6s o procedimento cirdrgico.
Para isso um paciente, sexo masculino, 60 anos de idade e apresentando apenas
a presenca do elemento dental 36 na arcada inferior, foi convidado a participar
do estudo apos leitura e assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foi realizada moldagem da arcada superior e inferior do paciente
com alginato para confeccdo do modelo de estudo com gesso pedra especial. Os
modelos foram escaneados com a utilizacdo de scanner Xcad 3D, para a
realizacdo do planejamento cirlrgico e protético. A partir dos exames
tomograficos foram obtidos os arquivos DICOM. Estes arquivos foram
utilizados para o inicio do planejamento digital, sendo incluidos no software
para planejamento especifico. Foi realizado o planejamento virtual com o
auxilio do software, sendo: instalacdo de 4 implantes do tipo hexagono externo
de 13mm por 3,75mm cada, 0 que gerou automaticamente pelo software a guia
cirurgica para instalacdo dos mesmos. A mesma foi impressa com o0 uso de uma
impressora 3D de polimeros. A guia cirdrgica continha quatro orificios para
instalacdo dos implantes planejados, permitindo tambem a instalacdo de
abutments. Apo6s a colocagao dos implantes, foram instalados pilares conicos de
4,1mm de diametro com 3mm de altura de trans-mucoso. A barra protética final
foi confeccionada com o mesmo padrdo de conexdo morse existente na guia
cirirgica, a partir de impressio 3D em material calcinavel e fundido
posteriormente. Dessa forma foi possivel posicionar a barra sobre os abutments
para confirmar e validar sua passividade. A técnica de impressdo de barra
protética guiada por uma guia cirargica também impressa e planejada em um
software de planejamento odontologico especifico demonstrou, em teste e
analise em modelo de estudo, alta eficacia no aspecto de posicionamento 3D,
adaptacdo da barra protética sobre os implantes e acertividade no que diz
respeito a planejamento virtual / posicéo real dos implantes.

Palavras-chave: Planejamento digital. Impressora 3D. Protese.



Candeias BP. Digital planning and 3D printing, applied in total implant
supported fixed prostheses [dissertation]. Sdo José dos Campos (SP): Séo Paulo
State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2018.

ABSTRACT

Digital planning and preparation of guides and prosthesis with the help of 3D
printers is a reality on a daily basis, but in this study, we look for Develop a
fully digitized and software-driven process to design and execute polymer and
titanium printed guides and prostheses. Those Printed parts would already be
structural parts of the final prosthesis, Cases of total fixed prostheses. With this
we could exclude laboratory phases of the process of prosthetic preparation,
optimizing time, cost and reducing everyday problems that affect clinicians in
such processes as repetitions, lack of adaptation of the prosthesis structure,
teeth assembly, among others. Titanium printing of such a final structure would
allow an immediate installation, in Immediate loading surgeries, of the final
prosthesis with the best possible adaptation, Enabling the clinician to execute
cases of extreme challenges Without the need for castings and welds, thus
Aesthetics to the patient reducing treatment time with assertiveness.

Keywords: Digital planning. 3D printers. Prosthesis.
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1 INTRODUCAO

O planejamento dos casos clinicos na reabilitacdo oral atraves da
utilizacdo de implantes é parte fundamental para um resultado final satisfatério.
Sendo assim, os CirurgiGes Dentistas despendem muitas horas para realiza-lo
corretamente e poder apresentar as possibilidades e estimar o futuro resultado
aos seus pacientes com o maximo de precisdo e o minimo de desconforto,
através de cirurgias minimamente invasivas. Estes procedimentos podem
requerer, dependendo dos casos, a inclusdo de modelos, enceramentos guias e
outros procedimentos, fazendo com que o profissional necessite reduzir a
quantidade de pacientes agendados diariamente por despender muito tempo para
realizar tais planejamentos.

Mesmo com todo este cuidado e tempo empregado, muitas vezes ajustes
¢ adaptagOes clinicas sdo necessarias posteriormente, devido a desvios e
distorcdes pela técnica eleita e empregada.

A instalacado de implantes pode encontrar muitas variaveis
complicadoras, como: movimentos do paciente, tempo limitado decorrente de
anestesia, visualizacdo de campo operatdrio, e outros aspectos como estética e
protese a ser confeccionada. O Cirurgido Dentista precisara tomar indmeras
decisbes durante os procedimentos, mesmo tendo gasto um tempo consideravel
no planejamento dos casos (Orentlicher et al., 2012; Vercruysen et al., 2014;
Mora et al., 2014; Marchack, Chew, 2015; Ganz, 2015).

Com o uso de tecnologias atuais, como Tomografias Computadorizadas,
imagens 3D e principalmente softwares especificos, o Cirurgido Dentista pode
planejar adequadamente 0s casos com 0 minimo de desvio possivel, com
comprimento e didmetro do implante, posicionamento 3D, protese provisoria e

inclusive planejamento da protese definitiva, e a0 mesmo tempo evitando riscos
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as estruturas nobres (Viegas et al., 2010; Giordano et al., 2012; Orentlicher et
al., 2012; Verhamme et al., 2013; Vieira et al., 2013; Melloni et al., 2013; Ganz,
2015; Martelli et al., 2016).

O planejamento digital de casos cirdrgicos e protéticos com auxilio de
novos softwares se apresentam como uma opc¢ao mais acertada, rapida e factivel
para auxiliar o Cirurgido Dentista a lidar com seus casos clinicos diarios
(Giordano et al., 2012; Aires, Berger, 2016; Martelli et al., 2016; Naziri et al.,
2016).

Os profissionais tém hoje em suas maos exames de imagem altamente
precisos e com isso podem planejar digitalmente os casos clinicos das mais
diversas dificuldades. As tomografias computadorizadas melhoraram as
experiéncias clinicas e entregam resultados superiores (Vercruysen et al., 2000;
Orentlicher et al., 2012; Verhamme et al., 2013; Vieira et al., 2013; Greenberg et
al., 2015; Ganz, 2015).

O uso de tomografias computadorizadas em arquivos DICOM e modelos
escaneados possibilita analisar dentro de um software proprio e planejar casos
clinicos com mais precisdao e acertividade, além de otimizar o tempo para
realizar tais tarefas (Mora et al., 2014; Aires, Berger, 2016; Naziri et al., 2016).

Essas imagens em um software apropriado, permitem ao Cirurgido
Dentista um enorme ganho para a visualizacdo da estrutura 6ssea, tecido mole,
areas nobres e ainda o planejamento da reabilitacdo. Com todo processo
digitalizado tridimensionalmente, o profissional melhora seu tempo clinico e
também seus resultados (Giordano et al.,, 2012; Orentlicher et al., 2012;
Verhamme et al., 2013; Mora et al., 2014; Scherer et al., 2014; Ganz, 2015).

O planejamento digital hoje € um aliado ndo somente para projetar
cirurgias, bem como uma gama ampla de casos clinicos relacionados a
implantes, oclusédo, ortodontia e reabilitagdes protéticas (Stumpel, 2015; Menini
et al., 2015; Marchack ,Chew, 2015).
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Os planejamentos reversos sdo por muitos encarados como a melhor
maneira de proceder ao abordar casos de implantes, entdo um software que
permita planejar digitalmente a prétese, seu posicionamento e finalmente uma
guia para instalacdo dos implantes torna-se um auxiliar de grande valia.
Portanto, estes recursos sao ideais para que tenhamos um desenvolvimento do
trabalho completamente digital (Veira et al., 2013; Reiz et al., 2014; Martelli et
al., 2016).

Com o planejamento do caso clinico finalizado e totalmente digitalizado,
é possivel realizar também as guias, enceramentos e proteses, através do auxilio
de impressoras 3D ou mesmo enviar imagens para que sejam confeccionados
tais produtos através de usinagem com fresadoras, atraves do processo CAM
(Vercruyssen et al., 2000; Martelli et al., 2016).

As imagens provenientes do escaneamento adicionadas as imagens Cone
Beam dos arquivos DICOM permitem ao profissional, através do planejamento
digital, obter guias e também as proteses finais com o processo CAD/CAM
(Reiz et al., 2014; Stapleton et al., 2014; Menini et al., 2015).

Com isso poderiam ser excluidas algumas fases laboratoriais do processo
de confeccdo protética, otimizando tempo, reduzindo o custo e problemas
recorrentes que acometem o0s profissionais em tais procedimentos, como
repeticOes, falta de adaptacéo da estrutura da protese, montagem de dentes, entre
outras (Stumpel, 2015).

Simultaneamente ao uso de imagens e softwares, materiais restauradores
evoluiram em resisténcia ¢ qualidade estética ¢ com essa integra¢ao Se Criou um
ganho em eficiéncia clinica na performance restauradora, diminuindo custos e
tempo (Reiz et al., 2014; Guichet, 2015; Menini et al., 2015; Stumpel, 2015).

Apesar da intensa disponibilidade de tecnologia, ainda existe uma grande
distdncia para seu acesso pelo cirurgido dentista clinico, seja devido a

desatualizacdo, que faz com que o profissional desconheca técnicas modernas
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que podem lhe poupar passos e otimizar resultados, ou mesmo pela baixa
quantidade de servicos e softwares disponiveis especificamente para a &rea
odontologica.

Baseado no exposto acima, o objetivo desse estudo foi desenvolver uma
infraestrutura de protese total fixa sobre implantes em impressora 3D, elaborada
em conjunto com uma guia cirurgica digital, também impressa, diminuindo o
numero de sessbes e substituindo a necessidade de moldagem logo apds o
procedimento cirdrgico. Dessa forma, o estudo relaciona a pratica odontoldgica
aliada a tecnologia atual em beneficio ao paciente e ao clinico, que consegue

desenvolver um tratamento mais preciso, dindmico e seguro.



14

2 REVISAO DA LITERATURA

Dreiseidler et al. (2009) idealizaram dois tipos diferentes de cirurgia
guiada. Um com cilindros de titanio de 2mm de didmetro e 5mm de
comprimento, encomendados diretamente do fabricante; e outro a partir do
sistema Nobelguide, utilizando software, kit cirargico e cilindros especificos
para tal planejamento. Ao final do experimento, concluiram que a cirurgia
realizada com o sistema completo de planejamento e guias cirargicas foi mais
eficiente e obteve maior precisdo na posicdo dos implantes previamente
planejados no software.

Vercruysen et al. (2000) analisaram duas diferentes técnicas de cirurgia
guiada. Uma a partir de planejamento em computador, com guias que poderiam
ser impressas, fresadas ou realizadas em laboratdrio; e uma outra técnica que
consiste em uma cirurgia guiada a partir do planejamento virtual, porém com um
“display” tridimensional durante a cirurgia, possibilitando correcdes
transoperatdrias.

Viegas et al. (2010) analisaram a sobreposi¢cdo do planejamento real e
planejamento virtual sobre Prototipos para a colocacdo de implantes dentarios
usando cirurgia guiada. Para esse experimento 11 réplicas idénticas de uma
mandibula edéntula humana foram confeccionadas. Para cada mandibula,
modelos e gquias cirurgicos foram fabricados usando estereolitografia.
Simulac@es cirargicas foram realizadas nos protétipos e os implantes foram
colocados nas replicas da mandibula. A sobreposicdo dos modelos
tridimensionais pré e pos- operatorios foi utilizada para avaliacdo virtual. A
avaliacdo real foi realizada por medicOes lineares diretamente nos modelos,
onde concluiu se que, de acordo com os resultados, as variacdes encontradas na

transferéncia do posicionamento do implante dentario para o campo operacional,
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determinadas durante o planejamento virtual e obtidos em cirurgias simuladas
com prototipos biomédicos, confirmam a confiabilidade das técnicas de cirurgia
guiada em implantodontia.

Amorfini et al. (2011) relataram um caso clinico, planejado através do
software SimPlant, onde foram extraidos os dentes inferiores remanescentes do
paciente e oito implantes foram instalados com o auxilio de um guia cirargico
computadorizado. Uma protese provisoria imediata foi fixada com uma resina
composta fluida nos pilares temporarios e depois finalizada no laboratério. Apos
6 semanas de cicatrizacdo, a impressdo final foi retirada e a protese com
estrutura de titdnio e resina finalizada. Um acompanhamento de 6 meses
mostrou boa integracdo das préteses e sucesso dos 8 implantes e com iSso 0S
autores concluiram que uso do planejamento cirdrgico guiado por computador
altera a abordagem do cirurgido, enquanto que o uso de guias convencionais
permitiu um certo grau de desvio do que foi planejado. O uso de guias
confeccionados através do computador permite que o implante seja inserido de
maneira muito mais precisa.

Em 2012, Kang et al., analisaram trés métodos de registro sem marcador
que sdo aplicaveis a um sistema de navegacdo que pode ser usado para cirurgia
no seio maxilar e avaliaram os erros associados, com o objetivo de determinar
qual método de registro é o mais aplicavel para operacdes que exigem uma
navegacdo precisa. Ocorreram diferencas entre os trés métodos de registro no
zigoma, parede posterior do seio, alveolar de molar, pré-alveolar, abertura nasal
lateral e é&reas infra-orbitarias. O erro foi menor usando o método de
sobreposicdo para a parede anterior do seio maxilar.

Giordano et al. (2012), avaliaram a preciséo e confiabilidade de cirurgias
de instalacdo de implantes com utilizacdo de guias cirurgicas desenvolvidas
através de computador. Fizeram parte da avaliacdo, seis casos de reabilitacdo

sobre implantes, totalizando dezessete implantes instalados e um periodo de
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avaliacdo de dois anos. Todos os implantes apresentaram osseointegracao e
tecidos periimplantares estaveis e sem complicacbes. Com desvios maximos
entre planejamento e situacdo pos operatdria clinica de 0,2 mm.

Em 2012, Orentlicher et al., desenvolveram um protocolo de indicagéo
do uso de técnicas de planejamento digital e confec¢do de guias e reabilitacdes.
Nesse estudo propuseram uma relacdo entre custo efetivo das novas técnicas em
relacdo aos casos aos quais seriam empregadas, pois embora as modernas
técnicas de imagem e planejamento digitais sejam importantes e melhorem a
execucdo e finalizacdo dos casos clinicos, seu custo em alguns casos ainda €
relativamente alto, portanto, na opinido dos autores, deveriam ser levados em
consideracéo, na relacdo custo/tempo/beneficios.

Vieira et al. em 2013, investigaram a confiabilidade e precisdo de uma
abordagem cirurgica guiada por computador. O planejamento do implante, pré-
operatério, foi comparado com a real instalacdo através de tomografia
computadorizada de pacientes antes e ap0os a cirurgia. Um software foi usado
para sobrepor as imagens e 0s locais e eixos foram comparados. O nivel de
significancia foi fixado em 5%. De acordo com os resultados, o desvio linear
diferiu significativamente entre as maxilas superior e inferior, mas o desvio
angular néo.

Melloni et al. (2013), em estudo com objetivo de analisar os resultados
clinicos e radiograficos de 23 maxilas edéntulas tratadas com software 3D para
planejamento, cirurgia guiada e carga imediata, restaurada com estruturas CAD-
CAM obtiveram resultados pautados quanto a sobrevida dos implantes, niveis de
0sso marginal, remodelacdo dos tecidos moles e complicac6es, apds 30 meses.
Considerando as limitacdes desse estudo, pode-se concluir que a guia cirargica e
0 carregamento imediato parecem representar uma opc¢do viavel para as

reabilitacdes imediatas.
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Cassetta et al. (2013), avaliaram a relevancia clinica do erro mecéanico
(erro intrinseco) causado pelo “gap” do cilindro em um modelo cirdrgico
estereolitografico na cirurgia guiada por computador. Para esse estudo, foram
inseridos 129 implantes em 12 pacientes usando 18 modelos. As tomografias
computadorizadas pré e pds-operatorias foram sobrepostas, permitindo a
comparacdo dos implantes planejados com os ndo planejados e o erro intrinseco
foi avaliado matematicamente considerando apenas o desvio angular, ja que nao
foi influenciado por outras variaveis. Concluiu se gque erro intrinseco € um fator
significativo em comparacdo com todas as variaveis que poderiam
potencialmente afetar a precisdo na colocacgéo do implante.

Em 2013, Verhamme et al. desenvolveram um método de comparacao
entre a posicdo do implante planejada previamente em computador com a real
posicdo obtida cirurgicamente, e avaliagdo em caso de discrepancia, seus
motivos. Através do programa IPOP (Implant Position Orthogonal Projection),
avaliaram a posicdo dos implantes apos cirurgias realizadas com auxilio de
planejamento digital e guia cirargica confeccionada a partir de tal planejamento.
Com variac6es minimas de posi¢édo e angulacfes, 0 método pode validar o uso
de planejamento digital para instalacdes de implantes.

Kuopala et al. (2013) realizaram um estudo retrospectivo com o objetivo
de reunir informacbes sobre o resultado do tratamento com overdentures
suportadas por implantes a partir da percepcao dos pacientes, usando o indice de
impacto de saude bucal (OHIP-14), além de comparar os sistemas de fixagédo
utilizados. Para isso, 112 pacientes tratados com overdentures entre os anos de
1985-2004 foram convidados para o acompanhamento; 58 deles aceitaram
participar e responderam ao questionario OHIP-14. Quarenta e oito das
overdentures possuiam conexdo de barra e 10 possuiam conexdo de bola. O
numero total de implantes instalados e ainda em uso foi de 197. O tempo médio

de acompanhamento foi de 13,7 anos. Foram avaliadas as associac¢des entre as
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variaveis do OHIP-14 e a idade do paciente, 0 género, o nimero de implantes
que suportam a sobredentadura e o tipo de fixagdo utilizado. Os resultados
mostraram que 0s pacientes com overdentures mandibulares implanto-
suportadas estavam satisfeitos com sua saude bucal. Os pacientes mais velhos se
mostraram mais satisfeitos que 0os mais novos. Nem o tipo de conexdo nem o
namero de implantes mostraram diferencas quanto as respostas do questionario
OHIP-14,

Chael et al. (2014), mostraram o0 uso de métodos contemporaneos de
ferramentas digitais combinados com filosofias tradicionais no planejamento de
implantes. Essa abordagem permite, segundo os autores, a ter mais controle no
planejamento de tratamento com implantes, criando modelos virtuais,
administrando posicao de implantes baseados nesse planejamento digital.

Listl et al. (2014) avaliaram a relacdo custo-beneficio de overdentures
implantossuportadas com 6 implantes, comparando-as com aquelas suportadas
por 4 implantes como tratamento alternativo para maxilas edentulas. O estudo
conclui que as proteses suportadas por 6 implantes trazem mais satisfacdo aos
pacientes, entretanto sdo mais onerosas. Os autores sugerem que novas
pesquisas devem ser realizadas com o intuito de examinar a taxa de
sobrevivéncia a longo prazo de ambas as alternativas, bem como avaliar o bem
estar dos pacientes para os tratamentos para que seja possivel afirmar qual é a
técnica mais vantajosa.

Em 2014, Mora et al., examinaram as caracteristicas essenciais de todo o
processo de planejamento de implantes digital para cirurgia guiada e apontaram
possiveis erros que poderiam afetar os resultados de preciséo clinica.

Stapleton et al. (2014), demonstraram através de um caso clinico, o
desenvolvimento de uma reabilitacdo fixa sobre implantes, confeccionada com
uma abordagem digital contemporanea. O uso de tomografia computadorizada e

escaneamento intra oral foram utilizados para planejamento cirargico e
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confeccdo de guia cirurgica através de um processo CADCAM . E no momento
da reabilitacdo final, outro escaneamento foi realizado para confecgéo da protese
final sobre implantes.

Reiz et al. (2014) combinaram métodos de planejamento virtual de
implantes com tecnologias de desenvolvimento de reabilitagdo protetica de
CADCAM. Esses foram comparados com técnicas convencionais de
planejamento de implantes. Com isso puderam discutir as indicacGes e contra-
indicacdes para os dois métodos.

Chae et al. (2015) demonstraram em estudo, como a impressdo 4D
fornece detalhes anatémicos complexos e pode melhorar substancialmente o
planejamento pre-operatorio.

Em 2015, Greenberg et al., mostraram que a utilizacao de tomografia
computadorizada Cone Beam, e outros exames de imagem modernos, iniciaram
uma nova era em diagnostico clinico em consultorio. E a utilizacdo de guias
cirurgicas realizadas a partir de CT Scans podem ser utilizadas com confianca
com resultados superiores nos casos clinicos dos pacientes.

Guichet et al. (2015) descreveram as principais ferramentas digitais
capazes de melhorar os resultados na odontologia. Como tomografia Cone
Beam, escaneamento intraoral, planejamento protético digital e CADCAM.
Criando oportunidades para melhorar desempenho restaurador, diminuir custos e
melhorar a eficacia no consultorio.

Em 2015, Ganz demonstrou a mudanca dos Cirurgides Dentistas em todo
mundo quanto ao planejamento virtual com cirurgia guiada. E a necessidade de
mudanca também dos laboratdrios, de analdgico para o digital, uma vez que 0s
tratamentos cirurgicos de implantes sdo baseados na reabilitagdo protética.

Menini et al. (2015) analisaram através de teste de elementos finitos a
distribuicdo de stress em quatro implantes aos quais sustentavam uma protese

fixa total, utilizando diferentes tipos de estrutura. Concluindo que menor stress e
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melhor distribuicdo de carga foi notado quando uma estrutura rigida foi utilizada
na confeccdo da protese fixa sobre os quatro implantes.

Em 2016, Aires e Berger avaliaram o sucesso clinico de implantes com
carga imediata apos multiplas extracdes, com utilizacdo de planejamento digital
com guias cirurgicas de desgaste 0sseo e instalacdo de implantes, através de um
trabalho retrospectivo e néo intervencional. Com uma taxa de sobrevivéncia de
99,4%, puderam afirmar que o planejamento de implantes em modelos 3D,
fabricacdo de guias de desgaste 0sseo e para instalacdo de implantes , foi um
método seguro e eficaz para a reabilitacdo de pacientes com denticdo
comprometida.

Martelli et al. (2016) avaliaram, através de uma revisdo sistematica,
vantagens e desvantagens da técnica de impressdo 3D quando da sua aplicacdo
em cirurgias hospitalares.

Para isso foram coletados artigos sobre impressao 3D em cirurgia
publicados entre os anos de 2005 e 2015 nas bases de dados PubMed e
EMBASE. Cento e cinquenta e oito estudos encontrados estavam de acordo com
os critérios de selecdo.A impressdo 3D foi utilizada para producdo de modelos
anatbmicos (n=113, 71.5%),quias cirurgicos e modelos (n=40, 25.3%),
implantes (n = 15, 9.5%) e moldes (n = 10, 6.3%),e principalmente em cirurgia
maxilo-faciais (n = 79, 50.0%) e ortopédicas (n = 39, 24.7%).As principais
vantagens encontradas foram a possibilidade de planejamento pré-operatorio (n
= 77, 48.7%), a precisdo do processo (n = 53, 33.5%), e a economia de tempo
em cirurgia (n = 52, 32.9%); 34 estudos consideraram que a precisdo da técnica
néo foi satisfatoria (21.5%).

Algumas limitacOes relatadas sdo o tempo necessario para prepare dos
materiais e o custo adicional.

Os autores concluem que o desenvolvimento de diretrizes para melhorar

0 relato de experiéncias com impressao 3D em cirurgias é altamente necessario.
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Naziri et al. (2016), avaliaram a eficacia de cirurgia guiada de implantes
em 181 pacientes. Baseados em 5 grupos diferentes, que consistiam em
diferentes marcas de implantes e protocolos cirdrgicos e planejaram 0s casos
com software CoDiagnostix e confeccionaram as guias cirurgicas em laboratério
proteético.

Apos a insercdo dos implantes, foram feitas moldagens para transferir e
real posicdo dos implantes, para serem comparadas com as posicOes planejadas
digitalmente através de tomografias sobrepostas. Os dados coletados neste
trabalho demonstraram a eficécia e previsibilidade da técnica.

Matta et al. (2017), com objetivo de avaliar o impacto do método de
fabricacdo do guia cirdrgico na precisdo tridimensional, utilizaram o mesmo
planejamento virtual baseado em um modelo de gesso escaneado para fabricar
um guia cirargico convencional termo formado e tridimensional impresso para
13 implantes de dente uUnico. Ambos o0s modelos foram adquiridos
individualmente no respectivo modelo de gesso usando um scanner optico de luz
branca industrial (ATOS IlI, GOM mbh, Braunschweig, Alemanha), e 0s
conjuntos de dados virtuais foram sobrepostos. Usando a geometria
tridimensional, avaliou-se o desvio entre ambas as guias cirargicas e concluiram
que embora os dois méetodos de fabricacéo diferentes tenham fornecido modelos
com diferenga estatisticamente significante, os desvios variaram dentro de uma
extensdo de decimilimetro e portanto ambos os métodos sdo apropriados para

uso clinico.
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3 PROPOSICAO

A partir de modelos de um paciente selecionado, o objetivo desse estudo
foi desenvolver uma infraestrutura de protese total fixa sobre implantes em
impressora 3D, elaborada em conjunto com uma guia cirdrgica digital, também
impressa, diminuindo o namero de sessdes e substituindo a necessidade de

moldagem logo apos o procedimento cirdrgico.
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4 MATERIAL E METODOS

Foi selecionado um paciente na Secdo de Triagem, Emergéncia e
Documentacdo (STTED) do Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sado Jose dos
Campos ICT/UNESP, que possuia as caracteristicas didaticas de interesse do
presente estudo. O paciente fazia parte do grupo de ativos em tratamento em
clinica multidisciplinar da instituicdo e, apo0s informado dos objetivos da
pesquisa, concordou em participar através da assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

O paciente selecionado, sexo masculino, 60 anos de idade, apresentava
apenas a presenca do elemento dental 36 (primeiro molar inferior esquerdo) em
mandibula, com indicacdo de extracdo, sendo portanto, considerado edéntulo
total.

Os modelos de estudo do paciente passaram a ser a base para 0
desenvolvimento de uma nova técnica de reabilitacdo total a partir de impressdo
de guia 3D e barra estrutural de Protocolo de Branemark confeccionada a partir
de tal guia. A técnica e produto obtidos foram testados em modelos para
avaliacdo e validacdo como futuras opgdes de tratamentos clinicos, conforme

descrito a sequir.

4.1 Moldagem e obtencdo de modelos de estudo

Foi realizada moldagem da arcada superior e inferior do paciente com
alginato Jeltrate Plus (Dentsply, Alemanha) para confec¢do do modelo de estudo

com gesso pedra especial (Durone Tipo IV- Dentsply). Os modelos foram
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escaneados com a utilizacdo de scanner Xcad 3D (Xcad, Brasil), para a

realizacdo do planejamento cirdrgico e protetico.

4.2. Tomografia

O paciente realizou tomografia computadorizada Cone Beam, com o
tomografo ICat (Kavo Danaher, Estados Unidos), como fonte de imagens
radiograficas para o planejamento cirurgico/protético. A partir dos exames
tomograficos foram obtidos os arquivos DICOM. Estes arquivos foram
utilizados para o inicio do planejamento digital, sendo incluidos no software

para planejamento especifico.

4.3 Software

Através do uso de DDS-pro (DDS-PRO Londres -UK), software
especifico de planejamento digital, as imagens foram exportadas, assim como o0
escaneamento do modelo de estudo do paciente, o que viabilizou um
planejamento digital completo do caso.

As imagens provenientes do escaneamento foram transformadas e
arquivos em formato .STL (Standard Triangular Language), para permitir a
manipulagéo pelo software.

Neste software, e possivel a leitura de imagens DICOM e arquivos .STL.
Com isso, ambas as imagens podem ser utilizadas de maneira concomitante para

total planejamento digital de cirurgia e protese.
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4.4 Analise das imagens

As imagens provenientes da tomografia computadorizada e do
escaneamento do modelo de estudo foram sobrepostas para, com isso, se obter
um modelo completamente digital do paciente, permitindo o estudo e

planejamento do caso com assertividade, minimizando desvios ( Figura 1).

Figura 1 — Imagens de Tomografia

Legenda: a) Sobreposicao do arquivo (stl) do modelo mandibular do paciente a tomografia; b)
Tomografia e imagem .(stl) do crénio do paciente; c) Tomografia do paciente; d) Imagem de
tomografia com modelo e guia cirdrgica.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A partir dos dados obtidos com a tomografia e o escaneamento dos
modelos foi possivel o planejamento do caso (numero, posi¢cdo, comprimento e
tipos de implantes), desenvolvimento da guia cirurgica, posicionamento dos
abutments e desenho da barra proteética.

Apds o término as imagens e 0 modelo de estudo foram analisados para

posterior discussédo do caso.
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5 RESULTADOS

5.1 Do planejamento e da guia cirurgica

Para o planejamento foi utilizado o conceito de protese fixa total sobre
implantes com carga imediata, com o0 uso de barra protética confeccionada a
partir de impresséo 3D, e guiada pela guia cirdrgica.

Foi realizado o planejamento virtual com o auxilio do software, sendo:
instalacdo de 4 implantes do tipo hexagono externo de 13mm por 3,75mm cada
distribuidos entre os forames mentonianos, 0 que gerou automaticamente pelo
software a guia cirurgica para instalacdo dos mesmos, sem a necessidade de
abertura de retalho (Exopro, Bauru, Sao Paulo, Brasil). A mesma foi impressa
com o uso de uma impressora 3D de polimeros (Stratasys, Estados Unidos)
(Figura 2).

A guia cirargica confeccionada a partir de arquivos DICOM e
escaneamento do modelo em conjunto ao planejamento em software especifico
para cirurgia guiada e planejamento protético mostrou um resultado de acordo
com o esperado, sem interferéncias e necessidade de adaptacOes e/ou desgastes

posteriores.
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Figura 2 - Implantes e guia cirargica planejados no software DDS-pro

Legenda: a) Imagem de tomografia, modelo e guia cirdrgica; b) Imagem de implantes planejados e
instalados virtualmente; ¢) Implantes e guia cirdrgica; d) Imagem .STL de mandibula, modelo e guia
cirirgica em posicao.

Fonte: Elaborada pelo autor.

A guia cirargica foi confeccionada com 2mm de espessura, para gque
possibilitasse 0 acoplamento da mesma através do uso de conexfes morse de 12
graus, com profundidade de 1 mm. A guia cirdrgica continha quatro orificios
para instalacdo dos implantes planejados, permitindo também a instalacdo de
abutments uma vez que sua abertura de 5,5mm foi especificamente
confeccionada para que fosse possivel realizar a instalacdo completa dos

implantes e abutments sem remover a mesma.
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5.2 Cirurgia no modelo experimental

Foram instalados os 4 implantes planejados na posicdo determinada
previamente pelo software com o uso da guia cirargica impressa. Apds a
colocacao dos implantes, foram instalados pilares conicos de 4,1mm de diametro
com 3mm de altura de trans-mucoso (Exopro, Bauru, Sao Paulo, Brasil) sobre os

implantes com torque recomendado pelo fabricante de 35Ncm (Figuras 3 e 4).

Figura 3 — Cirurgia no modelo experimental - perfuracdes para colocacdo dos

implantes

Legenda: a) e b) perfuracdo com fresa através da guia no modelo de estudo; ¢) modelo de estudo ap6s
realizacéo das 4 perfuragdes e colocacdo dos implantes planejados.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 4— Cirurgia no modelo experimental — instalagcdo dos implantes

Legenda: a) posicionamento do guia cirurgico apés término das perfuracbes para instalacdo dos
implantes; b) implantes instalados e guia cirurgica em posicéo; c e d) vista frontal e oclusal da guia em
posicdo apds termino do procedimento cirdrgico.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os implantes foram realizados como o planejado digitalmente sem

desvios notaveis ou intercorréncias.

5.3 Escaneamento de transferentes

Com a finalidade de observarmos e capturarmos a posi¢ao dos implantes
em um modelo digital para que esta possa ser sobreposta as imagens iniciais do
planejamento e avaliada a acuracidade dos resultados obtidos em confronto com
0 planejamento prévio, pilares especificos para este fim foram posicionados
nomodelo de gesso apds a instalacdo dos implantes e escaneados com o aparelho
(Figuras 5 e 6).
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Figura 5 - Imagem dos pilares sendo colocados em posic¢do apos escaneamento

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 6 - Imagens dos pilares em posicdo apds escaneamento

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.4 Planejamento da barra protética em software

A Dbarra protética final foi confeccionada com o mesmo padrdo de
conexao morse existente na guia cirargica, a partir de impressdao 3D em material
calcinavel e fundido posteriormente. Dessa forma foi possivel posicionar a barra
sobre os abutments para confirmar e validar sua passividade (Figura 7 A e B).
Sendo que neste caso a barra protética final receberia 0 “macho” da conex&o e

na guia cirdrgica estaria presente a “fémea” da conexdo (Figura 7 C e D).

Figura 7 - Barra protética desenhada e desenvolvida em software Exocad a partir

da guia cirargica

Legenda: a) Barra protética - vista inferior; b) Barra protética - vista posterior; ¢) Imagens .STL de
modelo, guia cirdrgica e barra protética adaptada; d) Barra protética adaptada a guia cirurgica - vista
superior.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Com a instalacdo dos pilares protéticos, a barra impressa foi levada em
posicdo para testar sua passividade e encaixe na guia cirargica e nos pilares.
Constatada a adaptacdo a guia cirargica foi removida e foi possivel utilizar a
barra confeccionada para futura confecgdo da protese total fixa sobre implantes.

Essa técnica possibilitou o desenvolvimento de uma barra protética final,
verdadeiramente guiada pela posicdo planejada dos implantes, obtendo a protese
final imediatamente apés a cirurgia.

A barra confeccionada a partir da guia cirargica apresentou igual
precisdo e adaptacdo, possibilitando a correta utilizacdo com passividade e
encaixe aos abutments e encaixes da guia cirargica (Figuras 8, 9 e 10).

Apbs o escaneamento dos pilares e a sobreposicdo das imagens foi
possivel observar a precisdo da técnica e a transferéncia do planejamento com

sucesso para 0 modelo pdés cirurgia dos implantes.

Figura 8 - Guia cirdrgica em posicéo

B A& ¢
Objects 3D

i (Y)

D,
eal (X): 0,00, Axial (Y): 0,

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 9 — Guia cirurgico em posicdo permitindo a visualizacdo do
posicionamento dos pilares protético sem sobreposicdo a guia. Vista oclusal

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 10 - Guia cirdrgico em posicdo permitindo a visualizacdo do

posicionamento dos pilares protético sem sobreposicao a guia. Vista frontal

B & ¢

Objects 3D
1 guide
= - il (X): 0,00, Axiaf (Y): 0,00, Coconai (Z): 0,00
B3 Merged bru ital (X): 0,00, Axiat (Y): 0,00, Coconal (2): 0,00

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6 DISCUSSAO

Com a crescente demanda pela redugcdo do tempo de tratamento o
desenvolvimento de métodos que otimizem as idas e vindas aos consultdrios
odontologicos e a finalizacdo do tratamento, a opcdo pela indicacdo de
Protocolos de Brannemark nas reabilitagbes completas com instalagcbes das
préteses em menor espaco de tempo possivel, se fazem acertivas e seguras no
dia a dia da profisséo, desde que observadas as corretas indicacOes e limitacdes
individuais dos pacientes.

Em uma reviséo sistematica realizada por Vygandas et al. (2008), de 221
artigos pesquisados e selecionados 8 para analise dos dados, os autores
chegaram em um percentual de sucesso de 83%-100% para proteses
convencionais e de 71 a 100% de sucesso com proteses seguidas de insercao
precoce de carga, com perdas 6sseas marginais de 0.35 a 0.91 mm no primeiro
ano e de zero a 0.2 mm no segundo ano em convencionais e de 0.12 a 1 mm
seguido de 0 a 0.15 mm respectivamente para as imediatas, concluindo uma
producao de resultados semelhantes em ambas as abordagens.

Ainda justificando nossa escolha em optar pela carga imediata e pelo
tratamento reabilitador suportado por implantes no desenvolvimento deste
trabalho podemos citar o trabalho de Kuoppala et al. (2013) que aplicou um
questionario a 112 pacientes obtendo a resposta de 58 deles, diante deste
levantamento pode concluir que a grande maioria destes em especial os de idade
mais avancada relatam uma melhora significativa em sua qualidade de vida, ndo
fazendo diferenca o tipo de conexdo protética utilizada nem o numero de
implantes instalados.

Recorrendo a literatura para determinarmos o numero de implantes a ser

instalados em nosso paciente virtual e para o desenvolvimento deste trabalho,
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nos deparamos com trabalhos como de Listl et al. (2014) chegando a concluséo
de que uma protese suportada por uma barra associada a instalacdo de 6
implante produz um nivel de satisfacdo maior aos pacientes quando comparada a
uma na mesma situacdo porem suportada por 4 implantes, mas aponta o
aumento significativo nos custos finais apresentados para 0 paciente na
suportada por maio numero de implantes.

Slot et al. (2014), concluiram em seu estudo que ap6s um ano de
acompanhamento tanto a protese suportada a barra por 6 implantes quanto a
suportada por 4 implantes, resultam em alto grau de satisfacdo dos pacientes
atrelado a uma alta taxa de sobrevivéncia do implante e de um tecido peri-
mplantar sadio, preferindo a suportada por menos implantes devido ao custo de
sua execucgdo. Ainda Slot et al. (2016), em um novo estudo, avaliando um
periodo de 5 anos da instalacdo de implantes na regido anterior de mandibula,
relata ndo ter encontrado diferencas significativas nos quesitos: satisfacéo,
longevidade dos implantes e salde peri - implantar nas reabilitacdes com 4 ou 6
implantes.

Neste mesmo levante por otimizagdo do tempo e a necessidade de levar
0 excelente potencial reabilitador da associacdo protese implante a um nimero
cada vez maior de pacientes, superando limitacfes até mesmo de salde como
idade, doengas que interfiram com a osseointegracdo e ao risco cirargico pelo
tempo despendido e a possiveis sangramentos, a evolucdo se fez no
planejamento prévio e a confecgdes de guias para agilizar e reduzir possiveis
falhas advindas ate da inexperiéncia e a falta de traquejo clinico para uma rapida
instalacdo dos implantes, diminuindo a necessidade de grandes cirurgias com
descolamentos de retalhos e um pos operatdrio mais lento e doloroso.

Orentlicher et al. (2012) descrevem a introducdo do diagndstico por
imagens em 3 dimensdes associada a tecnologia de planejamento digital

atrelados a implantodontia, e a possibilidade de se determinar, primeiramente o
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posicionamento final do dente a ser reposto seguido do planejamento da posi¢édo
do implante e sua transferéncia para boca de maneira precisa, facilitando
aconversa entre o Cirurgido e o Reabilitador e desta forma melhorando os
resultados oferecidos ao paciente. Tornando esta ferramenta aplicavel as mais
diversas possibilidades reabilitadoras, tornando-a usual no dia a dia.

Ozan et al. (2009) apo6s a instalacdo de 110 implantes, sugerem em seu
estudo que o uso de guias cirargicas por estereolitografia (SLA) a partir de
tomografia computadorizada pode ser confiavel na implantodontia, com desvios
minimos do posicionamento previamente planejado dos implantes comparando o
ao resultado do posicionamento pds cirdrgicos. Sendo o planejamento prévio

essencial para alcancar o resultado estético e funcional dos implantes.
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7 CONCLUSAO

A técnica de impressao de barra protética guiada por uma guia cirdrgica
também impressa e planejada em um software de planejamento odontoldgico
especifico demonstrou, em teste e analise em modelo de estudo, alta eficacia no
aspecto de posicionamento 3D, adaptacdo da barra protética sobre os implantes e
acertividade no que diz respeito a planejamento virtual / posicdo real dos
implantes.

Os resultados desse estudo forneceram material laboratorial suficiente

para um futuro planejamento clinico de tal procedimento.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro(a) Senhor(a),

Eu, Rodrigo Méaximo de Araujo, Professor Assistente Doutor do Departamento
de Materiais Odontoldgicos e Préotese da UNESP — Campus de Sao José dos
Campos — Instituto de Ciéncia e Tecnologia, a Av. Engo Francisco José Longo,
777 — Sao José dos Campos — SP, telefone para contato no 012-3947-4048, vou
coordenar uma pesquisa cujo titulo é “PLANEJAMENTO DIGITAL E
IMPRESSAO 3D APLICADO EM REABILITACOES TOTAIS FIXAS
SOBRE IMPLANTES.”

Esse trabalho sera realizado pelo Cirurgido-Dentista Bruno Paes Candeias, aluno
de Mestrado pelo Programa de Pds-Programa em CIENCIA E TECNOLOGIA
APLICADA A ODONTOLOGIA, Area de Inovacio Tecnoldgica
Multidisciplinar com énfase em Odontologia, e objetivara desenvolver uma
infraestrutura de prétese total fixa sobre implantes em impressora 3D, elaborada
em conjunto com uma guia cirargica digital, também impressa, diminuindo o
numero de sessdes e substituindo a necessidade de moldagem logo apds o
procedimento cirdargico. Por tratar-se de um estudo inicial, nenhum material
desenvolvido sera instalado na boca do paciente partipante. Sendo assim, sua
colaboracéo tratara apenas de permissao para moldagem das arcadas dentarias,
acesso ao banco de exames de imagem gue consta em seu prontuario junto a
UNESP, e uso das imagens, respeitando sempre & Etica Odontoldgica.

Ao paciente participante é permitida a liberdade da retirada do consentimento a
qualquer momento e assim deixar de participar do estudo. Também nao havera
custo nem pagamento pela colaboracéo.
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realizados, que os dados e o material coletado somente serdo utilizados para esta
pesquisa, tenho a

garantia de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes, e que minha
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ter adquirido.
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