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RESUMO

A cirurgia guiada representa um avango significativo na Odontologia moderna,
especialmente na implantodontia, onde a precisdo e previsibilidade sdo fundamentais
para o sucesso dos procedimentos. Os passos dentro da sequéncia de fluxo de
trabalho digital para cirurgia guiada sé&o: aquisicdo de dados volumétricos,
procedimentos de escaneamento de superficie via escaneamento intraoral ou
escaneamento de modelo extraoral, software de planejamento computacional, design
e manufatura de guias cirdrgicos via impresséo 3D. A cirurgia guiada esta cada vez
mais rotineira na Odontologia contemporanea, demonstrando como a integracao de
tecnologias digitais pode transformar significativamente a pratica clinica, elevando os
padrées de precisao, previsibilidade e qualidade dos resultados em implantodontia.
Além disso, esta técnica permite uma abordagem personalizada para cada caso
clinico, adaptando-se as particularidades anatémicas e as necessidades especificas
do paciente. O objetivo do estudo foi estabelecer um protocolo um protocolo completo
para o planejamento e execucao de implantes guiados, com as tecnologias e recursos

disponiveis na Faculdade de Odontologia da UFMG.

Palavras-chave: tomografia computadorizada; cirurgia guiada por imagem; cirurgia
oral; impresséo 3D; CAD/CAM.



ABSTRACT

Guided surgery protocol by Cone Beam Computerized Tomography at the
Faculty of Dentistry of UFMG.

Guided surgery represents a significant advancement in modern dentistry, particularly
in implantology, where precision and predictability are crucial for procedural success.
The steps within the digital workflow sequence for guided surgery include: volumetric
data acquisition, surface scanning procedures via intraoral scanning or extraoral model
scanning, computational planning software, and design and manufacture of surgical
guides via 3D printing. Guided surgery is increasingly becoming routine in
contemporary dentistry, showcasing how the integration of digital technologies can
substantially transform clinical practice by enhancing standards of precision,
predictability, and quality of outcomes in implantology. Moreover, this technique allows
for a personalized approach to each clinical case, adapting to anatomical particularities
and specific patient needs. The aim of this study was to establish a comprehensive
protocol for the planning and execution of guided implants, utilizing the technologies

and resources available at the Faculty of Dentistry of UFMG.

Keywords: computerized tomography; image guided surgery; oral surgery; three-
dimensional printing; CAD/CAM.
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1 INTRODUCAO

O uso da informética tornou-se essencial nas fases de diagndstico e
terapéutica, incluindo o planejamento pré-operatdrio para cirurgia de implantes.
Avancos tecnoldgicos proporcionaram ganhos significativos na previsibilidade e
longevidade dos resultados obtidos em procedimentos cirargicos e reabilitadores na
pratica clinica odontoldgica (Gocke et al., 2020).

A evolucdo das tecnologias digitais esta redefinindo os padrbes na
Odontologia, desde a transi¢cdo de imagens bidimensionais para tridimensionais, até
a adocdo de cirurgias guiadas por computador em substituicdo as técnicas
convencionais. (Hall et al., 2023).

A tecnologia de design e manufatura assistidos por computador (CAD-CAM)
tem sido amplamente utilizada na Odontologia, especialmente na implantodontia, por
meio da prototipagem com o uso da tecnologia estereolitografica. Essa técnica tornou-
se um recurso valido no diagnéstico, planejamento do tratamento e cirurgia,
proporcionando ao cirurgido-dentista e ao paciente uma melhor compreensédo do
planejamento, melhor visualizacdo do resultado, aumentando a previsibilidade do
tratamento e reduzindo a morbidade (Gocke et al., 2020).

Mesmo em casos de cirurgia guiada, existem questbes a serem avaliadas.
Primeiramente, como todo novo método, esse tipo de cirurgia requer uma curva de
aprendizado para o cirurgido-dentista e, em geral, para toda a equipe odontoldgica.
Além disso, o tempo necessario para o planejamento pré-cirargico do implante guiado
é definitivamente maior em comparacéo aos protocolos tradicionais, assim como 0s
aspectos econémicos. (Colombo et al., 2017)

Diante deste contexto desafiador na adocéo eficaz da tecnologia CAD-CAM,
enfatizando a necessidade da utilizacdo dos recursos tecnolégicos de forma conjunta
e da capacitacdo dos profissionais para o correto aproveitamento das tecnologias
disponiveis, no presente trabalho busca-se demonstrar e estabelecer um protocolo
para a realizacdo de planejamento virtual de implantes e confeccdo de guias cirargicos
impressos, para serem usados em Implantodontia por meio dos equipamentos e

softwares disponiveis na Faculdade de Odontologia da UFMG.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A cirurgia guiada de implantes foi inicialmente introduzida no final dos anos 90
e, em consequéncia aos recentes avancos tecnologicos, tem sido cada vez mais
utilizada para atingir um posicionamento protético e biolégico ideal do implante
(Romandini et al., 2023).

A introducdo da tomografia computadorizada (TC) na implantodontia, em
especial a Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB), aperfeicoou 0s
resultados do tratamento com implantes dentarios, ao permitir uma analise
tridimensional (3D) da geometria 6ssea para o planejamento pré cirdrgico (Khorsandi,
etal., 2021; Kessler et al., 2020). O posicionamento preciso dos implantes é essencial
para evitar lesbes em estruturas anatbmicas e otimizar a reabilitacdo protética,
levando a um sucesso clinico a longo prazo (Khorsandi, et al., 2021; L'Alzit, et al.,
2022).

Adicionalmente, a implementagé&o de ferramentas de imagem tridimensional de
superficie levou a um grande avanco no planejamento virtual. Combinando um
software de planejamento, com os dados de tomografia computadorizada e os dados
de escaneamentos, torna-se possivel planejar virtualmente a posicao ideal do
implante, levando em consideracéo as estruturas anatbmicas vitais adjacentes e 0s
requisitos protéticos futuros. Este processo resulta, em dltima instancia, na
transferéncia da posicéo virtual planejada do computador para o paciente (D'Haese,
et al., 2017).

O planejamento cirargico reverso tem sido objeto de interesse para a
Odontologia. O posicionamento correto do implante apresenta vantagens evidentes,
como resultados estéticos e protéticos favoraveis, estabilidade a longo prazo dos
tecidos peri-implantares e o potencial para garantir oclusao e carga ideais do implante.
Além disso, varios requisitos, como a distancia inter implante desejada, distancia
dente implante, profundidade e angulacdo do implante, entre outros aspectos,
tornaram o planejamento virtual uma ferramenta importante quando se busca o
sucesso do tratamento (D'Haese, et al., 2017).

As cirurgias guiadas tem sido comumente classificadas de acordo com o nivel
da orientacao (parcialmente x completamente guiadas) e na capacidade de permitir

decisdes intraoperatorias (estatica x dinamica) (Romandini et al., 2023).
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Nessa abordagem, sdo necessarios softwares especificos para o planejamento
e o0 desenho de um guia cirargico prototipado, que visa orientar o posicionamento de
implantes com maior precisao. Geralmente, o programa de software se comunica com
uma impressora 3D que produz o guia com minimas distor¢cdes em relagdo ao plano
inicial. Tais programas de computador foram desenvolvidos e testados para o grau de
precisdo em relacao ao planejamento dos implantes em um modelo virtual, o grau de
seguranca do guia prototipado e a replicabilidade cirdrgica (Cunha et al., 2021).

A cirurgia guiada estatica requer um guia cirurgico fisico, que é impresso em
3DP e reproduz o planejamento virtual de perfuracdo diretamente a partir de dados
tomograficos computadorizados e de superficie. Comparada as técnicas tradicionais,
a cirurgia guiada permite um posicionamento do implante mais preciso, especialmente
0 método "totalmente guiado”, que oferece garantias adicionais no controle da
angulacado da perfuracéo, profundidade e localizacdo do implante. Esta técnica esta
associada a um tempo cirdrgico reduzido, menor invasividade e resultados protéticos
ideais, sendo atualmente considerada a técnica mais reprodutivel para o
posicionamento de implantes (Gjelvold et al., 2019). Dessa forma, temos pleno
aproveitamento do conceito de engenharia reversa sendo aplicado na implantodontia,
onde a necessidade protética ira ditar os rumos do planejamento (Shibli et al., 2018).

Embora a cirurgia de implantes convencional exige menos tempo de
planejamento e tem um menor custo, os resultados sao altamente variaveis. A cirurgia
guiada, por outro lado, € um método confiavel, reprodutivel e seguro. A medida que a
tecnologia para a fabricacdo de guias avanca e os softwares digitais sdo aprimorados,
0 custo da cirurgia guiada diminui e este método se torna ainda mais preciso (L'Alzit,
et al., 2022).

2.1 Moldagens digitais

Os modelos digitais vém oferecendo resultados tdo confiaveis quanto os
modelos de gesso. Para que os modelos digitais alcancem ampla aceitacao clinica, é
essencial que funcione igualmente bem ou melhor do que os modelos de gesso
derivados de impressfes convencionais (Shibli et al., 2018).

Do ponto de vista do paciente, as impressdes digitais ttm demonstrado menor

ansiedade e maior conforto, além de prover menor propenséo a nauseas.



13

Atualmente, os modelos digitais sdo obtidos de duas formas distintas: pela
técnica extraoral ou pela técnica intraoral.

No escaneamento extraoral, é realizada a moldagem convencional e a
moldagem ou o modelo resultante em gesso é digitalizado com o escéaner de mesa
laboratorial. Durante este procedimento podem ocorrer distor¢des decorrentes do
processo de moldagem e/ou da expansado da cristalizacdo do gesso durante a
confecgcédo do modelo (Shibli et al., 2018).

No escaneamento intraoral, um modelo virtual tridimensional € obtido
reproduzindo as estruturas anatbmicas com precisdo. Durante o procedimento de
escaneamento, o profissional, por meio do leitor 6tico, incide uma luz nas superficies
intra-orais do paciente, que € refletida e capturada por um sensor que possui uma
distancia fixa e calcula o angulo de reflexdo do feixe luminoso incidente por um
processo chamado de triangulacdo. Assim, digitalmente, sdo calculadas as distancias
entre as superficies bucais analisadas, permitindo o registro tridimensional virtual da
condicao clinica do paciente (Shibli et al., 2018).

Inevitavelmente, erros ainda podem ocorrer durante esse procedimento em
algumas situacdes clinicas, como presenca de saliva, limitacdo de abertura bucal e
posicionamento dos dentes na arcada, o que pode contribuir para a imprecisdo do
modelo digital. Tais condi¢des intrabucais dificultam a reflexdo da luz, promovendo a
imprecisado da técnica (Shibli et al., 2018).

A evolugao dos escaneres intraorais tem possibilitado a captura de imagens
sem a necessidade de uso de substancias opacificadoras que geravam uma distor¢cao
da superficie.

As variagcbes em uma malha triangular podem ser analisadas através da
densidade e regularidade da triangulacdo, além das variacdes de altura.

O arquivo STL contém dados que descrevem a forma de um objeto
tridimensional. Em termos simples, o formato de arquivo STL usa uma série de
tridngulos vinculados para recriar a geometria de superficie de um modelo sélido
(Shibli et al., 2018).

Para um modelo bésico, suas superficies podem ser representadas usando
alguns triangulos. Para modelos de resolugdo mais alta, sdo necessérios mais
triangulos para replicar a superficie do modelo. Quanto mais triangulos formam um

modelo, maior o tamanho do arquivo e mais detalhado o objeto.
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Cada face do triangulo é descrita por uma direcéo perpendicular em trés pontos
que representam os cantos do triangulo. Um arquivo STL fornece uma listagem
completa das coordenadas X, y e z desses cantos e perpendiculares (Shibli et al.,
2018).

Os modelos virtuais podem também ser utilizados para reabilitacdes complexas
de préteses, planejamentos ortodénticos, de cirurgia guiada para implantodontia e
também como ferramentas para diagnostico e comunica¢cao com 0s pacientes.

O escaneamento intraoral, além de eliminar etapas clinicas, evita erros
causados pelas distorcbes dos materiais de moldagem e dos materiais para a
confeccdo de modelos, garantindo maior previsibilidade e agilidade ao processo
(Shibli et al., 2018).

A precisao para obter modelos digitais por meio do escaneamento intraoral

requer habilidade, que sera alcancada ao longo da curva de aprendizado do operador.

2.2  Softwares de planejamento 3D

Atualmente, uma diversidade de softwares especializados em Odontologia esta
disponivel, abrangendo vérias areas com o objetivo de melhorar a acuracia, reduzir
riscos, otimizar o tempo de trabalho e aprimorar os resultados clinicos (Cen et al.,
2023).

Os softwares podem ser genericamente classificados em:

e Gratuitos: abertos ao publico. Ex: Blender, MeshLab, Meshmixer, Slicer.

e Parcialmente pagos: oferecem algumas ferramentas de forma gratuita e

outras de forma paga. Ex: BluSky Plan, Implastation.

e Completamente pagos: s6 funcionam por meio de licencas previamente

adquiridas. Ex: Implant Studio, Galileos/InLab, ExoPlan, CoDiagnostix.

Os softwares de planejamento cirargico conseguem ler arquivos de exames
tomograficos (DICOM) e de escaneamento de superficie intraoral/extraoral (STL,
PLY), permitindo assim a reconstrucéo virtual do paciente. A fusao desses dois tipos
de arquivo (DICOM e STL) é realizada mediante o uso de estruturas anatbmicas
similares, como os dentes (Abad-Coronel et al., 2023).

Os softwares de CAD (Computer-Aided Design) desempenham um papel

fundamental no processo de criar digitalmente objetos que seréo posteriormente
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fabricados usando CAM (Computer-Aided Manufacturing) (Abad-Coronel et al.,
2023).

2.3 Impresséo 3D

Devemos relacionar o conceito de impressao 3D como sendo o de manufatura
de adic&o: confec¢do de um modelo por adicdo de camadas. Partindo de um projeto
realizado em 3D, o software de controle da maquina divide a peca a ser fabricada em
fatias finas e define as camadas de deposicao de material que sdo necessarias. Essas
camadas sdo planejadas individualmente, possibilitando geometrias extremamente
complexas, dificeis de serem obtidas por meio de processos tradicionais de
manufatura (Shibli et al., 2018).

A manufatura aditiva apresenta-se com um grande potencial de utilizacdo na
area de manufatura de produtos de alta complexidade geométrica e de propriedades
mecanicas.

A manufatura de reducgéo, processo mais tradicional, consiste na usinagem de
um bloco rigido com dimenséo inicialmente maior até a peca alcancar o seu formato
final. Seja por fresagem ou por torneamento, esse método tem como desvantagem o
grande desperdicio de material utilizado, além de ndo oferecer geometrias utilizadas
(Shibli et al., 2018).

Podemos dividir as impressoras em caseiras, profissionais e industriais, sendo
diferenciadas pelo tipo de acéo e do material utilizado. Impressoras mais simples sao
de baixo custo, utilizando materiais de impresséo plasticos, com um resultado limitado
em relacdo a previsibilidade. As impressoras mais complexas, além de tecnologia
mais avancada, possuem melhor definicdo e controle das propriedades geométricas
dos materiais (Shibli et al., 2018).

Embora uma variedade de materiais possa ser utilizada com essas tecnologias,
plasticos e materiais a base de resina sdo os mais comumente utilizados para
aplicacdes odontoldgicas (Gjelvold et al., 2019).

Dentre varias tecnologias de impressao, quatro se destacam como sendo as
mais utilizadas em Odontologia: FDM, SLA, LCD e DLP.

Fused Deposition Modeling — FDM

E um processo demorado, mas que permite a produc&o de prototipos funcionais

ou até mesmo produtos finais, dependendo do material utilizado. Estas impressoras
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funcionam com filamentos de polimeros que sédo esquentados e depositados camada
a camada. Ao tomar contato com a camada anterior, o plastico esfria e se funde,
formando o objeto.

A maioria das impressoras utiliza esta técnica, sendo considerada de baixo
custo comparada com outras impressoras.

Stereolithography, Liquid Crystal Display e Digital Light Processing —
SLA,LCD e DLP

As impressoras 3D que empregam tecnologias como SLA, LCD e DLP
possuem processos semelhantes na manufatura de objetos tridimensionais. Uma
resina liquida é depositada em um reservatorio, enquanto uma plataforma realizada
movimentos alternados de elevacgéo e descida. A cada ciclo, uma fonte de luz, seja
ultravioleta ou laser, é projetada para iniciar a fotopolimerizacdo da resina, que
endurece progressivamente, formando camadas sucessivas e resultando na criagao

do objeto tridimensional.

2.4 Implantodontia guiada

A implantodontia guiada pela protese € a maneira ideal de reabilitar pacientes
com implantes. Isso requer um planejamento pré cirtrgico detalhado para que seja
definida uma posigéo tridimensional ideal do implante, dentro do osso alveolar, em
relacdo a restauracdo protética planejada. Um modelo 3D ou arquivo digital e a
anatomia alveolar adjacente pode ser gerada por meio de uma TC ou TCCB. Além
disso, a introducdo da tecnologia dos escaneamentos de superficie, seja por uma
abordagem intra ou extraoral, gera um modelo 3D da condi¢éo intra oral do paciente,
que pode ser super imposta com a base de dados radiografica a fim de criar um
paciente 3D virtual realistico (Tahmaseb t al., 2018).

Esse paciente virtual pode ser visualizado no software de planejamento, onde
os dados dos tecidos duros e moles, o tratamento protético proposto e a informacao
do volume 6sseo podem ser visualizados como diferentes camadas. Dentro do
software de planejamento, o clinico pode executar um planejamento virtual do
implante em concordancia com as futuras necessidades protéticas, enquanto respeita
a situacao anatomica existente (Tahmaseb t al., 2018).

Essa informacé&o pode ser usada para desenhar e fabricar guias cirurgicos, que

auxiliam o implantodontista na insercdo dos implantes nas posi¢coes previamente
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determinadas. Sistemas de cirurgia guiada estéaticos sédo definidos como sistemas que
transferem a posicéo de implante pré determinada para o campo cirdrgico, usando um
guia cirurgico rigido (Tahmaseb t al., 2018).

Varios designs de guias cirlrgicos estdo disponiveis e diferem no tipo de
suporte ou na forma como sdo posicionados. Em geral, os seguintes tipos séo
descritos na literatura, com base em suas superficies de suporte:

e Guias cirargicos dentosuportados: 0 guia cirdrgico € apoiado nos dentes

remanescentes.

e Guias cirtrgicos mucosuportados: o guia cirirgico € apoiado na mucosa do
paciente. Geralmente utilizado em pacientes edéntulos totais.

e Guias cirurgicos osseosuportados: o guia cirdrgico é apoiado no 0sso do
paciente, com a abertura de um retalho mucoperiosteal. Aplicavel em casos
onde uma cirurgia mais extensa é indicada.

e Guias cirdrgicos suportados por implantes: o guia cirargico € apoiado em
implantes inseridos antes ou durante a intervencéo cirdrgica.

O cirurgido dentista deve avaliar o paciente e decidir o suporte ideal para o guia
cirdrgico. Caso o paciente possua dentes suficientes para apoiar o guia, o guia
dentosuportado € o ideal, por ser mais preciso e exigir menor exposicao cirdrgica. Se
o paciente for edéntulo, deve-se avaliar a necessidade de um guia mucosuportado ou
osseosuportado (Come et al., 2020; Tahmaseb t al., 2018).

Quando o cirurgido finaliza o planejamento e escolhe o design do guia, pode-
se iniciar a manufatura.

Atualmente, diversas empresas de implantes dentarios tém Kkits cirargicos
especificos para a cirurgia guiada, que permitem a insercédo de diferentes tamanhos
de anilhas no guia cirdrgico com o objetivo especifico de controlar a largura e a dire¢édo
desde a broca inicial até a insercdo do implante, assim como o controle da posicédo
vertical e da profundidade (Come et al., 2020; Gjelvold et al., 2019).

A implementacdo do fluxo digital de planejamentos para cirurgia guiada na
Faculdade de Odontologia da UFMG (FAO UFMG), aliada a impressao de guias para
a realizacdo dos tratamentos cirdrgicos, representam um avanco significativo no
processo educacional dentro da instituicdo de ensino. Essa iniciativa ndo apenas
proporciona aos alunos acesso a essa técnica inovadora, mas também amplia o

acesso a pacientes com menos recursos. Isso nao sé enriguece o aprendizado, mas
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também promove tratamentos mais seguros e eficazes, aproveitando as vantagens

da tecnologia digital na Odontologia em prol dos alunos de dos pacientes.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
O objetivo geral neste estudo é estabelecer um protocolo de planejamento de
cirurgia guiada e impressdao 3D de guia cirargico para implantodontia, com 0s

equipamentos disponiveis na FAO-UFMG.

3.2 Objetivos especificos

Protocolo para aquisicdo de imagens;

Protocolo para o planejamento de cirurgia guiada,

Protocolo para impresséo 3D de guia cirurgico.
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4 PROTOCOLO DO FLUXO DIGITAL EM IMPLANTODONTIA NA FAO UFMG

O processo consiste nas seguintes etapas: aquisicdo de imagens (TCCB e
escaneamento intraoral), manipulacdo de imagens, enceramento digital,
planejamento cirargico reverso, design do guia e impresséo 3D.

Aquisicao de Dados por Meio da Tomografia Computadorizada Cone Beam

Apébs o diagnéstico clinico-radiogréafico, deve-se solicitar uma TCCB. O exame
deve ser feito de todo o arco (mandibula ou maxila, dependendo da area de interesse)
com a maior resolucao possivel e com afastamento dos tecidos moles por meio de
roletes de algoddo e espandex.

Os parametros de aquisicdo da tomografia devem ser seguidos de acordo com as
recomendacdes do fabricante.

Escaneamento Intraoral

O escaneamento da cavidade oral do paciente deverd ser posteriormente
realizado de maneira direta (I0S) e de toda a arcada do paciente.

Deve-se escanear com 0 minimo de saliva possivel e seguindo as
recomendacdes do fabricante.
O protocolo de escaneamento do Omnicam deve seguir 0s seguintes passos:
Regido oclusal da arcada inferior
Regido vestibular da arcada inferior
Regido lingual da arcada inferior
Regido oclusal da arcada superior
Regido vestibular da arcada superior

Regido lingual da arcada superior

N o o b~ wDdPE

Registro de mordida
Design da Protese
Deve-se importar o0 arquivo do escaneamento intraoral do paciente na extensao
.dxd para o software Cerec (Dentsply Sirona; Charlotte, USA).
Seleciona-se um dente artificial na biblioteca disponivel e entdo ele é alterado em
forma e posicédo até que um resultado protético satisfatorio seja alcangado.
Posteriormente, deve ser exportado um arquivo em extensdo .ssi (formato sem
cor) ou .sixd (formato com cor) para ser importado no software de planejamento
Galileos (Dentsply Sirona; Charlotte, USA).

Alinhamento dos Modelos Virtuais
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O arquivo DICOM gerado pela tomografia devera ser alinhado com o arquivo
gerado pelo escaneamento intraoral. No caso da Dentsply Sirona, o arquivo gerado é
em extensdo .dxd, que sera exportado para o software de planejamento Galileos
(Dentsply Sirona; Charlotte, USA).

Caso seja utilizado outro software de planejamento, a extensao que o arquivo
devera ser exportado é .stl.

Para o procedimento de alinhamento, apenas dentes sem artefatos de imagem
evidentes devem ser selecionados e recortados para criar um modelo virtual 3D
“limpo".

Posteriormente, por meio da utilizacdo de pontos, seleciona-se pelo menos trés
areas de superficie correspondentes entre os dois arquivos.

Idealmente, esses marcos esféricos devem ser colocados apenas na parte
coronal dos dentes e — se possivel — devem ser espalhados o maximo possivel nas
regides anterior e posterior para garantir uma correspondéncia, por meio de um
algoritmo de ponto mais préximo iterativo (ICP).

Apés concluir o procedimento de correspondéncia, um "paciente digital" é
criado exibindo dentes, gengivas e 0sso subjacente.

Planejamento Cirargico

O implante deve ser planejado na posicdo protética ideal, considerando o
design da protese, o 0sso subjacente do paciente e as regibes anatbmicas de
interesse, com uma zona de seguranca de 2 mm.

O implante deve ser posicionado observando sempre as trés vistas (sagital,
axial e coronal) e deve-se atentar ao tipo de implante utilizado (Cone Morse, Gran
Morse, Hexagono Externo, Hexagono Interno).

Em seguida, seleciona-se a anilha ideal, de acordo com o didmetro do implante
e a marca escolhida.

Levando em conta a espessura gengival do paciente e as opcdes geradas pela
marca de implantes eleita, deve-se escolher o offset da anilha. Quanto maior a
espessura gengival do paciente, maior deve ser o offset.

Atente-se para o0 posicionamento da anilha e se ela ndo esta tocando no tecido
mole ou no 0sso do paciente.

O guia cirurgico especifico para cada implante deve ser utilizado no momento
da cirurgia.

Design do Guia Cirargico
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ApOs o procedimento do planejamento cirdrgico, o arquivo devera ser
exportado na extensao .dxd ou .ssi, para o software Cerec (Dentsply Sirona; Charlotte,
USA), para a confec¢do do design do guia cirurgico.

Nesse software serdo definidas a espessura do guia (2 mm), sua regido de
assentamento, a quantidade de alivio (60 micrdmetros) e serdo posicionadas as
janelas de inspecéao.

O tipo de suporte e design do guia cirdrgico deve ser escolhido de acordo com
a auséncia/presenca de dentes e sua estabilidade na cavidade oral.

Janelas de inspecdo devem ser confeccionadas, a fim de possibilitar a
conferéncia do correto assentamento do guia no momento da cirurgia.

Apds o design do guia, o arquivo deve ser exportado em .cam para ser
importado no software InLab (Dentsply Sirona; Charlotte, USA) para que entdo, possa
ser exportado na extensao .stl e ser realizada a manufatura do guia.

Prototipagem da Guia Virtual

Antes da manufatura do guia cirirgico, € necessario parametrizar a impressora
para o lote da resina de escolha, seguindo os parametros de impressao fornecidos
pela empresa. Isso pode ser feito por meio da impressdo de -calibradores

disponibilizados por diversas empresas, como a Makertech Labs.

No caso da Makertech Labs, o calibrador possui uma peca com cinco encaixes
numerados e um pino hexagonal com a dimensé&o de 6 mm que utiliza-se para verificar
0 encaixe em cada numero. Se as pecas forem impressas com 0s parametros
corretos, 0 pino ndo deve encaixar nos numeros 1 e 2, jA que 0os mesmos foram
desenhados com uma dimensao de encaixe inferior aos 6mm do pino. O encaixe ideal
€ na entrada de nimero 3, que foi desenhada para dar o dimensional de encaixe exato
do pino; este encaixe deve ser levemente apertado. As entradas 4 e 5 devem encaixar

com folga, pois o desenho de ambas é maior.

Entdo, se o calibrador for impresso e o encaixe das pecas for melhor nos
nameros 1 e 2, isso indica que sua peca esta ficando menor que o ideal, e sera
necessario aumentarmos seu tempo de exposicdo ou poténcia da luz. Se o encaixe
for melhor nos nimeros 4 e 5, sua peca estéa ficando maior que o ideal e para resolver

isso serd necessario reduzir tempo de exposi¢cao ou poténcia.
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Em seguida, o arquivo .stl do guia cirdrgico sera enviado para um software de
fatiamento (Chitubox V1 9.3), onde serdo definidos os parametros de impresséo
seguindo as recomendacdes do fabricante da resina utilizada.

Os softwares de fatiamento s&o responséveis por transformar o objeto 3D em
uma linguagem interpretada pela maquina. Nesse ponto, o programa pega a peca e
literalmente fatia em inUmeras camadas, que serdo impressas uma apos a outra até
formar o modelo.

Nessa etapa é definido velocidade, altura das fatias (camadas), total de
preenchimento, perimetros, camadas soélidas, diametro do material e muito mais. Além
disso, sdo definidas as posi¢cdes dos suportes, que devem abranger todas as areas
gue ndo apresentam sustentacgao.

ApGs a impresséo do guia, deve-se realizar o ciclo de lavagem e cura, como
indicado pelo fabricante da resina. ApOs esse passo, € necessario remover 0s
suportes, estando atento para ndo estragar o guia.

Depois, a anilha escolhida durante o planejamento cirirgico deve ser
corretamente inserida no local indicado. Pode-se utilizar ciano acrilato para garantir a

fixacdo da anilha durante todo o procedimento cirdrgico.
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5 APLICACAO DO PROTOCOLO EM CASO CLINICO

Paciente E.J., do sexo masculino, de 26 anos de idade, com histérico de
traumatismo dento-alveolar e avulsdo dentaria ha aproximadamente 12 anos, com
reimplante no mesmo dia. Posteriormente, o dente 11 foi extraido devido a reabsorcao
radicular extensa. Foram realizados, conforme descrito acima, tomografia e
escaneamento intraoral especificos para este paciente, obtidos e autorizados

anteriormente. Em seguida, foram realizadas as seguintes etapas:

e Remocao do aparelho ortoddntico: O paciente encontrava-se com aparelho
ortodontico sem movimentacdo ativa, apenas para manutencédo da coroa
provisoria do dente 11 em posi¢cdo (FIGURA 1). O aparelho foi removido
para minimizar a presenca de artefatos na tomografia e permitir uma
adequada estabilizacdo da guia em boca e foi confeccionada uma coroa
provisoria fixada nos dentes 12 e 21 (FIGURA 2).

Figura 1 — Remocao do aparelho ortoddntico. O paciente foi submetido a escaneamento e exame
tomogréfico sem a coroa provisoria.

Fonte: Da autora, 2024

Figura 2 — Coroa proviséria em posi¢ao.

Fonte: Da autora, 2024
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e Realizacdo da TCFC de maxila total em alta definigdo, com afastamento dos
tecidos moles, com o tomdgrafo Ortophos SL (Dentsply Sirona; Charlotte,
EUA); realizando-se o afatamento de tecidos moles por meio de rolos de

algodao e afastador labial (FIGURA 3), com 0s seguintes parametros:
o 85kV

o 10 mA
o 14180 ms
o FOVde8x5cm

Figura 3 — Exame tomografico do paciente em tomégrafo Ortophos SL (Dentsply Sirona, Charlotte,
EUA).
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Fonte: Da autora, 2024

e As arcadas superior e inferior do paciente foram escaneadas por meio do

escaner intraoral Omnicam (Dentsply Sirona; Charlotte, EUA) (FIGURAS 4
E 5).
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Figura 4 — Escaneamento intraoral da maxila do paciente no software Sidexis (Dentsply Sirona,
Charlotte, EUA).

A Omnicam esta em modo de espera
etire 3 Omvcam da bandejs para inciar o escaneament

Fonte: Da autora, 2024

Figura 5 — Arquivo .stl do escaneamento intraoral da maxila e da mandibula do paciente.

Fonte: Da autora, 2024

e Na sequéncia foi importado o arquivo .dxd obtido por escaneamento 3D.

e Desenho da protese no software Cerec do escaner da Sirona (FIGURAS 6
E7).
o Dente 11, formato quadrado.
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Figura 6 — Escolha do tipo do dente no software Cerec (Dentsply Sirona, Charlotte, EUA).
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Fonte: Da autora, 2024

Figura 7 — Desenho da prétese no software Cerec (Dentsply Sirona, Charlotte, EUA).

Fonte: Da autora, 2024

e Exportou-se o arquivo em .ssi para o software de planejamento Galileos
(Dentsply Sirona; Charlotte, USA), que € um extensdo do software Sidexis
(FIGURA 8).

Figura 8 — Software Galileos (Dentsply Sirona, Charlotte, EUA).
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Exposicoes

Fonte: Da autora, 2024

e Para o procedimento de alinhamento foram selecionados trés pontos, que

foram espalhados o maximo possivel (FIGURA 9).

Figura 9 — Alinhamento de modelos no software Galileos

Fonte: Da autora, 2024

e Planejamento cirdrgico do implante, na posicdo protética ideal,
considerando o design da prétese, 0 0sso subjacente do paciente e as
regides anatbmicas de interesse, com uma zona de seguranca de 2 mm
(FIGURAS 10, 11 E 12).
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Figura 10 — Vista do implante nos cortes axial (A), sagital (B) e coronal (C).

Fonte: Da autora, 2024

Figura 11 — Reconstrucéo tridimensional da posicao do implante.

Fonte: Da autora, 2024

Figura 12 — Posicionamento do implante nos cortes coronal, sagital e axial no software Galileos
(Dentsply Sirona, Charlotte, EUA).

Fonte: Da autora, 2024
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e Deve-se escolher a anilha “Sirona — CEREC Guide Drill Keys” e delimitar o
offset da anilha (4mm de altura + 5mm de offset fixo do sistema de implante
+ tamanho do implante) (FIGURA 13).

Figura 13 — Escolha da anilha e do offset no software Galileos (Dentsply Sirona, Charlotte, EUA).

5 0 O ) O

Fonte: Da autora, 2024

o Selecgéo de implante Cone Morse Titamax da Neodent (Curitiba, Brasil),
de 3.5mm x 11mm.

o A anilha selecionada foi a regular para guided surgery da Neodent,
cbdigo 125.108 (Curitiba, Brasil), com altura de 4mm.

o Offset de 9mm, que é fixo para este tipo de implante desta marca

(FIGURA 14).
Figura 14 — Offset da anilha.
T
4 mm
L
----- 9 mm
Espessura da
ljucosa até 5 mm

Fonte: Neodent, 2024
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o O guia cirargico a ser utilizado deve ser o Cone Morse Titamax, para
implantes cilindricos, da Neodent (Curitiba, Brasil).
e Exporta-se o projeto em .dxd para o software Cerec (Dentsply Sirona,;

Charlotte, EUA) para o design do guia cirargico (FIGURA 15).

Figura 15 — Exportac¢do do planejamento no software Galileos (Dentsply Sirona, Charlotte, EUA).

Fonte: Da autora, 2024

o Neste caso, 0 paciente ndo possuia somente o dente 11, entdo optou-
se por um guia cirdrgico dentosuportado sem pinos de fixacao.
o Parametros utilizados: 2mm de espessura e 60 micrometros de alivio

entre o guia e os dentes (FIGURA 16).

Figura 16 — Parametros do guia cirdrgico no software Cerec (Dentsply Sirona, Charlotte, EUA).

: CEREC

Guia CEREC

Fonte: Da autora, 2024
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Figura 17 — Delimitacdo da area de cobertura da guia no software Cerec (Dentsply Sirona,
Charlotte, EUA).

Fonte: Da autora, 2024

Figura 18 — Inclusdo das janelas de visualizacéo.
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Fonte: Da autora, 2024

Figura 19 — Planejamento do guia finalizado software Cerec (Dentsply Sirona, Charlotte, EUA).
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Fonte: Da autora, 2024
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e Exportou-se o arquivo do guia em .cam, para o software InLab, onde
conseguiu converter esse arquivo para .stl, a fim de prosseguir-se para a

manufatura.

e Antes da manufatura do guia cirdrgico, foi necesséario parametrizar a
impressora (AnyCubic Photon Mono X 6K; China) para o lote da resina de
escolha (Prizzma BioGuide; Makertech Labs; lote 256423), utilizando o

calibrador da Makertech Labs (FIGURAS 20 E 21).

Figura 20 — Impressora 3D AnyCubic Photon Mono X 6K e a resina biocompativel Prizzma
BioGuide

Fonte: Da autora, 2024
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Figura 21 — Calibrador hexagonal, arquivo .STL (A, B) e impresso para calibracdo da resina (C,D).
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Fonte: Da autora, 2024

e Em seguida, o arquivo .stl do guia cirargico foi enviado para um software de
fatiamento (Chitubox V1 9.3), onde foram definidos os parametros de
impressdo seguindo as recomendacdes do fabricante da resina utilizada
(FIGURAS 22, 23 E 24)

o Guia posicionado a 0 graus;
o Suportes posicionados automaticamente pelo software, seguindo o0s

parametros:

Figura 22 — Suportes nos guias cirurgicos e no calibrador no software Chitubox V1 9.3.
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Fonte: Da autora, 2024
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Figura 23: Parametros de impressao da resina Bioguide para a impressora AnyCubic Photon Mono

X 6K fornecidas pelo fabricante.

Altura camada (mm) 0,050

Camadas de base 8

Tempo exposigdo (s) 1,5 seg (£0,5 s)
Tempo exposigido base (s) 30,000

Fonte: Makertech Labs, 2024.

Figura 24: Parametros de impressao da resina Bioguide para a impressora AnyCubic Photon Mono
X 6K no software Chitubox V1 9.3.
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Fonte: Da autora, 2024.

e Apés a impressdo o guia foi lavado e curado, utilizando-se a lavadora e
curadora da AnyCubic (FIGURA 25)
o 3 ab5 minutos de lavagem
o Deve-se realizar a secagem total do guia em ventilador ou ambiente
o 20 minutos de cura
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Figura 25 — Lavadora (A) e curadora (B) da AnyCubic. Guias submetidas ao processo de cura (C).
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Fonte: Da autora, 2024

e Em seguida, os suportes foram removidos com discos diamantados e o guia
foi polido com borrachas de polimento (Cerapol).

e Por fim, inseriu-se a anilha escolhida durante o planejamento cirurgico
(FIGURA 26).

Figura 26: Guia com suporte (A), guia sem suporte (B), guia apds o polimento e com a anilha (C).

Fonte: Da autora, 2024.

e Apds a manufatura do guia, foi realizado o procedimento cirdrgico (FIGURA
27).
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Figura 27 — Correto assentamento do guia apds a abertura de retalho no procedimento cirlrrgico.

i

Fonte: DE AGUIAR, 2024

e Foi realizada a sequéncia de brocas determinada pelo fabricante e a
conferéncia do posicionamento do implante com um paralelémetro
(FIGURA 28).

Figura 28 — Sequéncia de brocas especificada pelo fabricante (A, B), conferéncia do

posicionamento do implante com um paralelémetro (C)

Fonte: DE AGUIAR, 2024
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Realce
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Realce

analu
Realce
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e Depois de realizada toda a sequéncia de brocas definida, foi inserido o
implante (FIGURA 29).

Figura 29 — Implante escolhido (A); instalacdo do implante (B, C); implante em posi¢éo (D) e com o

cover (E)

— i — -ohi\inﬂlalulnlolal..ﬁ

Fonte: DE AGUIAR, 2024


analu
Realce

analu
Realce


39

Por fim, realizou-se a sutura, finalizando o procedimento cirargico (FIGURA
30).

Figura 30 — Sutura.

Fonte: da Autora., 2024
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6 DISCUSSAO

O planejamento pré-operatério é de grande importancia para alcancar o
sucesso em reabilitagbes com implantes osseointegrados. No presente estudo, as
aquisicoes de imagem foram feitas utilizando as configuracdes do fabricante, de
acordo com o protocolo de cirurgia guiada, para padronizacdo das imagens (Cunha et
al., 2021).

Quanto a precisdo da cirurgia guiada digital de implantes, vérios trabalhos
foram publicados nos ultimos anos com o objetivo de avaliar cientificamente a acuracia
dessas técnicas (Colombo et al.,, 2017), sendo esta recomendacédo seguida neste
estudo.

Casseta e colaboradores observaram valores de desvio entre a posicdo pos-
operatoria e o plano pré-operatdério nas por¢des coronais e apicais dos implantes, bem
como na angulacédo destes. Esses desvios nao representaram significados clinicos
relevantes, mas os autores sugerem a necessidade de sempre manter uma zona de
seguranca de pelo menos 2 mm para evitar lesdes em estruturas anatdbmicas criticas
(Colombo et al., 2017).

Os custos da cirurgia guiada devem ser avaliados considerando além do
investimento inicial para comprar a tecnologia, o valor e o tempo para treinamento da
equipe clinica, pois havera um custo especifico para o fluxo de trabalho digital para
cada caso (Colombo et al., 2017). Em contrapartida, deve-se avaliar também os
beneficios que a cirurgia guiada pode proporcionar ao paciente e o fato de que os
custos vém diminuindo a medida que as tecnologias vao se tornando mais acessiveis.

E importante que o clinico esteja bem preparado ndo s6 em relagéo as novas
técnicas digitais, mas também aos métodos convencionais, pois eles podem ser
aplicados em caso de qualquer evento imprevisto durante o protocolo de cirurgia
guiada. A duracdo da intervencgdo cirargica geralmente € mais curta com a cirurgia
guiada em comparacao com as técnicas convencionais; porém, mais tempo deve ser
investido no planejamento pré-operatorio (Colombo et al., 2017).

A precisdo da cirurgia guiada por computador pode ser sensivel a erros
cumulativos. As imprecisdes ou desvios na colocacgéo do implante séo refletidos pela
soma de erros técnicos durante o exame, planejamento, design e manufatura do guia
e procedimento cirargico. Fatores clinicos, como a condi¢do intraoral do paciente,

também podem afetar o posicionamento do implante (Putra et al., 2022).
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Os passos dentro da sequéncia de fluxo de trabalho digital para cirurgia guiada
sao resumidos da seguinte forma: aquisicdo de dados volumétricos, procedimentos
de escaneamento de superficie via escaneamento intraoral ou escaneamento de
modelo extraoral, software de planejamento computacional, design e manufatura de

guias cirargicos via impressao 3D.
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7 CONCLUSAO

Com base na literatura disponivel, pode-se concluir que a cirurgia guiada sem
abertura de retalho esta associada a reducéo da invasividade, a um tempo cirdrgico
mais curto e a menor morbidade intraoperatoria e pds-operatoria. Aléem disso, as
cirurgias totalmente guiadas preservam e até maximizam os resultados de curto prazo,
especialmente em termos de precisdo em relagdo a posicao planejada do implante.
No entanto, se essas vantagens tém algum impacto potencial em resultados de
eficacia mais significativos a longo prazo ainda precisa ser determinado. Os
cirurgiées-dentistas devem considerar que a sSCAIS sem retalho ainda esta associada
a algumas imprecisbes em relagdo ao que foi inicialmente planejado.
Consequentemente, uma margem de seguranca prudente de cerca de 2mm é
recomendada. Por fim, os clinicos devem considerar que a realizacdo de
procedimentos de sCAIP requerem uma curva de aprendizado para gerenciar todos
0s procedimentos pré-operatorios e intraoperatorios associados a essa abordagem.

Com o avanco tecnoldgico, € crucial que os profissionais tenham acesso as
técnicas e ao conhecimento acerca das abordagens mais atuais, promovendo um
tratamento de qualidade e multidisciplinar.

Por meio da implementacdo do protocolo de cirurgia guiada na FAO-UFMG, é
factivel uma comunicacdo entre os aparelhos e softwares ja adquiridos pela
universidade, de forma a aproveitar ao maximo os recursos disponiveis. Além disso,
a implementacdo das novas tecnologias e técnicas no curriculo € essencial para

aprimorar e aperfeicoar a formacéo dos estudantes.
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APENDICE A - Fluxograma do protocolo de cirurgia guiada

FACULDADE DE ODONTOLOGIA UFMG

PROTOCOLO
CIRURGIA GUIADA

[HU—

AQUISICAD DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

O exame deve ser feito de todo o arco
(mandibula ou maxila, dependends da area de
interesse] com a maior resolucio possvel e
com afastamento dos tecidos maoles.
Tomegrafo Ortophos SL Dentsply Sirona)

ALINHAMENTO DOS MODELOS

VIRTUAIS

0= modelos de superficie wirtual dewem zer

alinhados com o volume TCFC em um software

de planejamento virtual  Galileos, Dentsply
Sirona;.

DESIGN DO GUIA
O projeto planejado no Galileos deve ser
exportado ra extensao DXD para o software
CEREC Dentsply Sirona) para que seja realizado
o desenho do guia cirurgico, considerando-se o
tioo de suporte escolhido e a necessidade ou nao
de pincs de fixacio. Devern ser tambem incluidas
jarelas de nspegic para conferir & adaptacao
do gua em boca. O Arguivo .CAM deve ser
exportads para o Inlab (Dentsply Sirona) para
que seja convertido para o formato STL

UTILIZACAO CLINICA

Apos testar a estabilidade do guia, ele pode ou
ndac ser fisado. O procedmento cirurgico deve
sar conduzido corforme planejado, seguindo
corretamente a sequéncia de brocas e utlizando
o kit especifico da marca de implante para
cirurgia guinda.

Estan indicados pacientes edéntulos ou com dentes
indicados para extracao e implantes imediatos.

} DIAGNOTICO DO CASD

Scanner Omnicam AF ou PrimeScan Dentsply

PLANEJAMENTO CIRURGICO

Uma copia virtual do implante de escobha deve ser

posicionado  considerandc & protese  encerada
} digitalmente e as condicoes anatomicas do

paciente. A posigac do implante deve ser

confirmada em trés dimensdes. Tambam deve ser

ESCAMEAMENTO INTRAORAL

Devemn =ar escaneadas as arcadas superior a/ou
inferior do paciente por meio do scanner intraoral.

O= arguvos do escaneamento  devem  ser

exportados no formato .DXD ouw S5

plansjado o posiciocnamento das anihas.

IMPRESSAO DO GUIA

O maodelo virtual exportado como um arguivo STL

deve ser enviado para um software de fatiamento

[Chitubox). onde serao definidos os parametros de
impressac. Apoes a impressio o guia dewe ser

lavado por 10 min & apads sua secagem deve ser
curado durante Bmin, utilizando-sa a lavadora e

curadora da AryCubic. A aniha mencionada
anteriormente deve =er integrada ao modealo
impresso apos remocan dos suportes e palimento .

FACULDADE DE

—_ UFMmG

ADOMTOLOGIA
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ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido assinado

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE de ODONTOLOGIA

TERMO de CONSENTIMENTO LIVRE ¢ ESCLARECIDO

Eu, £ Canshe, de. Oavere
PRlO PACIEAME........cooevrniiieeeeee e oo
com idade de .Q€.....anos, em pleno gozo de minhas faculdades mentais, livre ¢
voluntariamente, declaro que fui devidamente informado “a) sobre o diagndstico. plano
de tratamento, tempo estimado de duragio, custos, riscos ¢ alternativas inerentes 50s
procedimentos necessinios ao tratamento. Eu tive a oportunidade de perguntar e discutir
sobre a proposta do tratamento ¢ recebi respostas satisfatirias, Eu entendi que tenho a
liberdade de suspender o tratamento, ¢ estou ciente de todas as conseqiiéncias que ¢sta
decisdo poderd acarretar. Eu concordo em cooperar com os profissionais que estio
atendendo ¢ a informa-los a respeito de qualquer sintoma inesperado que tenha relagdo
com os procedimentos realizados. Eu, voluntariamente, concordo que as radiografias,
folografias, modelos, ficha clinica, resultados de exames clinicos e de labormdrios e
outras informagdes referentes ao diagndstico, planejamento, ¢ tratamento que compde o
prontuario deverdo ficar sob a guarda desta [nstituiglo ¢ poderdo ser usados para fins de
€nsino, pesquisa e publicagdes, garantido o direito de nao dentificagio do pacieate.
Todas as minhas davidas foram csclarecidas, ¢ cu recebi uma copia deste Termo de
Consentimento.

Belo Horizonte,.....de ....,...........20

7~.9 )(uu.n £ {}I ﬂ“’(\'fm
Ve o

Assinatura




