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RESUMO

Levando em consideracdo os diversos tipos de problemas enfrentados nos procedimentos
cirargicos, relacionados ao planejamento, neste estudo apresentou uma nova possibilidade
com o uso da prototipagem 3D, objetivando auxiliar os trabalhos dos profissionais da area
odontolégica, no caso da gestdao de implantes dentérios e demais procedimentos. Essa pes-
quisa avaliou a utilizacdo da prototipagem como ferramenta auxiliar para um planejamento
cirargico seguro, considerando que esta, proporciona a reproducao mais fiel das arcadas
dentdrias. A metodologia avaliou a criacao de protétipos utilizando arquivos de imagens to-
mogréficas manipuladas pelo software InVesalius, que processa imagens 3D para geracao de
objetos tridimensionais a serem impressos por extrusao de material. O objetivo foi criar mo-
delos para facilitar o gerenciamento dos procedimentos cirirgicos em Implantodontia, com
consequente minimizacao de erros e maior conforto para o paciente. A partir de imagens
adquiridas no banco publico de imagens www.dicomlibrary.com um modelo tridimensional
foi criado e impresso. Na sequéncia um procedimento de implante dentdrio foi executado
no modelo impresso, seguindo todos os passos do procedimento que deverd ser feito no
paciente. Como consequente aplicabilidade pratica denotard possibilidades diversas, que
cada vez mais a tecnologia digital encontra e realiza varidveis que no passado parecia im-
possivel. A evolugdo tecnoldgica implica num futuro cada vez mais completo com relacao

ao diagnostico, planejamento e tratamento das dreas da saude.

Palavras-chaves: Implantodontia, Prototipagem, Impressao 3D, Tomografia computadori-

zada.



ABSTRACT

Taking into consideration the different types of problems faced in the surgical procedures
related to planning, this study presented a new possibility with the use of 3D prototyping,
aiming to assist the dental professionals in the dental implant management and other pro-
cedures. This research evaluated the use of prototyping as an auxiliary tool for a safe sur-
gical planning, considering that it provides the most faithful reproduction of the dental ar-
ches. The methodology evaluated the creation of prototypes using tomographic image files
manipulated by InVesalius software, which processes 3D images for the generation of three-
dimensional objects to be printed by material extrusion. The objective was to create models
to facilitate the management of surgical procedures in Implant Dentistry, with consequent
minimization of errors and greater comfort for the patient. From images acquired in the pu-
blic image bank www.dicomlibrary.com a three-dimensional model was created and prin-
ted. Following a dental implant procedure was performed on the printed model, following
all steps of the procedure that should be done on the patient. As a result practical applicabi-
lity will denote several possibilities, that increasingly digital technology finds and performs
variables that in the past seemed impossible. Technological evolution implies an ever more

complete future in relation to the diagnosis, planning and health area treatment.

Keywords: Implantology, 3D prototyping, 3D printing, Computed tomography.
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Capitulo 1

INTRODUCAO

A prototipagem rapida, € um processo recente, com menos de 30 anos de existéncia,
criado com o objetivo de unir particulas para formar um objeto sélido. Esse recurso tec-
nolégico somente passou a ser utilizado na Odontologia, recentemente, para reproducao

fidedigna das arcadas dentarias.

Paralelamente, os exames complementares na odontologia, tais como Raio X, tomo-
grafia, ressonancia magnética ja facilitavam a execucdo do trabalho do cirurgidao dentista,
principalmente, no que se diz a instalacao dos implantes osseointegrados. Com isso, é pos-
sivel projetar aos pacientes na Odontologia a chance de uma terceira denti¢do solucionando
diversos problemas que, antes, com tentativas frustradas, eram atacados por reabilitacoes

inadequadas em pacientes desdentados totais ou parciais.

A instalacdo de implantes s6 é possivel com a presenca de osso suficiente; contudo
é necessdrio qualidade e quantidade desse, conjuntivo e epitélio queratinizado em altura e
espessura. Atualmente, os implantes necessitam de um leito receptor ideal para receber os
implantes e amoldar a reabilitacdao bucal, permitindo a satisfacao clinica e fisiolégica tanto

do paciente quanto dos profissionais envolvidos.

Para isso, é necessdrio um planejamento cirtirgico minucioso para obter resultado
mais adequado e menor indice de morbidade tecidual. O procedimento ideal do preparo
tecidual para implante inicia-se com adequacdes que advém de um prévio planejamento e
estudo do caso, configurando a proposta deste trabalho. A criagdo de um modelo em trés di-
mensoes, via prototipagem rdpida, pode facilitar o planejamento do cirurgidao na instalacao
de implantes e outras cirurgias odontoldgicas; além disso, prever um protocolo ideal para o

preparo tecidual até o implante e posterior reabilitacdo protética.
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1.1 Justificativa

O objetivo principal dessa pesquisa € facilitar o planejamento pré-cirturgico dimi-
nuindo os riscos, repeticoes e falhas decorrentes do fato de nao dispor de um modelo tridi-
mensional das arcadas dentdrias do paciente. O que se propde € investigar possiveis mode-
los que possam ser construidos em impressora 3D (Fig. 1.1) no Laboratério de Modelagem e
Prototipagem 3D (LaMoP3D) da UFG Regional Catalao, a partir de imagens tomogréficas do

tipo cone-bean (Fig. 1.2), para otimizar a gestao de procedimentos cirtrgicos odontolégicos.
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Figura 1.1 — Impressora 3D.

Fonte: Autoria prépria

Figura 1.2 - Tomégrafo cone-bean.

| g

Fonte: endodontics.dental/Technologies

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Esse trabalho tem como objetivo geral avaliar a viabilidade de construcao e aplicacao

de prototipos que reproduzam as arcadas dentdrias de pacientes indicados a cirurgias odon-
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tolégicas, visando uma melhor gestdo dos procedimentos cirtirgicos, com vista a reducao de

erros, conforto ao paciente, diminuicao de retrabalho.

1.2.2 Objetivos especificos

A.

1.3

avaliar os diversos tipos de tomégrafos e imagens tomograficas;

utilizar imagens tomograficas no software; InVesalius para gera¢ao de imagens tridi-

mensionais;

editar e adequar imagens 3D para melhor construcao de protétipos por extrusao de

material;
testar em laboratoério, implantes nos protétipos construidos;

avaliar o grau de aplicabilidade dos protétipos ao trabalho do odontélogo na execucgao
de cirurgias, principalmente de implantes, com o intuito de diminuir falhas, repeti¢oes
por meio de um planejamento adequado aos procedimentos cirtrgicos comumente

adotados.

Hipoteses

Para atender os objetivos propostos, as hipoteses sao as seguintes:

o prototipo gerado a partir das imagens tomogréficas é dimensionalmente igual ou

muito préximo ao real.

o protétipo facilitard um guia cirtrgico, visando minimizar falhas e aumentar o con-

forto do paciente.

a prototipagem diminuird riscos operatorios que poderiam prejudicar o paciente.
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Capitulo 2

REVISAO DA LITERATURA

2.1 Historia da Implantodontia

Uma das preocupagdes da odontologia é a frequente perda dental ocasionada, se-
gundo Barbato et al. (2007) pela cdrie, que é a principal causa. Além destas, existem, em me-
nor grau, traumatismos dentérios e as doencas periodontais que também contribuem para
extracoes. Por outro lado, agravos como perda dental podem ser decorrentes de atitudes
particulares, de dentistas, do acesso e utilizacdo de servigos odontolégicos, da modalidade
de financiamento do sistema de satide e da forma de prestacao de cuidados odontolégicos,
sendo que, motivos de ordem financeira sdo comuns como causa primadria ou correlata de

extracoes dentdrias.

Os primeiros experimentos acerca da osseointegracdo foram desenvolvidos por Bothe
(1940), pioneiros no implante de titanio em animais, os quais observaram que uma das ca-
racteristicas desse elemento quimico era penetrar nos seus 0ssos. Segundo os autores, por
causa da natureza elementar do titanio, sua forca e sua rigidez, este possuia uma potenciali-
dade para ser utilizado como prétese em ocasioes posteriores. A osseointegracao foi descrita
mais detalhadamente por Gottlieb e Leventhal (1951), cujo processo consistia na insercao de
parafusos de titdnio em fémur de murinos. Verificou que, ao final da sexta semana, os pa-
rafusos estavam um pouco mais ajustados do que quando colocados. Na décima segunda
semana, os parafusos apresentavam mais dificuldades na sua remocao e, ao fim da décima
sexta semana, os parafusos estavam tao ajustados que, o osso foi quebrado quando se tentou
retirar o parafuso. As andlises microscépicas da estrutura 6ssea nao identificaram rejeicao
dos parafusos. O trabeculado 6sseo demonstrou uma situacao de normalidade, e esse pro-

cesso foi denominado posteriormente de osseointegracao.

Segundo McClarence (2003), em 1952 o Professor Branemark realizou um experimento
no qual utilizou uma camara de parafuso de implante de titdnio a fim de analisar o fluxo
sanguineo no osso de cuniculos. Chegado o momento de retirar as camaras de titanio do

0sso, descobriu-se que este havia se homogeneizado de tal modo com o implante, que a
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camara nao pode ser retirada enxergando possibilidades de uso em seres humanos. Bra-
nemark (1977) revisou o artigo do ano 1952 de Branemark que iniciava o tratamento com
implantes osseointegrados, apds a cicatrizacao pos-cirurgica das exodontias de seis a oito

meses realizadas.

Na Odontologia, o inicio da osseointegracao deu-se em meados de 1960, sendo que,
em 1965 foi realizado o primeiro implante de dentes em humanos em uma disciplina de ana-
tomia na Universidade de Gotemburgo. O paciente, chamado Gosta Larsson, possuia uma
anomalia no palato e necessitou de implantes para alicercar um obturador palatino. Por
volta do ano de 1970, Branemark fez um acordo comercial com a empresa sueca Bofors para
criar implantes dentdrios e a instrumentaliza¢do necessdria para sua fixacdao. Casualmente,
uma filial da Bofors, Nobel Farma, foi instituida para fabricar esses materiais. Durante quase
trés décadas, esse lutou em desfavor da comunidade cientifica para que esta aceitasse como
possivel, o tratamento de implantar com osseointegracao. Este professor, contudo, foi fre-
quentemente criticado em eventos cientificos, ao ponto da Universidade de Gotemburgo
negar-lhe financiamento para aprofundar as pesquisas, levando-o a fundar um consultério
particular. George Zarb, um dentista protesista canadense elevou a concep¢do de osseoin-
tegracdo a um nivel global, pois, em 1983, durante a Conferéncia de Toronto serviu de locus
para a comunidade cientifica aceitasse seu trabalho (MCCLARENCE, 2003).

Zani et al. (2011) descreveram que a exodontia dentdria sempre foi traumdtica, muitas
vezes, resultando na perda imediata de osso alveolar e tecidos moles, principalmente, vesti-
bular; foi preconizado uma exodontia minimamente invasiva, empregando periétomos para
obtencao de sucesso. Para desinserir as fibras entre raiz e tecido 6sseo procedimentos sem
levantamento de retalho mucoperiosteal, com capacidade de reduzir o trauma aos tecidos,
diminuir o desconforto pds-operatoério, contribuir para manter as paredes 6sseas alveolares

preservando assim, o tecido mole adjacente o volume 6sseo seria o ideal.

Buser, Martin e Belser (2004) asseguraram que o sucesso desse procedimento estd li-
gado também a posicdo do eixo do implante, que necessita ter como ponto de referéncia a
borda incisal do dente adjacente e ser levemente inclinado na direcao palatina, com afasta-
mento minimo de 2 mm de sua plataforma da tdbua 6ssea vestibular, que, na maioria das
vezes € fina, comprometendo a estética algumas vezes. Esta extensdo serd preenchida por
codgulo sanguineo e/ou enxerto 6sseo e, futuramente, por osso neoformado. Assim sendo,
ha chance, de acordo com Mandetta et al. (2013), de que a futura prétese assuma um perfil

de emergéncia adequado com resultado estético satisfatorio.

2.2 Tomografia

De acordo com Silva (2004), Tomografia deriva duas palavras gregas, a saber fomos,

que dignifica “cortes” ou “fatias” e grafos, que significa “gréfico”.
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Em 8 de novembro de 1895, o cientista alemdao Wihem Conrad Roentgen, na cidade
de Wurzburg, descobriu os raios-x que, pela primeira vez, permitiram a visualizacao da ana-
tomia humana de forma nao invasiva. Porém, as estruturas anatdmicas eram superpostas,

nao diferenciando bem o tecido mole.

No ano de 1972, um engenheiro eletroquimico, Godfrey Newbold Hounsfield apre-
sentou a primeira imagem clinica de uma tomografia computadorizada, sendo que desde

essa época os sistemas evoluiram muito (ARELLANO, 2001).

Bushberg (2002) descreve que a primeira geracdo tomogréfica utilizava um feixe fino
de raios x, um tnico detector que acompanhava o tubo numa rotacao de 180 graus, cerca
de 4 minutos e meio para obten¢do de uma tnica imagem além de ser limitado apenas as
tomografias de cranio. Os tomégrafos de segunda geracao foram bastante melhorados com
feixe de raios-x em forma de leque com trinta ou mais detectores os tempos de exposicao
eram menores, cerca de 15 segundos por corte e ainda continuaram limitados a 180 graus.
Os de terceira geracdo incluem um conjunto de até 960 detectores que, numa rotacao com-
pleta, giram juntamente com o tubo e, com isso, o tempo para adquirir as imagens dimi-
nuiram significativamente se comparados com os de geracoes anteriores. Enfim, vieram os
de quarta geracao também denominados helicoidais, desenvolvidos durante a década de
oitenta. Esses possuem um anel fixo de 4800 detectores ou mais, cobrindo totalmente o cir-
culo completo de gantry de modo que a fileira de detectores nao acompanhe mais a rotagao
do tubo. Por meio de movimentos rotatérios continuos, curtos feixes de radiacdo sao emiti-
dos propiciando menor tempo de aquisi¢ao das imagens. Os tomégrafos da quinta geragao
foram construidos entre 1980 e 1984 com a finalidade de aplicacdo em exames cardiacos. Os
tomaografos por feixe de elétrons (do inglés: electron beam computer tomography — EBCT)
eram capazes de obter imagens do coracdo praticamente sem movimento porque conse-
guiam adquirir imagens em 50 milissegundos minimizando assim artefatos de movimento,

inerentes as imagens cardiacas.

Januario, Barriviera e Duarte (2008) desenvolveram uma técnica simples, inovadora e
nao invasiva para produzir as dimensoes e as afinidades das estruturas do periodonto (in-
sercdo e epitélio juncional) aplicando tomografia computadorizada de feixe conico para ver
o tecido mole. Eles utilizaram um afastador labial de plastico invertido e abaixaram suas lin-
guas para o assoalho bucal, permitindo medir a distancia da margem gengival a crista 6ssea
vestibular, margem gengival a juncao cemento-esmalte e altura da gengiva vestibular. As
andlises permitiram uma visualiza¢do nitida, medicdao das dimensoes e andlise da relacao
das estruturas do periodonto (insercdo conjuntiva e epitélio juncional) numa técnica que
pode assessorar os cirurgioes dentistas no planejamento e execu¢do de procedimentos em

varias especialidades.

Kheur et al. (2015) usaram tomografia computadorizada de feixe conico em cento e

cinquenta pacientes para relacionar a espessura de tecidos 6sseo e mole ao longo dos rebor-
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dos vestibular e palatino dos incisivos centrais superiores. Concluiram que existe uma corre-
lacao entre os ossos vestibular e palatino e a quantidade do tecido mole, entre espessura do
osso vestibular e a distancia vestibulo-palatina do alvéolo, mas que nao hé associacdo entre

a espessura do osso cortical vestibular e o posicionamento vestibulo-palatino do dente.

Também Yilmaz, Boke e Ayali (2015) utilizaram 345 imagens tomogréficas computa-
dorizadas de feixe conico para avaliar espessura da mucosa palatina, localizacao do forame
palatino maior, relacdo entre profundidade da ab6bada palatina e angulo entre o osso alve-
olar e o plano palatino. Diferencas na espessura da mucosa palatina em funcao da idade,
sexo e localizacao dentdria foram registradas. Desde o segundo molar até os caninos, a es-
pessura média da mucosa palatina foi de 3,7; 3,3; 3,7; 3 e 3 mm, respectivamente. Notaram
o forame palatino maior ao nivel do terceiro molar, entre terceiro e segundo molar e ao nivel
do segundo molar em 63%, 31% e 6% nos homens e 56%, 36% e 8% nas mulheres, respecti-
vamente. Avaliaram que a regiao do segundo pré-molar ao segundo molar é um sitio doador

favoravel para enxerto, com base na espessura média da mucosa palatina.

Mostafa, Arnout e Fotouh (2016) basearam-se em indices radiomorfométricos de to-
mografia computadorizada de feixe conico mandibular e dimensao fraciondria de contagem
para detectar osteoporose em cinquenta mulheres p6s menopausa (com idades entre 55 e
setenta anos), compararam a densidade mineral 6ssea medida por absorciometria de raios-
X dupla com o grupo controle saudédvel. Foram quantificados os indices radiomorfoméricos
de tomografia computadorizada de feixe conico e a andlise de dimensao fraciondria de con-
tagem. Concluiram que os indices obtidos por tomografia computadorizada de feixe conico
poderiam ser tteis para encaminhar pacientes com risco de osteoporose para posterior ava-

liacao.

Gonzdlez-Martin e Veltri (2017) fizeram uma andlise tridimensional do osso vestibu-
lar associado a um implantes padrao, geralmente, nao sao suficientes para alguns pacientes,
particularmente em casos complexos. Anos atrds, os médicos tiveram que realizar cirurgias
de enxerto 6sseo ou implantes raspando pedacos de metal e plastico para uma forma, ta-
manho e ajuste desejados. Para neurocirurgia, isso também se tornou realidade porque os
cranios tém formas irregulares, tornando a padronizacao de um implante craniano impos-
sivel para vitimas de lesdao na cabeca onde a parte a ser ajustada teria que ser perfeita, o
que é vidvel usando impressoras 3D a cada dia mais. Embora, algumas placas ainda sejam
fresadas, torna muito mais f4cil personalizar o ajuste e design através da impressao 3D. Tam-
bém a fabricacao de aparelhos de audicao nos dias atuais é de 99% feitos em impressao 3D
encaixando-os na orelha, pois sdo feitos sob medida. Moldado o canal auditivo, uma vez
que é de forma diferenciada, o uso de impressao 3D permite customizar em dispositivos de

maneira que a producio seja eficiente e de baixo-custo.
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2.3 Modelos de impressoes 3D

Pallarolas (2013) descreveu que, com o desenvolvimento de materiais novos, faz va-
riar as andlises e decisOes a serem tomadas nos projetos, sendo a multidisciplinaridade o
melhor molde para esses novos projetos; portanto, se feito, adequadamente, ird agregar va-
lor ao produto, sejam eles dispositivo, mdquina, componente mecéanico, bem de consumo,
um processo ou até mesmo um servico. Com as novas tecnologias, a Manufatura Aditiva
destacou-se quando se iniciou no comércio, por volta de dos anos 80 e, primariamente, fora

chamada de Prototipagem Répida.

Cunico (2015) relatou que os prazos de desenvolvimentos de produtos tiveram que ser
reduzidos por exigéncias dos consumidores; além disso, esses, ao longo dos anos, passaram
a serem mais complexos; com isso a manufatura aditiva na década de 80 surgiu como a
grande tecnologia cuja funcao era criar protétipos de maneira rdpida; essa, capaz de gerar
protétipos tridimensionais através de adicao de material camada por camada; no entanto,
com o passar dos anos, essa quantidade de aplicabilidades se expandiu chegando as areas

de producao e de satde.

Ferreira Neto (2017) demonstrou a manufatura aditiva por meio de um desenho es-
quematico, representando a deposi¢do camada por camada, exibindo a percepc¢do do objeto
Fig. 2.1. A utilizacdo de um software CAD foi necessério para a producao e obtencdao de um
protétipo 3D, sendo esse processado por um software CAM que envia instrucdes para im-
pressora através da geracdao de um arquivo eletronico; na sequéncia é impresso o prototipo
idealizado Fig. 2.2

Figura 2.1 — Construgao por camadas.

Camadas a
depositar

b
Objeto construido por e
deposigdo de camadas

Base

Fonte: (FERREIRA NETO, 2017).
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Figura 2.2 — Etapas para impressdo 3D: (a)Modelo Virtual; (b)Modelo Fatiado; (c)Fabricacao; (d)Objeto.

(a) (b)

(d)

Fonte: (FERREIRA NETO, 2017).

2.4 Principais Modelos de Impressoes 3D

2.4.1 Estereolitografia

Monteiro (2015) descreveu que nesse sistema, passa sobre a superficie de um foto-
polimero liquido um feixe de laser, que é, totalmente, compassivo a luz ultravioleta e, quando
exposto a ela, o polimero toma a forma endurecida no momento que o cabecote de feixe de
laser vai percorrendo o caminho proposto, apés o término de cada camada, a plataforma,
que suporta a peca, move alguns décimos de milimetros abaixo para que o liquido do tan-
que cubra toda superficie recém-criada, entdo, o processo recomeca (Fig 2.3.) Contudo essa
impressora s6 pode imprimir com um tnico tipo de material por protétipo; industrialmente,
na injecdo de pldsticos, sdo bem mais resistentes que os polimeros fotossensiveis utilizados
nessas impressoras. Nao e utilizada popularmente devido a seu alto custo e a dificuldade de

manutencdo deste tipo de equipamento.
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Figura 2.3 — Estereolitografia.

Sistema de escaneamento Laser

O 1l

Feixe de laser

Camadag de resina solidificada

Resina liquid

Fonte: Adaptado de 3dprintingindustry.com.

2.4.2 Sinterizacao Seletiva a Laser

Monteiro (2015) relatou que essa tecnologia foi criada em 1980 na Universidade do
Texas. Esta sinterizacdo a laser se refere a um processo de impressao em 3D baseado no la-
ser aplicado a materiais em p6. A medida que o laser interage com a superficie do material
em po, funde as particulas entre si formando uma camada sé6lida. Quando cada camada é
completada, um rolo suaviza o p6 sobre a superficie da base antes da proxima passagem do
laser para a nova camada ser depositada e fundida com a camada anterior e, assim, sucessi-

vamente, até que o prot6tipo esteja terminado (Fig. 2.4.)

As vantagens desse processo é que o p6 ndo fundido pode ser reutilizado além da
gama de materiais passiveis de serem fabricados nessa tecnologia como: termopldsticos,
borrachas, ceramicos e metais. A grande desvantagem, em alguns casos, é que a superficie

do protétipo tende a ser porosa devido a matéria-prima base.
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Figura 2.4 - Sinterizacdo Seletiva a Laser.

Laser

Espelho de escaneamento

Plataforma de Construcao) P&

Fonte: Adaptado de 3dprintingindustry.com.

2.4.3 Modelagem por Fusao e Deposicao de Material

Monteiro (2015) discorreu sobre essa tecnologia como sendo a mais encontrada no
mercado devido a seu baixo valor comercial e também f4cil funcionamento. A principal
vantagem desse método, além do seu baixo custo, é a quantidade de materiais que pode ser
impresso, como qualquer material em estado pldstico que possa ser comprimido por um

bico, assim como exemplos, comidas: massas de biscoito, pizza etc.

Um determinado material em estado plastico é, seletivamente, depositado em uma
plataforma através de um bico extrusor e este vai depositando o material em toda area; de-
pois de finalizado, passa a preencher o contetido do contorno, previamente, desenhado no
software; ap6s a inicial camada ser finalizada, o bico sobe alguns décimos de milimetros e
recomeca com a colocacao da segunda camada, sucessivamente, até que o protétipo esteja

completo (Fig 2.5).
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Figura 2.5 - Modelagem por Fusdo e Deposicao.

Filamento .

Bobina Hotend

Material

ﬁ '

Modelo solidificado

Plataforma

Fonte: Adaptado de 3dprintingindustry.com.

2.4.4 Projeto RepRap

Essa foi a impressora que possibilitou o desenvolvimento dessa pesquisa devido aos

fatores descritos pelos pesquisadores, a seguir:

Pallarolas (2013) descreve que, na Universidade de Bath no Reino Unido, Adrian Bowyer
idealizou um projeto de producdo de maquinas de impressao 3D conhecido como REPRAP
fabricando grande parte das pecas com auxilio de uma impressora 3D funcional; teria como
objetivo inicial a geracdo de objeto 3D com custo reduzido; contudo ela ainda conseguiu
uma caracteristica adicional que foi se auto replicar, necessitando adquirir apenas minimos
componentes, 0s quais nao sao possiveis de producao por impressao 3D, como por exemplo,

a placa eletronica e componentes metdlicos.

Ventola (2014) mostrou que, com esses sistemas abertos, as impressoras reduziram,
consideravelmente, a entrada de usudrios que tém novas ideias e querem explorar e desen-
volver produtos com a impressdo em 3D. Sistemas de cddigo aberto como o RepRap permi-
tiu que qualquer pessoa com um capital de cerca de R$ 3.000, possua uma impressora 3D e

comece a experimentar novos processos e se utilizar da mesma.

Ferreira Neto (2017) relatou que o projeto RepRap de Boeyer conseguiu varios adeptos
e, em pouco tempo, o desenvolvimento de varios modelos com enfoque para diminuir o
valor financeiro e o conceito de projeto livre permitiu a qualquer usudrio a acessibilidade
para reproducdo do projeto. Com esta iniciativa, a modelagem por fusdo e deposicao se

torna a mais acessivel a popularizacdao no mercado (Fig. 2.6).
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Figura 2.6 — Impressoras RepRap do LaMoP3D.

Fonte: Autoria prépria.

2.4.5 Impressao por Jato de Tinta

Monteiro (2015) argumentou que esta € uma tecnologia de impressora que pode mis-
turar mais de um material em peca tinica; porém é limitada na variedade de materiais com-
pativeis. Foi desenvolvida por volta do ano 2000 e possui uma cabeca de impressdao que
permite jatos de um liquido de polimero em camadas finissimas catalisem com uma luz ul-
travioleta em que de excelente precisao sendo ideal para aplicacoes industriais ou médicas,

em que a velocidade e alta resolucdo sdo de extrema importancia (Fig 2.7).

Figura 2.7 — Impressdo por Jato de Tinta.

Cabeca de impressdo

Rolo de nivelamento

>

Reservatorio de pd

Pistdo de alimentacgdo de Po Pistdo de construgdo

Fonte: Adaptado de 3dprintingindustry.com.
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Capitulo 3

Arquivos para impressao 3D

3.1 Aplicacoes Médicas e Odontoldgicas para impressao 3D

Ventola (2014) discorreu que, nos inicios desse século, a impressao 3D passou a ser
usada na Odontologia e Medicina, quando esta tecnologia foi utilizada pela primeira vez
para implantes dentdarios. Publicacoes atuais demonstraram que o uso da impressao 3D, na
drea médica, evolui fortemente descrevendo essa utilizacao para produzir ossos, exoesque-

leto, orelhas, vasos sanguineos, tecidos e 6rgaos.

3.2 Bioprotétipos para Tecidos e Orgaos

Cui et al. (2012) descreveram que um problema critico mundial é a faléncia de 6rgaos
ou tecidos devido a envelhecimento, acidentes, doencas e defeitos congénitos, principal-
mente, a falta de transplantes de 6rgaos de doadores vivos ou falecidos. Uma solugdo poten-
cial para a falta de doadores de 6rgaos que estd sendo pesquisada sdo as terapias baseadas
em engenharia de tecidos e medicina regenerativa. Embora ainda esteja engatinhando, a
bioimpressao 3D oferece vantagens adicionais importantes para além deste método rege-
nerativo que é estratégia tradicional de engenharia de tecidos isolando células-tronco de
pequenas amostras de tecido, misturando-a com fatores de crescimento e multiplicando-a
em laboratdrio, pois essa tem a capacidade de alto controle digital de velocidade e posicio-
namento celular altamente preciso, resolucao, concentracao de células, volume de queda e

didmetro das células impressas.

Ozbolat e Yu (2013) e Ventola (2014) reconheceram que os sistemas de bioimpressao
3D podem ser baseados em laser, em jato de tinta e extrusdo. A bioimpressao baseada em
jato de tinta é mais comum. Este método coloca goticulas de células vivas ou biomateri-
ais em um substrato de acordo com instrucgdes digitais para reproduzir tecidos ou 6rgaos
humanos. Muiltiplos cabecotes de impressao podem ser usados para depositar diferentes

tipos de células (6rgdo especifico, vaso sanguineo, células musculares), uma caracteristica
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necessdria para a fabricacao de tecidos e 6rgaos heterocelulares inteiros. No processo de
impressdo celular, as impressoras a laser também foram empregadas onde a energia laser
é usada para excitar as células em um padrao particular, fornecendo controle espacial do
ambiente celular. Sendo que as impressoras por jato de tinta sdo as principais para o uso em

bioimpressao

Banks (2013) relatou que a capacidade e rapidez para produzir implantes e proteses
personalizados solucionaram para a ortopedia um problema claro e persistente, onde os im-
plantes padrdo, geralmente, ndo sdo suficientes para alguns pacientes, particularmente em
casos complexos. Anos atrds, médicos tiveram que realizar cirurgias de enxerto 6sseo ou im-
plantes raspando pedacos de metal e pldstico para uma forma, tamanho e ajuste desejados.
Para neurocirurgia, isso também se tornou realidade porque os cranios tém formas irregula-
res, tornando a padronizacdo de um implante craniano impossivel para vitimas de lesao na
cabeca onde a parte a ser ajustada teria que ser perfeita, o que é vidvel usando impressoras
3D a cada dia mais. Embora, algumas placas ainda sejam fresadas, torna muito mais f4cil

personalizar o ajuste e design através da impressao em 3D.

3.3 Prototipagem e cirurgia guiada

A leitura de artigos sobre cirurgias, defeitos, classificacdoes de doencas das arcadas
dentdrias, tipos de tomografias e prototipagem 3D, subsidiaram o arcabouco tedrico neces-
sario para viabilizacdo da proposta apresentada. A seguir, alguns resultados de importantes
pesquisas de renomados autores dos quais fornecem o estado-da-arte no contexto de pro-

totipagem auxiliar na cirurgia para implantes, denominada cirurgia guiada.

A prototipagem tem como finalidade sanar as dificuldades no diagndstico e planeja-
mento das reabilitacdes em odontologia, evidenciando sua importancia para observar pro-
blemas tanto em tecidos moles quanto duros e para um bom prognéstico no momento da

execucdo dos trabalhos cirtirgicos e protéticos.

Abrams (1980) idealizou a correcgdo cirtirgica das deformidades de rebordo. Allen et
al. (1985) divulgaram duas classificacoes para o defeito de rebordo: a primeira em relacado a
localizacdo, que é dividida em trés tipos, perda apicocoronal (A), perda vestibulolingual (B)
e perda em ambas as direcoes (C). A segunda se faz em relacdo a profundidade do defeito,
sendo dividida em leve (menor que 3 mm), moderada (3 a 6 mm) e avancada (maior que
6 4mm). Desta forma, observaram 21 casos com 26 dreas com deficiéncia de rebordo. Em
dez de 12 regides, foram utilizadas hidroxiapatita e ocorreram recidivas e, nas regides onde
foram colocados enxertos conjuntivos, obteve-se uma melhora do rebordo residual, mas
tiveram retracdo. O sucesso cirturgico depende do atendimento de varias condicoes, tais
como: profundidade de sondagem dos dentes vizinhos ao rebordo, tratamento prévio das

bolsas, procedimento cirdrgico para que tenha um aumento de rebordo e aspecto de faixa
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adequada de mucosa queratinizada nos dentes adjacentes (para sustentar os procedimentos

cirargicos e restauradores).

Seibert (1990) descreveu que a perda dental por trauma possui relacdo com as defor-
midades do rebordo alveolar por perda 6ssea causada por doenca periodontal e complica-
¢oes relacionadas a implantes dentérios. As deformidades foram classificadas em classe I na
presenca de perda vestibulolingual, classe II na presenca de perda apicocorondria e classe

I1I na presenca de perda em todas as direcoes.

Goldstein (1998) demonstrou um caso clinico em que dois implantes foram instala-
dos num rebordo com deformidade resultante da lesao traumatica. A implantacao dos im-
plantes nesta condicdao implicou em um péssimo resultado estético e de dificil manutencao.
Ap6s isso, foram necessdrios varios enxertos de tecidos moles para submergir os implantes
e melhorar a crista 6ssea. Porém, ap6s os procedimentos cirirgicos, o paciente careceu de

reabilitacao por proétese parcial fixa convencional.

Chen et al. (2004) determinaram trés protocolos diferentes de instalacdo de implan-
tes: a) tipo 1 ou imediato, quando o implante é instalado simultaneamente com a extracao
dentéria; b) tipo 2 ou precoce, nos estagios iniciais de cicatrizag¢do (de quatro a oito semanas)

e c) tipo 3 ou tardio, em rebordos cicatrizados (de trés a seis meses).

Casap et al. (2005) exibiram um protocolo de instalacdo de implante sem retalho em
mandibula edéntula empregando cirurgia guiada por computador. Apresentaram o sistema
Image Guided Implantology que oferece a imagem simultanea da fresa tornando a cirurgia

sem retalho melhor monitorada e precisa.

Fortin et al. (2006) acarearam a escala de dor em pacientes apoés instalacao de im-
plantes com e sem retalho. Concluiram que a cirurgia guiada por computador, também

considerada como sem retalho, a dor foi de menor intensidade e por um tempo menor.

No tocante ao uso de impressao 3D, Meurer ef al. (2008) afirmaram que esta tem algu-
mas vantagens como baixo custo, velocidade de construcgdo relativamente alta, confeccao de
modelos coloridos podendo fazer cores iguais a 0sso e gengiva e tendo desvantagens a pre-
cisdo dimensional, reproducdo de estruturas finas, porosidade superficial razodveis sendo
a obtencdo de protétipos biomédicos. A partir de imagens de Tomografia Computadori-
zada (TC), essa tem-se mostrado uma solu¢do inovadora, analogamente a manufatura des-
ses modelos em que protétipos sdo utilizados para melhorar a qualidade final das cirurgias,
permitindo detectar erros nos primeiros estdgios do ciclo de desenvolvimento dos produ-
tos, a obtencao de prot6tipos biomédicos permite construir objetos fisicos que reproduzem

estruturas anatoOmicas por prototipagem.

Job et al. (2008) fizeram a correlacdo das alteracdes na altura da crista 6ssea ao redor
de implantes com e sem retalho. Avaliaram dez implantes em seis pacientes - cinco com e

cinco sem retalho. Foram empregados implantes de peca tinica de formato radicular, em
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uma fase como protocolo de carga imediata ndo funcional. A alteracdo na altura de crista
6ssea mensurada por radiografias periapicais digitais uniformizadas, foram tomadas a zero,
um e trés meses. Comprovaram que a diminuicdo média de altura da crista 6ssea ao re-
dor dos implantes instalados sem retalho (0,06 mm) ndo foi estatisticamente significativa,
enquanto que a diminuicdo média de altura da crista 6ssea ao redor dos implantes com ci-
rurgia a retalho (0,4 mm) foi estatisticamente significativa. Concluiram que a cirurgia sem
retalho com guia computadorizada torna os resultados mais previsiveis em implantes ime-

diatos.

Acocella et al. (2009) apontaram que, com o passar do tempo, as maxilas desdentadas
atréficas na regidao posterior, comumente apresentam dificuldades na reabilitacdo com im-
plantes dentérios, devido a reabsorcao do rebordo maxilar. Neste caso, pode ser necessaria
a elevacdo da membrana sinusal para um aumento de tecido duro. Para fornecer sufici-
ente volume e densidade 6ssea, uma das técnicas empregadas é o enxerto 6sseo, sendo este
realizado previamente a colocacdo de implantes dentdrios. O enxerto 6sseo autégeno € o

padrdo-ouro para regeneracao 0ssea guiada.

Giordano et al. (2012) relataram que cirurgias de implante com guias computadoriza-
das sdo mais dinamicas em reabilitacdes bucais, evitando o descolamento muco-periosteal,

sendo assim consideradas realmente cirurgias minimamente invasivas.

De acordo com Hultin, Svensson e Trulsson (2012), as intercorréncias durante a ins-
talacao de implantes guiados sugerem que a informacao do cirurgido € tdo exigida quanto
os implantes convencionais. A vantagem clinica com cirurgia guiada sem retalho é que a

tecnologia tende a suavizar o desconforto e dor no pds-operatorio.

Margonar et al. (2012) realizaram um prot6tipo empregando tomografia computado-
rizada multislice (com vérias fatias). Todos os métodos de acomodac¢dao do enxerto 6sseo
homogeno foram executados previamente com o emprego do protétipo; s6 depois foi re-
alizado o procedimento cirirgico no paciente. Isso permitiu melhor planejamento, com

procedimentos mais precisos e tempo cirurgico reduzido.

Nickenig et al. (2012) estabeleceram protocolo para diagnoésticos tridimensionais e
confeccdo de guia cirurgico computadorizado como rotina, caso contrario, a cirurgia guiada
poderia continuar inutilizada, uma vez que, ainda permanecem incertezas embora o uso de
uma matriz de perfuracao seja importante para separacao minima e garantia de estruturas
adjacentes intocadas. O fato do uso de modelos de guia cirtirgico demanda um preparo
abrangente e conhecimento no emprego de dados tridimensionais para projetar a desejada

posicdo do implante.

A tecnologia de cirurgia com implantes guiada por computador ndo é isenta de erros,
a nao ser que o cirurgido tenha sido bem habilitado e siga com rigor o protocolo estabele-

cido. Esta modalidade de tratamento é uma metodologia vidvel quando fundamentada, em-



Capitulo 3. Arquivos para impressiao 3D 29

pregando tomografia computadorizada 3D e software que possibilitem planejamento que

minimize as falhas Bruno et al. (2013).

Farley et al. (2013) compararam a exatidao da disposi¢do dos implantes planejados via
guias cirdargicos convencionais com os guias computadorizados. Seu estudo apontou que
implantes com guia computadorizada estavam mais frequentemente nas posi¢oes deline-
adas. Mostraram também que guias computadorizados apresentaram menos variabilidade
do que as convencionais, concluindo que uma maior precisao foi observada com as guias

computadorizadas.

Fliigge et al. (2013) avaliaram a digitalizacdo de superficie a laser, a tomografia com-
putadorizada de feixe conico, a idealizacdo computadorizada e a impressao tridimensional
(3D) e concluiram que a fabricacdo de guias de perfuracdao de implantes utilizando idea-
lizagdo virtual propicia facilidades. Quatro fundamentais beneficios foram avaliados: em
primeiro lugar, ndo € indispensavel alguma protese de averiguacdo adicional; em segundo
lugar, a obtencdo de dados pode ser conseguida durante a primeira consulta; em terceiro
lugar, o plano virtual é transferido inteiramente para o guia de perfuracdo sem perda de exa-
tidao e, finalmente, o custo do tratamento e o tempo demandado sdo reduzidos com este

método de fabricacao facilitada.

Meloni et al. (2013) avaliaram os resultados clinicos e radiogréaficos de 23 mandibulas
desdentadas tratadas com planejamento por software 3D, cirurgia guiada e carga imediata.
Concluiram que a cirurgia guiada e carga imediata parecem simular uma alternativa viavel
para as reabilitacoes imediatas de mandibulas totalmente edentadas com implantes e pro-

teses fixas.

Ramasamy et al. (2013) compararam radiograficamente guias cirargicos convencio-
nais e guias cirargicos computadorizados. Descreveram que a alta precisao na idealizagdo
e execucao de procedimentos cirtirgicos € importante para obter um alto indice de sucesso,
e minimizar danos iatrogénicos. Completaram que o melhor meio é o emprego de tomo-
grafia computadorizada com software de planejamento de implante em 3D, métodos para

producdo de modelos e cirurgia guiados por computador.

A cirurgia de implante guiada por computador em locais de extracdo imediata é um
procedimento pouco desenvolvido. A presenca de dentes que serao extraidos torna dificil a
criacdo de um modelo radiografico adequado para a simulacao virtual da reabilitagdo. Um
modelo radiografico modificado auxilia a definicdo de uma simulacao digital para a reabili-
tacdo maxilar de um paciente edéntulo parcial. Esta modificagdo permitiu a informacao vir-

tual protética tridimensional em regides onde os dentes serdo extraidos (LANIS et al., 2015).

Embora haja consideracdes divergentes nos trabalhos supracitados, em alguns aspec-
tos, é comum que, a partir da deficiéncia 6ssea e auséncia ideal de mucosa queratinizada até

a prototipagem biomédica, fazer-se necesséario o estudo e aplicabilidade de uma prototipa-
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gem especifica para odontologia, que possa otimizar a melhoria desses procedimentos tanto
para o profissional quanto para o paciente. O que confirmam Sawchuk et al. (2016) que ava-
liaram a exatidao e confiabilidade das ferramentas diagnésticas disponiveis para avaliacao
das deficiéncias transversas superiores, sendo que a mais confidvel é a tomografia de , aqui
considerada subsididria da base de dados necesséria para confec¢do do protétipo desse tra-
balho.

3.4 Tomografia e o InVesalius

Archer (2017) avaliou o programa InVesalius com imagens conseguidas por meio de
ressonancia magnética ou tomografia. O software computadorizado de estruturas anato-
micas para reconstrucdo tridimensional, possibilita a geracao de modelos tridimensionais
de qualquer regido do corpo humano ou mesmo de animais. O formato das imagens, nor-
malmente gerado por aparelhos, tem formato DICOM permitindo que o software possibi-
lite imagens tridimensionais no formato .STL que é o formato aceitdvel pelas impressoras
3D para uma prototipagem rapida. O Centro de Tecnologia da Informacao Renato Archer
corresponde a um centro de pesquisa do Ministério da Ciéncia e Tecnologia do Brasil, que
desenvolveu o programa InVesalius, que hoje estd hospedado no portal do software ptblico,
de uso integralmente livre e disponibilizado em diversas linguas. O software é, sem duavida,
um grande avanco para a prototipagem 3D em humanos, de uso muito facilitado, funcoes
diretas e, totalmente em portugués, podendo ser executado em um microcomputador ou
mesmo um notebook de uso doméstico. O médico ou dentista para aprimorar o planeja-
mento de procedimentos e cirurgias conta com as tecnologias de visualizacdo e anélise 3D
para a confeccao de eventuais prototipos facilitadores. As imagens do presente trabalho
foram obtidas no site https://www.dicomlibrary.com, que é uma Biblioteca de arquivos DI-
COM, um servico de compartilhamento de arquivos e imagens médica e odontolégica on-
line que para fins educacionais e cientificos, totalmente gratuito e preserva o anonimato dos

pacientes que originaram as imagens.
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Capitulo 4

METODOLOGIA

A metodologia bésica desta proposta tem foco na reproducdo da arcada dentdria de
pacientes carentes de implantes odontolégicos, por meio da confec¢dao de um protétipo que
permita facilitar a visualizacao destas arcadas dentdrias num processo anterior aos procedi-

mentos cirargicos odontologicos.

Utilizando arquivos tomograficos de arcadas dentérias de um individuo an6nimo, ad-
quiridas no repositorio publico e livre de imagens tomograficas www.dicomlibrary.com, que
é um servico de compartilhamento online de imagens DICOM com propdsitos cientificos
e educacionais. Segundo o préprio repositério, o objetivo principal foi criar e desenvolver
uma nova ferramenta inovadora para que especialistas analisem e manipulem dados mé-
dicos e compartilhem estudos andénimos entre colegas ou mesmo obtenham uma segunda

opinido dos profissionais médicos de todo o mundo.

De posse das imagens, com a utilizacdo do programa InVesalius (Fig. 4.1), o qual é
gratuito para pesquisa e tem a capacidade de ler arquivos DICOM oriundos de aparelhos

tomograficos, foi gerado o modelo CAD tridimensional da arca dentdria (Fig. 4.2).
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Figura 4.1 - Telas do Programa InVesalius.

Fonte: Autoria propria.

Figura 4.2 — Modelo 3D.

Fonte: Autoria propria.

Em seguida, as imagens tridimensionais foram editadas convenientemente e repro-

duzidas em impressoras 3D do LaMoP3D da UFG Regional Catalao.
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Com o prot6tipo em maos (Fig. 4.3), foi possivel delinear um roteiro que permitiu
planejar com maior facilidade e precisao qualquer procedimento que se fizer necessario no
processo cirurgico, diminuindo os riscos, repeticoes e falhas que seriam comumente susce-

tiveis, sem a utilizacao deste modelo.

Figura 4.3 — Imagem do protétipo confeccionado no LaMoP3D da UFG Catalao.

—V—

Fonte: Autoria propria.

No protétipo em questao, foi trabalhado um implante dentério no local do dente inci-
sivo central inferior esquerdo (elemento 31). Como as tomografias foram adquiridas do site
www.dicomlibrary.com, essa estava com um provisorio instalado no local proposto a fazer o
implante. O provisério em questao foi retirado no protétipo por meio de brocas de baixa ro-
tacdo trabalho este feito no LaMoP3D da UFG Regional Cataldo (Fig. 4.4). Foirealizado nesse
mesmo laboratério a simulacdo de um implante dental no elemento 31 no protétipo. Pri-
meiramente, fez-se toda a montagem dos equipamentos necessarios para a realizacao dessa
simulagdo cirdrgica no LaMoP3D além do motor e contra angulo cirargico o kit para cirurgia
da marca “neodent” (Fig. 4.5) foi montado na mesa para iniciar a simulacao. Sendo que o im-
plante utilizado foi o implant drive ti acqua plataforma 3.3. (Fig. 4.6) Seguindo o protocolo
do fabricante dos implantes “neodent” pesquisado no site https://www.neodent.com.br/ foi
selecionado de acordo com o prot6tipo em maos esse implante devido as caracteristicas do
produto como: interface, caimaras cortantes no sentido anti-horario sendo ideal para p6s-

extracdo, diametro de 3,5 mm ideal para incisivos inferiores. A rotacao de perfuracdo foi de
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500 a 800 rpm.

Figura 4.4 — Retirada do provisério com brocas de baixa rotagdo no LaMoP3D da UFG Catalao.

Fonte: Autoria prépria.

Figura 4.5 - Kit Neodent utilizado para instalacdo do implante no modelo.

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 4.6 — Caracteristicas do implante utilizado.

(01)07899678017080(11)170807¢17)190807(10)800312985|
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%TI DRIVE ACQUA |MPLANT

2 IMPLANTE DRIVE T1 ACQUA
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IMPLANT DRIVE T1 ACQUA

[REFJ140.753  [STZ](3.8) 3.5X10 mm LOT] 800312985

(MAT]TITANIO (] 2017-08-07 8 2019-08-07
TITANIUM ¥ i
33539404 Reg. ANVISA 10344420072 :

Fonte: Autoria propria.

Visto assim que as caracteristicas do material sdo muito préximas ao 0sso para um
planejamento prévio a rotacao de instalagdo foi de 30 r pm alcancando o torque de 60 N. A
primeira broca trabalhando para iniciar a preparagdo no leito receptor do futuro implante
(Fig. 4.7). Essa broca é conhecida como Langa, possui 2,0 mm de diametro e tem a funcao

de romper a cortical.

Figura 4.7 — Inicio da instalacdo do implante com a broca lan¢a de 500 a 800 r pm.

Fonte: Autoria prépria.

Seguindo o protocolo do fabricante a broca que foi posteriormente utilizada foi a Al-
vin 2.0 (Fig. 4.8); essa broca é confeccionada de um aco préprio para cirurgia e faz a sequén-

cia de instrumentacgado para implantes Alvin.
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Figura 4.8 — Trabalhando de 500 a 800 r pm com a broca alvin 2.0.

L g

.

Fonte: Autoria prépria.

Posteriormente, foi utilizada a broca de perfuracao Alvin 3.5 (Fig 4.9) que teve a funcao

de alargar o leito receptor para futura implantacdo do implante.

Figura 4.9 - Trabalhando de 500 a 800 r pm com a broca alvin 3.5.

Fonte: Autoria propria.

Ap6s ser trabalhada, essa broca com uma rotacdo aproximado de 800 rpm foi traba-
lhado no protétipo uma broca countersink 3.5 (Fig. 4.10); essa broca é confeccionada tanto
em aco cirurgico como em zirconia e tem a func¢do essencial de fazer o preparo da crista

Ossea para o assentamento do implante no terco cervical.
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Figura 4.10 — Trabalhando com a broca Countersink 3.5 de 500 a 800 r pm.

Fonte: Autoria propria.

A Fig. 4.11, exibe uma simulacao da retirada do implante do recipiente que vem do

fabricante.

Figura 4.11 - Simulacdo da retirada do implante do envelope.

Fonte: Autoria prépria.

Na sequéncia, foi inserido o implante no prot6tipo com o motor a 30 r pm alcangando

um torque de 60 N (Fig. 4.12) que proporciona uma boa colocacao (Fig. 4.13) no modelo.
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Figura 4.12 - Instalacdo do implante a 30 r pm e torque de 60 N.

Fonte: Autoria prépria.

Figura 4.13 — Implante instalado no protétipo.

Fonte: Autoria propria.

E importante salientar que a cirurgia simulada foi muito préxima ao real dando uma
boa nocao para a realizacdo no paciente, posteriormente, no consultério dentario. Uma
ucla metdlica foi utilizada para a confeccao de um suposto provisério sobre implante; este
foi confeccionado com resina fotopolimerizavel no laboratério LaMoP3D da UFG Regional

Cataldo, e parafusado no modelo 3D (Fig. 4.14) dando mais realidade ao modelo conforme
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Fig. 4.15 visualizando a grande func¢do do prot6tipo que € minimizar erros e prever o resul-

tado mesmo antes da intervencdo no paciente.

Figura 4.14 — Parafusando o provisério confeccionado com resina acrilica.

Fonte: Autoria propria.

Figura 4.15 — Provisério parafusado no modelo para dar mais realidade as vantagens do protétipo.

Fonte: Autoria prépria.
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4.1 Resultados da prototipagem em sequencial

O protocolo do fabricante dos implantes “neodent” foi seguido conforme disponivel
no site https://www.neodent.com.br e foi selecionado de acordo com o prot6tipo em maos,
o implante “Drive TI Acqua” devido as caracteristicas do produto como: interface, camaras
cortantes no sentido anti-hordrio sendo ideal para pds-extragao, diametro de 3,5 mm ideal
para incisivos inferiores. A rotacao de perfuracdo foi de 500 a 800 r pm. Visto assim, as ca-
racteristicas do material sdo muito proximas ao osso para um planejamento prévio a rotagao

de instalacao foi de 30 r pm alcancando o torque de 60 N.
A partir da impressao do prot6tipo 3D, conforme imagens exibidas nesse trabalho nas
Fig. 4.3 a Fig. 4.15, verificou-se a relevancia dessa pesquisa quanto a gestao organizacional
nos seguintes aspectos para o cirurgido dentista:
1. facilitar a visualizacdo prévia da cirurgia de implante dentério;

2. favorecer a diminuicdo de riscos inerentes a este tipo de procedimento;

3. diminuir o tempo clinico, uma vez que fora feito previamente o implante dentdrio no

protétipo e,

4. promover facilidade de escolha do implante quanto ao seu tamanho e diametro.
Em relagdo ao paciente carente de implantes dentérios:

1. o prototipo facilitara a prévia visualizacao do dente a ser implantado, permitindo ao

mesmo aceitar ou divergir quanto ao tratamento proposto apresentado no proto6tipo;

2. o custo desse prototipo seria inferior a 3% do valor total do tratamento de implante

sendo irrelevante em relacao ao procedimento usual;

3. diminuicao de fatores traumaticos e psicoldgicos decorrentes dos tratamentos denta-
rios rotineiros, visto que visualizar esse procedimento no prot6tipo 3D de forma prévia

trard mais seguranca por oferecer uma visualizacao real;

4. tanto para o cirurgido dentista quanto o paciente, a comunicac¢ao entre ambos com o
protétipo em maos para os procedimentos a serem feitos, serd evidenciada com mais

clareza.
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Capitulo 5

CONCLUSOES

O sucesso de todas as cirurgias odontologicas necessita de um excelente planeja-
mento, aliado a um bom diagnoéstico, avaliando, por exemplo, a profundidade de sondagem,
tratamento prévio das periodontopatias e da presenca de faixa adequada de mucosa quera-

tinizada e osso alveolar.

A prototipagem em impressora 3D permitiu uma previsao confidvel no planejamento
do tratamento reabilitador. Além disso, sempre que se fizer necessdria a realizacao dos exa-
mes complementares a clinica, estes deverao ser feitos; porém com a confec¢dao de um pro-
totipo objeto dessa pesquisa, facilitara a acao do profissional. Também quando houver uma
quantidade adequada de tecido mole e volume estavel de osso alveolar é de grande impor-
tancia para a reabilitacdo com implantes. Com um modelo em maos similar a boca tornou

previsivel uma excelente execucao da reabilitacdao bucal com implante dental.

Hoje, a prototipagem ja é possivel ser feita por programas especificos como o software
InVesalius que € gratuito para pesquisa; esse permite analisar e reproduzir suas imagens em
impressora 3D que foi a proposta desse trabalho com intuito de facilitar o planejamento do

cirurgido e, igualmente, melhorar a qualidade dos procedimentos cirtirgicos para o paciente.

De suma importancia para o eficaz resultado de qualquer tratamento, quando for
impresso, o protétipo 3D, evidencia com clareza os procedimentos que serdo realizados e

quaisquer dividas ou desconhecimento a respeito desse trabalho.

Em contrapartida, para os cirurgioes dentistas, o trabalho a ser proposto apresentard
facilidade de comunicacao para com o paciente, minimizando-lhes futuras insatisfacoes por

parte desse.

A Prototipagem 3D na gestdo das cirurgias odontoldgicas permitird a reducao de custo
e tempo operacional devido a diminuicdo de falhas e repeticoes desnecessdrias o que ocasi-
onard uma exceléncia do planejamento e posterior execucao tendo em vista a prévia reali-

zacado do tratamento no prototipo.
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Capitulo 6

GLOSSARIO

Absorciometria— Determinacao da fracdao da radiacao incidente, absorvida por um

corpo material.
Apical— Relativo a extremidade terminal da raiz de um dente.
Borda incisal— E formada pelo encontro das faces vestibular e lingual dos dentes.

Cemento— Em odontologia é um tecido mineralizado especializado que recobre a

superficie da raiz.
Coronal— Relativo a coroa ou parte frontal da lingua, ponto culminante.
Cuniculo— Faz referéncia ao coelho.

Edéntulo— Que ndo tem dentes; especialmente, que perdeu os dentes; edentado.

(Etm. e + dente + ulo)
Epitélio juncional— E o epitélio que promove a unido da gengiva como dente.

Esmalte dentdrio— E o mais resistente e também o tecido mais mineralizado do
corpo. E o componente dos dentes que é normalmente visto (em situagdes normais) e é

suportado pela dentina.

Exodontia— Ramo da odontologia que se dedica ao tratamento e as praticas de ex-

tracdo de dentes e suas raizes, podendo ser feita por uma intervencao cirargica, ou nao.
Face lingual— Face voltada para a lingua nos dentes inferiores.
Face vestibular— Face dos dentes de frente para os ldbios / bochechas.
Forame— Orificio ou buraco de um 6rgao ou de uma estrutura anatémica.
Forame palatino— Orificios inferiores dos canais palatinos acessorios.

Hidroxiapatita— E formada por fosfato de célcio cristalino (Cal0(PO4)6(0OH)2) e re-
presentam um deposito de 99% do célcio corporal e 80% do fésforo total. O esmalte que

cobre os dentes conte esse mineral.
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Inser¢do conjuntiva— E a insercéo das fibras gengivais no cemento radicular cervical.
Osseo— Que tem a natureza do 0sso.

Periodonto— Em odontologia é o nome dado a todos os tecidos envolvidos na fixacao

do dente ao osso (maxila ou mandibula).

Peri6steo— Membrana conjuntiva que envolve os 0ssos e assegura seu crescimento

em espessura.

Peri6tomo— O periétomo é um instrumento odontolégico utilizado para romper os

ligamentos periodontais muito utilizado em extragdes e implantes de carga imediata.

Radiografia periapical— Sao radiografias dos dentes onde aparecem as faces vesti-
bular e lingual. Este tipo de radiografia mostra o dente completo e o0 0sso que o rodeia. Sao

utilizadas para mostrar a cdrie e doencas periapicais e periodontal.
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