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RESUMO

O presente trabalho se refere a uma pesquisa de aplicabilidade do Polipropileno copolimero
(CoPP), realizando testes in vitro com o intuito de avaliar a fidelidade do material para a
confeccdo de guias cirtrgicos (GC) planejados e produzidos por meio da tecnologia
CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing) para cirurgia guiada de
implantes dentarios. A partir do escaneamento com scanner extra oral de um manequim em
resina foi gerado um arquivo com extensdo STL (stereolithography), partindo desta imagem
um GC foi desenhado sobre ele por meio dos softwares Blue Sky Plan 4® e Meshmixer®.
Com o planejamento do GC finalizado, uma placa de Polipropileno (CoPP) de dimensao
adequada foi colocada em posicdo na fresadora odontoldgica de 5 eixos para fresagem de
quatro GC. Apo6s usinagem foram divididos em duplas e passaram por processo de
esterilizacdo em dois ciclos distintos em autoclave a vapor imido sob altas temperaturas.
Cada um dos GC’s foi re-escaneado apds fresagem e esterilizacao, passando posteriormente
por andlise estatistica no software CloudCompare® v 2.7., no qual as imagens adquiridas da
pos fresagem e esterilizagdo foram comparadas a imagem do guia do planejamento digital,
dando a possibilidade de observar o quao fiel os GC’s em CoPP foram ao serem usinados.
Além de analisar o grau de distor¢ao ao serem submetidos ao processo de esterilizagdao. Nos
resultados observamos maiores erros nos processos de escaneamento e fresagem em
comparagdo ao processo de esterilizagdo dos guias. Apesar de terem sido erros minimos, o
escaneamento pode ter a técnica aprimorada e a estratégia de fresagem pode ser ajustada
conforme as propriedades do CoPP. Na andlise visual de colorimetria, os tons verdes
predominaram nas amostras, tanto na pos fresagem quanto na pos esterilizagao, resultando em
um guia cirargico com alto valor de precisdo e pouca variancia. Julgamos ser relevante dar
continuidade aos estudos em relagdo ao Polipropileno, realizando a fresagem e esterilizagao
com amostras maiores, além de realizar cirurgia de implantes dentarios in vitro para analisar o
grau de desvio do parafuso ao utilizar uma guia em Polipropileno.

Palavras chave: CAD-CAM; Polymer, Sterilization;



ABSTRACT

The present work refers to a research of applicability of Polypropylene copolymer (CoPP),
performing in vitro tests in order to evaluate the fidelity of the material for the preparation of
surgical guides (GC) planned and produced by CAD / CAM technology ( Computer Aided
Design / Computer Aided Manufacturing) for guided dental implant surgery. From the
scanning with extra-oral scanner of a resin dummy, a file with extension STL
(stereolithography) was generated, starting from this image a GC was drawn on it by the
software Blue Sky Plan 4® and Meshmixer®. With the finalized GC planned, a properly
sized Polypropylene (CoPP) plate was placed in position on the 5-axis dental milling machine
for four GC milling. After machining they were divided into pairs and underwent sterilization
process in two separate cycles in wet steam autoclave under high temperatures. Each of the
GC's was re-scanned after milling and sterilization, and then subjected to statistical analysis
using CloudCompare® v 2.7 software, in which the post milling and sterilization images were
compared to the digital planning guide image, giving the possibility of observe how faithful
CoPP GCs were when machined. In addition to analyzing the degree of distortion when
undergoing the sterilization process. In the results we observed larger errors in the scanning
and milling processes compared to the sterilization process of the guides. Although these were
minimal errors, scanning can be improved technique and milling strategy can be adjusted
according to CoPP properties. In the visual analysis of colorimetry, the green tones
predominated in the samples, both after milling and post sterilization, resulting in a surgical

guide with high precision value and little variance. We believe it is relevant to continue the



studies regarding Polypropylene, milling and sterilization with larger samples, and perform in
vitro dental implant surgery to analyze the degree of screw deviation when using a

Polypropylene guide.

Keywords: CAD-CAM; Polymer; Sterilization;

SUMARIO

1. INTRODUCAO 7

2. MATERIAIS E METODOS 8
2.1 Guia cirargico na era digital 8
2.1.1 Polipropileno Copolimero (CoPP) 9
2.1.2 Fresadora Odontologica CNC 9
2.1.3 Esterilizagdo em autoclave 10
2.1.4 Monitoramento quimico 11
2.1.5 Ambiente de trabalho 11

2.1.6 Validacao das imagens 12



2.2 Metodologia

3. RESULTADOS

4. DISCUSSAO

5. CONCLUSAO

6. REFERENCIAS

13

18

26

29

30



1. INTRODUCAO

A Odontologia ndo foi mais a mesma apo6s a descoberta do fendomeno chamado
osseointegracao pelo médico sueco Per-Ingvar Branemark. O renomado pesquisador iniciou
as suas pesquisas com animais', e ap0Os resultado satisfatorio iniciou testes em humanos
utilizando ID’s (implantes dentdrios) rosqueados com formato cilindrico produzidos em
titdnio.?

A osseointegragdo fornece uma relacdo estavel e duradoura entre o ID e o tecido
0sseo, proporcionando a instalagdo de proteses sobre este dispositivo, que confere estabilidade
por longos periodos.” Com a ascensdo dos implantes odontoldgicos osseointegrados
observou-se uma lacuna de informacdes entre o médico que realizava a cirurgia € o
cirurgido-dentista que planejava a posi¢do dos ID’s e as proteses posteriormente. Por conta
deste quesito, consta na literatura que EDGE (1987) realizou um planejamento hipotético da
posicao ideal dos ID’s utilizando imagens radiograficas do tipo 2D, e a partir dai
confeccionou um guia cirargico em resina acrilica.*

Nos anos 2000 a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) ja estava
sendo usada para a aquisi¢do das imagens, além da tecnologia CAD/CAM (CAD- Computer
Aided Design, CAM - Computer Aided Manufacturing), por meio do planejamento da peca e
produgdo pela tecnologia de prototipagem rapida.’® A precisdo dos softwares para
planejamento de ID’s e a TCFC com reconstru¢do 3D possibilitaram a confec¢do de guias
cirirgicos para cirurgia guiada com tamanha exatidao que testes /n Vivo comecaram a ser
feitos com a técnica flapless, ou seja, sem a realizacdo de retalho muco periosteal. O
planejamento utilizando as imagens da TCFC resultou em procedimentos minimamente
invasivos, mais rapidos e com alta taxa de sucesso.*"%1%!!

Atualmente os guias cirurgicos sdao planejados e confeccionados no sistema
CAD/CAM, e impressos por meio de impressoras odontoldgicas com resinas liquidas'? ou
fresados por meio de fresadora odontologica® utilizando a resina acrilica
(PMMA -Polimetilmetacrilato)."

A era digital ainda ndo atingiu todos os profissionais, portanto, ainda encontramos
guias cirargicos confeccionados em resina acrilica auto polimerizavel, feita de forma manual,

sem planejamento virtual."' Em relagio as trés técnicas encontradas para a producdo dos guias



cirirgicos, acima citadas, a ultima ¢ a menos precisa em relagdo a posi¢ao final dos implantes,
entre as guias produzidas pela tecnologia CAD/CAM a guia fresada ¢ mais precisa comparado
a guia impressa. Mesmo tendo um grau de distor¢do, a técnica impressa ¢ aceitavel.''*!?

Os guias cirargicos sdo denominados artigos criticos, ou seja, sao materiais utilizados
em procedimentos de alto risco para desenvolvimento de infecgdes, no caso de procedimentos
invasivos com penetracdo de pele e mucosa, portanto deve ser realizado esterilizagdo com
método fisico para manter a biosseguranga.'® Analisando esta exigéncia da ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria)'®, verificamos que para impressio em impressora 3D
dispomos no Brasil uma resina que resiste a esterilizagdo a vapor, segundo o fabricante'’,
porém para fresagem em fresadora odontoldgica dispomos da resina acrilica denominada
PMMA (Polimetilmetacrilato) que segundo a literatura sofre deformagao ou esfoliagdo em
autoclave com vapor saturado sob pressdo a partir de 100°C. "

Pensando nesta lacuna do mercado odontologico realizamos o planejamento de guias
cirurgicos, fresagem e posterior esterilizagao, utilizando como matéria-prima um polimero

biocompativel, que possui grande aplicabilidade na darea cirurgica médica'®?02!22%

e
odontologica®, o Polipropileno copolimero.®
O objetivo foi testar o polimero Polipropileno (Polipropileno copolimero — CoPP) %,
para a confeccdo de guias cirirgicos para cirurgia guiada de implantes dentarios através da
fresagem em fresadora odontoldgica e posterior esterilizacdo em autoclave de consultorio.
Com isso iremos manter a biosseguranga'® em ambito cirargico, além de proporcionar
comodidade e reducdo de custos ao Implantodontista, pois podera realizar o ciclo de

esterilizagdo do guia cirurgico em autoclave de pequeno porte, utilizada normalmente no dia a

dia do seu consultorio. Abrindo de mao de terceirizar a esterilizagdo com outros métodos.'®

2.MATERIAIS E METODOS

2.1 Guia cirurgico na era digital
Os guias cirurgicos digitais sao dispositivos que tem como objetivo orientar a posicao ideal
para a colocagdo dos implantes dentarios. Eles sdo executados pela tecnologia CAD/CAM, ou
seja, planejados através das imagens tomograficas (DICOM) e das imagens STL adquiridas

por escaneamento intraoral ou extraoral de modelos ou moldagens e a associacdo entre estas



imagens ira possibilitar o desenho do guia em um software apropriado. E em seguida ele
podera ser prototipado em impressora ou fresadora odontologica®, onde havera perfuragdes
compativeis com os didmetros das brocas do implante dentario.?”-*#-3

Estes guias produzidos pela tecnologia CAD/CAM segundo a literatura, oferecem menor
variagdo na posicao final apical dos implantes, além de serem mais precisos ¢ estarem na
posicdo mais proxima a planejada em comparacdo aos guias cirurgicos confeccionados pela
técnica convencional.?®

Além destas vantagens citadas acima, vale ressaltar também que uma cirurgia guiada reduz os

descolamentos muco-periosteais, possibilitando uma cirurgia minimamente invasiva.”

2.1.1 Polipropileno Copolimero (CoPP)

O Polipropileno copolimero ¢ um polimero proveniente do petrdleo, sendo entdo um
polimero sintético da classe dos polimeros convencionais (Commodities). Sua estrutura
quimica ¢ formada por polimeros de cadeia carbdnica, ¢ fabricado pelo método de adicao e
classifica-se como plastico termosenssivel. 2>

O CoPP ¢ produzido em duas etapas de polimerizacdo, a primeira etapa consiste em uma
matriz de PP e na segunda fase se obtém um copolimero de eteno-propeno, denominado borracha
EPR (Ethylene propylene rubber), a introducdo deste elastomero ¢ responsavel pela melhoria da

tenacidade, aumentando a resisténcia ao impacto da matriz de PP (Figura 1).25-3!

o

triz de PP
-racha EPR

Figura 1: Representacdo da cadeia de moléculas do PP copolimero heterofasico; Fonte: O autor.

Este copolimero possui propriedades como baixa densidade, ser atdxico, ter baixa

absorc¢ao de umidade, excelente resisténcia quimica e alta resisténcia ao impacto. Porém, por

conter uma fase elastomérica suas propriedades mecénicas se tornam menos favoraveis.*!
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E um material biocompativel e possui varias aplicabilidades na area da satde, como
produg¢do de material hospitalar, membranas para ROG (regeneragdo Ossea guiada) na
Odontologia, fios de sutura, papel grau cirurgico, ligaduras de protecdo, componente para a
producao de placas e parafusos na Ortopedia, além de membranas para uso em cirurgias

médicas.?" >

2.1.2 Fresadora Odontolégica CNC
Na década de 50 surgiram as maquinas com tecnologia por NC (Numeric control), com o
objetivo de reduzir custos. Estas maquinas funcionavam através de cartdes perfurados onde
continham coordenadas para produ¢do.”

Com o avanco da computacao, nas décadas de 60 e 70 surgiu a tecnologia do tipo CNC
(Computer numeric control). Que se estabeleceu na década de 70 quando as coordenadas
CNC se aliaram a programagdo CAD, tecnologia utilizada ainda atualmente que consiste em
realizar perfuragdes da pega com o auxilio de brocas e fresas que obedecem aos comandos de
dados de localizagdo e angulagdes pré planejadas na fase CAD."*2

Este sistema permite controlar eixos e fungdes por meio de codigos G, estes codigos
determinam a linguagem de programag¢do da maquina, tanto em fresadoras que sdo compostas
por no minimo trés eixos (X,Y,Z) quanto nos centros de usinagem que possuem cinco €ixos
(X,Y,Z,A,B) como ¢ o caso da fresadora DMS5 do Sistema BR3D®, que possui trés eixos
lineares (X,Y,Z) e dois eixos de rotacdo (A,B), permitindo que a ferramenta seja
movimentada em qualquer dire¢do em relacdo a peca.’

As maquinas citadas acima tém as suas func¢des controladas através da programacao
do operador, e possuem como caracteristica na maioria das vezes a capacidade de rotacionar a
peca através do eixo motriz e avangar a ferramenta em direcao a pega, além da possibilidade
de serem feitas modificagdes quanto ao padrdo do corte, velocidade do corte, rotagao dos
eixos e tipo de fresa.?

Uma das vantagens do uso de maquinas que funcionam por CNC, ¢ a possibilidade de
utilizar um simulador de pré-fabricacao, onde todo o processo de usinagem de uma pega pode

ser analisado.?®
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As coordenadas da programagdo consistem na regra da mao direita, onde a direcao X
corresponde ao polegar, a dire¢do Y corresponde ao dedo indicador e a direcdo Z corresponde
ao dedo médio, ja os eixos A e B, rotacionam a partir do eixo X e Y, respectivamente. *°
Segundo Park (2014) em uma pesquisa realizada utilizando impressdao 3D e fresadora de 5
eixos para confeccdo de guia cirurgico, a peca produzida em fresadora apresentou um desvio
significativamente menor comparado a impressao 3D, sendo que a precisdo estava dentro da

margem de seguranga, segundo estudos anteriores."

2.1.3 Esterilizacao em autoclave

O processo de esterilizagdo consiste em eliminar todas as formas de vida microbiana
presentes, através de processos fisicos.'

Segundo a normas da ANVISA (2006) em servigos odontologicos, os padrdes de
tempo, temperatura e pressdo para esterilizacao pelo vapor sob pressao variam de acordo com
o aparelho, devendo operar sob as temperaturas de 121 a 134°C, portanto a relagdo tempo de
exposi¢do/temperatura devera atender as recomendagdes do fabricante da autoclave.'®

Os guias cirargicos se enquadram como artigos criticos, ou seja, sdo materiais
utilizados em procedimentos de alto risco para desenvolvimento de infecg¢des, no caso de
procedimentos invasivos com penetracdo de pele e mucosa, portanto deve ser realizado

esterilizagdo com método fisico para manter a biosseguranga.'®

2.1.4 Monitoramento quimico

Além do monitoramento fisico, realizado através do acompanhamento durante o ciclo,
como a observacao e registro dos parametros (temperatura, tempo e pressdo). Testes quimicos
foram utilizados neste estudo para comprovar a eficacia da esteriliza¢ao através de mudanca
de cor dos indicadores escolhidos, causados pela temperatura, tempo e vapor saturado.'®

Foram utilizados indicadores Classe I e Classe V nos ciclos de esteriliza¢do deste
estudo. Como o papel grau cirtrgico (Classe 1) que contém na propria embalagem uma fita
branca que se torna enegrecida ao final, indicando ciclo eficiente. J4 o indicador Classe V ¢
denominado como um monitor do tipo integrador, que age em todos os parametros criticos do

processo de esterilizagdo a vapor, como temperatura, tempo e qualidade do vapor.'®



12

2.1.5 Ambiente de trabalho

Todos os processos que envolveram escaneamento, planejamento e execucao dos guias
cirargicos foram realizados no laboratério digital de protese dentaria Dgtalls® localizado em
Caxias do Sul/RS, a empresa conta com uma fresadora odontoldgica do tipo CNC (Computer
Numeric Control) de cinco eixos, modelo DM5 do Sistema BR3D®. Além de possuirem um
scanner de bancada de uso odontoldgico da marca Shining 3D® Autoscan-DS-EX.

Em seus computadores de trabalho possuem diversos softwares para realizagdo de
planejamentos digitais, dentre eles o Blue Sky Plan 4®, que permite a sobreposicdo de
imagens do tipo DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) e STL, onde ¢
realizado o planejamento do guia cirGrgico utilizando as imagens da tomografia
computadorizada (DICOM) do paciente e as imagens em 3D com arquivo S7L dos dentes e
tecidos moles ou através do modelo de gesso dessas estruturas.

A fase que envolve os processos de limpeza, secagem, empacotamento, esterilizagao
em autoclave por vapor umido sob pressdo € monitoramento fisico e quimico, serao realizados
na CME (Central de Materiais Esterilizados) do curso de Odontologia da UCS (Universidade
de Caxias do Sul/RS).

2.1.6 Validacao das imagens

Em relacdo ao software utilizado para analise estatistica, existem poucos métodos
desenvolvidos para o registro de nuvens de pontos, como é o caso do software
CloudCompare® v 2.7.

Trata-se de um software de codigo aberto comumente usado para realizar analises
topograficas, porém vem sendo utilizado em vdrias areas para realizar medi¢des de imagens
em 3D e comparagdo entre nuvens de pontos, coincidindo os centros das caixas delimitadoras
e ponto mais proximo iterativo (ICP).'

Avaliando um subconjunto de nuvem de pontos de uma amostra e comparando com
outro subconjunto, em seguida calcula automaticamente a distdncia méaxima entre pontos
(distancia Hausdorff) ou seja, ¢ um método que utiliza o ponto vizinho mais proximo para
definir o subconjunto de pontos a comparar.*'?

Utilizando as ferramentas de analise disponiveis no sofiware os quatro guias foram

comparados apds a fresagem e também apds os ciclos de esterilizacao, utilizando o mesmo
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passo a passo e tendo como referéncia de todas as analises a imagem S7L do guia cirargico
planejado digitalmente nos softwares Blue Sky Plan 4® e Meshmixer®.

Estes pontos representam o vértice de cada tridngulo da malha definidas como nuvens
de pontos, e entdo ¢ calculado a distancia entre os seus vértices partindo da imagem de
referéncia. E assim & gerado os valores das distancias aproximadas entre cada ponto, um
histograma de vértices, uma curva gaussiana com mapa de cores contendo o valor da média e
do desvio padrio, além da forma da moda desta curva. Tanto o histograma quanto a curva de
Gauss sdo representados pelo intervalo de classe no eixo X e a frequéncia no eixo Y, sendo
que a representacdo pelo mapa de cores indica a coincidéncia ou ndo dos pontos alinhados
entre as imagens e a frequéncia com que eles se repetem ao longo da curva, 343336373839

Os valores escalares de cada anélise também foram coletados, para observar a variagao
minima ¢ maxima ocorrida, levando em consideragdo 100% da amostra. Assim como o
calculo para analise volumétrica dada por unidades cubicas de cada uma das amostras na pos
fresagem e na poOs esterilizagdo.**

Estes testes estatisticos compararam o guia do planejamento digital com os guias p6s
fresagem, com o objetivo de averiguar se o CoPP resistiu a usinagem em fresadora
odontologica, bem como o seu grau de fidelidade em relag@o ao planejamento do guia digital.
Além da comparagdo do guia do planejamento digital com os guias apos passarem pelo
processo de esterilizagdo em autoclave por vapor saturado sob pressdo, para ser avaliado o

grau de distor¢ao dos guias cirtirgicos ao serem submetidos a altas temperaturas.

2.2 Metodologia

Para dar inicio ao processo de confeccdo destes guias cirurgicos selecionamos um
manequim fabricado em resina da arcada superior maxilar contendo area edéntula na regiao
do incisivo central do lado esquerdo (Figura 2), area de interesse para o planejamento do guia
cirargico desta pesquisa. Por meio de um scanner 3D de bancada extra-oral da marca Shining
3D® Autoscan-DS-EX (Figura 3), realizamos o escaneamento deste manequim. Ao final da
aquisicdo da imagem do manequim em 3D, gerou-se um arquivo com extensdo S7L, arquivo
de estereolitografia, (Figura 4) sendo disponibilizado para planejarmos o guia cirrgico no

software Blue Sky Plan 4®.
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Figura 2: A esquerda, imagem do manequim da arcada superior maxilar; Fonte: O autor. Figura 3: Ao centro, imagem
do scanner Shining 3D Autoscan-DS-EX; Fonte: www.shining3d.com. Figura 4: A direita, imagem do
escaneamento do manequim em arquivo STL; Fonte: O autor.

Este software permite a sobreposicdo de imagens do tipo DICOM com as extensdes
STL. Porém, como ndo realizaremos teste in vivo nesta pesquisa, usaremos apenas a imagem
STL do manequim para desenharmos o guia usando-o como referéncia para simulacdo de guia
cirirgico para cirurgia guiada hipotética de implante dentdrio no dente 21, tendo como limite
do planejamento do guia a extensdo de canino a canino (dentes 13 ao 23), como podemos ver

nas figuras abaixo (Fig. 5 € 6).

WA ToNASdinedatany 0B OAF~S OE$S wommm,’

Wy e R0k ks LT c T BB Fim -~

Figura 5: A esquerda temos o manequim com o planejamento do guia no sofiware Blue Sky Plan 4®; Fonte: O autor.
Figura 6: A direita temos o guia cirargico desenhado tendo como referéncia a imagem STL do manequim
escaneado; Fonte: O autor.

Apbés o desenho do guia finalizado, o arquivo STL foi reaberto no software
Meshmixer® para o desenho de duas hastes localizadas em cada extremidade da guia, que
servirdo como referéncia para auxiliar na sobreposicdo dos testes estatisticos e para auxiliar

no posterior escaneamento das pecas. (Figura 7 e 8)


http://www.shining3d.com/
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Figura 7 e 8: Desenho das hastes realizado no sofiware Meshmixer® com vista em dois planos; Fonte: O autor.

A partir deste desenho finalizado, um novo arquivo S7L ¢ enviado para o software
Worknc® (Figura 9), no qual sera feito o planejamento da disposi¢ao dos guias na bolacha de
CoPP virtualmente, além de ser feita a selecdo da estratégia de fresagem das pegas, onde foi
utilizado a estratégia para o material PMMA, pois ndo ha estratégia planejada para o CoPP.
Feito isso, a placa com dimensdes 98mmX20mm foi colocada em posicao na fresadora do
tipo CNC odontolégica DMS5 do Sistema BR3D Tecnodrill® (Figura 10) para iniciar a
fresagem das guias planejadas. Foram produzidos quatro guias cirtirgicos utilizando o mesmo

planejamento para a fabricagdo.

Figura 9: esquerda, Software Worknc com o planejamento dos guias cirtirgicos na bolacha de PP-Co; Fonte: O
autor. Figura 10: A direita, Fresadora odontologica Tecnodrill®; Fonte: www.tecnodrill.com.

Apos a fresagem dos guias (Figura 11) eles foram removidos das bolachas e passaram
por um processo de acabamento e polimento, por conta das rebarbas remanescentes do

material, de maneira sutil para evitar a alteragdo de forma das pegas. (Figura 12)


http://www.tecnodrill.com/
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Figura 11: A esquerda, guias cirargicos apds o término da usinagem na fresadora; Fonte: O autor. Figura 12: A
direita, guia cirurgico antes e apds acabamento; Fonte: O autor.

Apoés o acabamento os guias foram escaneados (Figura 13 e 14) de forma individual e
o arquivo STL de cada um foi armazenado para posterior avaliacdo estatistica destas entidades
3D através de ferramentas do software CloudCompare® v 2.7. Onde serdo analisados de
forma individual comparativa, tendo como referéncia a imagem do planejamento digital e a

imagem do guia pds fresagem sera sobreposto a ele para analise estatistica.
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Figura 13: A esquerda, guia cirurgico sendo escaneado no Scanner Shining 3D® apdés fresagem; Figura 14: A
direita, guia cirurgico ja escaneado; Fonte: O autor.

Os quatro guias passaram pelo processo fisico de esterilizagdo em autoclave que
funciona por vapor saturado sob pressdo, onde foram primeiramente limpos com escova e
detergente enzimatico, em seguida enxaguados com d4gua corrente e secos com ar
comprimido. EPI’s (equipamento de protecdo individual) foram utilizados, como luvas, touca
e mascara descartaveis (Figura 15).

Os guias foram embalados e selados com o auxilio de seladora elétrica e de forma
individual acondicionados em papel grau cirirgico contendo marcadores de teste quimico
Classe 1 na propria embalagem, e dentro do pacote juntamente com o guia cirurgico foi
inserido o teste quimico do tipo integrador (Classe 5) da marca 3M®, envolvidos em gaze

para evitar molhamento. (Figura 16 e 17)
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Figura 15: A esquerda, limpeza dos guias com escova e detergente enzimatico; Figura 16: No centro, guias
cirurgicos e teste quimico embalados e selados individualmente em papel grau cirtrgico; Figura 17: A direita,
teste quimico do tipo Integrador (Classe 5) 3M®; Fonte O autor.

Os quatro guias foram divididos em dupla para dois ciclos diferentes de temperatura,
pressao e tempo, onde passaram pelo processo de esterilizacdo na autoclave Vitale Class CD
de 21 litros da Crist6foli®, utilizando 250 ml de agua destilada em cada ciclo, como

recomenda o fabricante. As informagdes dos ciclos estdo descritas na tabela abaixo (Tabela

1), assim como os ciclos realizados em cada guia. (Tabela 2)

PROGRAMAS TE f'.-TPQ MEDIC: DE TEMPERATURA E F'RE&".‘#'-\O TEMPO DE_ TEMPO DE SECAGEM
AGQUECIMENTO DE ESTERILIZACAD ESTERILEACAD | 12 LTROS 21 LTROS
1- Instrurnental Emibalaco 10 & 40 min 134 2C [ 216 WPa (2.2 kgficrm) 10 rrin 40 rmin 50 rrir |
2. Instrumantal Desembalado 10 a 40 rmin 134 °C [ 216 kPa [2.2 kglicrm) & rmin 35 min. 45 rmin
3- Piasticos e Algodao 8 a 40 min 121°C /118 kPa| L | 30 rmin 45 min 55 min
4- Kit Cinlegico & Tecidos 8 o 40 min 121 2C /118 KPa (1.2 kglicr) 30 rmin E0r &0 min
5- Liquidcs & o 40 min 121 2C /118 o {1.2 kglicm’) 30 min

Tabela 1: Descricdo dos ciclos realizados pela autoclave Crist6foli®; Fonte: www.cristofoli.com.

Programa Tempo médio de Temperatura e Tempo de Tempo de
realizado aquecimento pressao esterilizagao secagem
GUIA1- Plasticos e 8 a 40 min. 121° 30 min. 55 min.
algodao 1,2kgf/cm?
GUIA2- Plasticos e 8 a 40 min. 121° 30 min. 55 min.
algodao 1,2kgf/cm?
GUIA3+ | Instrumental 10 a 40 min. 134° 10 min. 50 min.
embalado 2,2 kgf/cm?
GUIA4+ Instrumental 10 a 40 min. 134° 10 min. 50 min.
embalado 2,2 kgf/cm?

Tabela 2: Descri¢ao dos ciclos utilizados para a esterilizacdo dos guias cirargicos; Fonte: O autor.

Finalizado o processo de esterilizacdo na autoclave os quatro pacotes contendo os
guias foram analisados externamente para averiguagdo positiva do teste quimico Classe 1 e
em seguida abertos para conferéncia da eficicia do teste quimico Classe 5. Com a
confirmagdo positiva dos dois testes, os guias foram entdo levados para o laboratério para
serem re-escaneados e entdo a imagem capturada de cada guia foi sobreposta individualmente
ao planejamento digital do guia, utilizando o software CloudCompare v 2.7., onde teremos
entdo o calculo da comparagdo da imagem do planejamento digital em relagdo a imagem do

guia pos esterilizacao.



19

Com as duas imagens (malhas) dispostas no software, elas foram inicialmente
alinhadas de forma manual utilizando a ferramenta de rotagdo e translagao observando os trés
eixos (X,Y,Z). Apods este alinhamento prévio das malhas ambas foram selecionadas e foi
utilizada a ferramenta para alinhamento refinado das imagens (ICP), resultando em uma
sobreposi¢do tedrica de 100%, e entdo a partir deste alinhamento refinado as medidas das
distancias foram calculadas automaticamente e os resultados foram exportados na forma de
histograma e curva de Gauss em escala de cores.

Abaixo podemos visualizar a imagem dos GC’s ap6s o processo de esterilizacdo e

remocao das hastes com auxilio de fresas para desgaste (Figura 18).

Figura 18: Guias cirtrgicos finalizados; Fonte: O autor.

3. RESULTADOS

A partir das andlises estatisticas realizadas no software CloudCompare® v 2.7,
obtivemos a representacdo dos resultados em forma de histograma, grafico com curva de
Gauss e imagem 3D com formato S7TL, todos exibindo a escala de cores para analise
representativa de coincidéncia de pontos em relagdo ao guia do planejamento digital, de forma

bem clara e representativa nas Figuras 19 a 22.
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Nas imagens do Guial- (Figura 19), guia que foi esterilizado a 121°C, obtivemos um
guia com a predominancia de cores verdes na pos fresagem e na imagem de pos esterilizagdo
tivemos alguns locais de coloracdo amarelada, apresentando uma redugdo nos tons verdes e
mesclando com tons amarelados.

Nas imagens do Guia2- (Figura 20), guia que foi esterilizado a 121°C, também
apresentou predominancia de cores verdes na pos fresagem, porém a coincidéncia de pontos
esverdeados permaneceu apos a esterilizagao.

Nas imagens do Guia3+ (Figura 21), guia que foi esterilizado a 134°C, os tons verdes
predominaram nas analises de pds fresagem, ja nas andlises de pos esterilizagdo percebemos
uma pequena reducdo dos pontos verdes que foram substituidos por amarelos. Note que
modificamos a visualizacdo da imagem desta guia, para mostrar onde foram os locais de
maior concentragdo de pontos amarelos, na face externa da guia, local com menos
importancia em relacdo a distorgdes.

Nas imagens do Guia4+ (Figura 22), guia que foi esterilizado a 134°C, os tons verdes
também sdo prevalentes na andlise da guia pds fresagem, detalhe para a mudanca na
visualizagdo da imagem do guia para mostrar os locais onde houveram pontos amarelados. Ja
na andlise dos dados da guia pés esterilizacdo houve uma substituicdo de parte dos pontos
verdes pelos amarelos.

Nota-se que nos histogramas das andlises de pos esterilizagdo das guias 1-, 3+ e 4+ a
frequéncia de pontos amarelos na pds esterilizagao foi semelhante, ja na Guia2- a frequéncia
de pontos amarelados foi menor. (Figuras 19 a 22)

Observando o apice da moda da curva gaussiana de todas as oito analises, a média
corresponde ao centro da curva, o que indica um padrdo de curva normal, ou seja, resultados
dentro do esperado. Ja o desvio padrdo de todas as analises pds fresagem se manteve entre 0 e
+1, formando uma curva do tipo alta e estreita, com os dados aglomerados proximos a média.
(Figuras 19 a 22)

J& na andlise das curvas gaussianas de pds esterilizacao o padrdo da curva também foi
normal, com as médias coincidindo no centro da moda. Observe que a medida que o desvio
padrdo aumenta, a curva se torna mais baixa (eixo Y) e mais larga (eixo X)), indicando uma

maior variancia de dados, porém mantendo a acuracia. (Figuras 19 a 22)
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Na Tabela 3 constam as andlises de volume de cada malha individualmente na pos
fresagem e o valor do guia do planejamento digital que serviu como referéncia para
comparagdo. Na ultima coluna estd descrito qual foi a diferenca de volume em porcentagem
comparando o guia digital do guia fresado.

J& na Tabela 4 estdo descriminadas as andlises volumétricas referente a pds
esterilizagdo dos dois diferentes ciclos realizados, assim como a diferenca em porcentagem
quando comparado o guia digital e os pos esterilizados.

Observe que a distor¢do volumétrica foi maior nas andlises de pos fresagem em
relacdo as analises de pos esterilizacdo. (Tabelas 3 e 4)

Os valores do RMS (Root mean square) tiveram pouca variagdo, na pos fresagem de
0,23mm a 0,24mm ja na pos esterilizagdo de 0,23mm a 0,26mm, em relacdo a distancia média
entre pontos foi baixa e uniforme em todas as analises, de 0,02mm a 0,03mm na poés fresagem
e pos esterilizagdo. (Tabela 5)

Ainda nas mesmas tabelas temos uma distdncia maxima entre pontos variando entre
0,46mm a 0,66mm considerando as duas andlises, € um erro maximo variando de 0,18mm a
0,23mm também nas duas andlises. Os dados fornecidos de média (p) variaram de 0,04mm a
0,06mm na pods fresagem e 0,06mm a 0,09mm na pos esterilizagdo e o desvio padrao (o) foi
de 0,08mm a 0,10mm tanto na pds fresagem quanto na pos esterilizacao. (Tabela 5)

Em relagdo aos valores escalares, obtivemos um valor minimo de —0,41 ¢ valor

maximo de 0,88mm em ambas as andlises. (Tabela 5)



GUIAL-: Pos fresagem GUIAL-: Pds esterilizacio

Figura 19: Andalises estat{sticas geradas pelo soffware CloudCompare; Fonte: O autor,

22



GUIAZ-: Pos fresagem GUIAZ-: Pos esterilizagio

Figura 20: Anailises estatisticas geradas pelo soffware ClowdCompare, Fonte: O autor.
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GUIA3+: Pos fresagem GUIA3+: Pos esterilizacio

Figura 21: Analises estatisticas geradas pelo software ClowdCompare; Fonte: O autor,
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GUIA4+: Pos fresagem GUIA4+: Pos esterilizagiio

Figura 22: Analises estatisticas geradas pelo software ClondCompare; Fonte: O autor,
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Analise Volumétrica (unid. cabicas) — Pos fresagem (PF)

Volume Volume do GPD* Diferenca
Valor de ref. em %**
GUIA1- 4255.6 4089.0 4.08%
GUIA2- 4203.3 4089.0 2.81%
GUIA3+ 4239.7 4089.0 3.68%
GUIA4+ 4241.9 4089.0 3.74%

A média dos quatro guias obteve o valor de 3.57%
em comparacao ao valor de referéncia.

Tabela 3: Analises estatisticas obtidas através do software CloudCompare v2.7.
*GPD: Guia do planejamento digital.
**Diferenca aproximada em porcentagem.

Tabela 4: Andlises estatisticas obtidas através do seftware CloudCompaire v2.7.
*GPD: Guia do plancjamento digital.
*#Diferenga aproximada em porcentagem.
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GUIA1- RMS* Distancias aproximadas Curva de Gauss Valor escalar
Distancia Distancia Erro n o Minimo Maximo
média maxima maximo média desvio padrio
P()s-fresagem 0.24mm | 0.02mm 0.46mm 0.23mm 0.06mm 0.09mm -0.4lmm | 0.54mm
Pos-esterilizagao | 0.24mm | 0.02mm 0.59mm 0.20mm 0.07mm 0.09mm -0.47mm | 0.53mm
GUIA2- RMS* Distancias aproximadas Curva de Gauss Valor escalar
Distancia Distancia Erro i o Minimo Maximo
média maxima maximo média desvio padrio
Pés-fresagem 0.23mm | 0.02mm 0.53mm 0.19mm 0.04mm 0.08mm -0.46mm 0.59mm
P(’)s-esterilizagﬁo 0.23mm 0.02mm 0.52mm 0.18mm 0.06mm 0.08mm -0.28mm 0.53mm

Tabela 5: Andlises estatisticas obtidas atraviés do software CloudCompare v 2.7, *RMS: Root mean
sguare; Fonte: O autor:

DISCUSSAO

A tecnologia CAD/CAM aliada as imagens DICOM adquiridas pela TCFC ¢ o método
mais confidvel atualmente para o planejamento e execugdo dos guias cirtrgicos.'™” Porém,
esta tecnologia ainda necessita alguns cuidados em relagdo aos diferentes sistemas utilizados e
suas configuragdes, visando a minimizagdo de erros para alcangar um resultado final mais
satisfatorio.*

Segundo consta na literatura, um estudo comparando cinco sistemas diferentes de
CAD/CAM realizou o escaneamento com scanner extra oral de um preparo do dente 46,
design de um coping e fresagem de 75 copings em PMMA, sendo que cada sistema realizou 5
designs e fresou o mesmo coping 3 vezes, totalizando 75 copings. Apos andlise da face
interna dos copings perceberam que nenhum coping reproduziu fielmente os dados do

planejamento do CAD, pois as configuragdes ndo estavam de acordo. E inclusive os 3 copings
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que partiram do mesmo desenho no CAD ndo obtiveram a mesma fresagem. Portanto,
concluiram que o processamento CAD/CAM interfere na qualidade de maneira imprevisivel,
diferindo dependendo do CAM utilizado e sofrendo influéncia por cada componente do
sistema, ou seja, tanto o escaneamento quanto a fresagem podem sofrer alteragdes.* Ja no
presente estudo, verificamos que fisicamente os guias cirirgicos apresentaram rebarbas do
material ao final da usinagem, tanto na face externa quanto interna, mesmo sob fresagem com
irrigacdo. Estas altera¢des de configuragdo entre 0 CAD e o0 CAM podem ter cooperado para a
formacao destes cavacos sobre as pecas, por conta de uma variagao de velocidade de fresagem
e superaquecimento do CoPP com a escolha inadequada das fresas e brocas, comprometendo
a usinagem fiel dos guias cirargicos.”” Somado a isso, o fato da escolha da estratégia de
fresagem ter sido feita a partir das propriedades do polimero PMMA, material polimérico
disponivel para confeccdo dos guias cirurgicos fresados, possui propriedades diferentes do
CoPP.*" Sendo que estas hipoteses podem ter contribuido para a alteragdo volumétrica dos
guias pos fresagem, na qual obtivemos um aumento médio de volume de 3,57% em relacdo ao
planejamento do guia digital.

Apesar do PMMA fresado ser o material utilizado para a producdo dos guias
cirirgicos, eles ndo podem ser submetidos a esterilizacdo em autoclave por vapor umido sob
altas temperaturas (121°C ou 134°C), pois softre alteragcdes na sua estrutura quando submetido
a temperaturas maiores que 100°C'®#%, Este quesito é fator importante quando se trata de
biosseguranga durante o procedimento cirurgico, pois o guia ser apenas submetido a imersao
em clorexidina ou hipoclorito de sddio a biossseguranca ficard comprometida, visto que estas
duas substincias realizam apenas desinfecc¢do e ndo esteriliza¢do.'**

Portanto os guias confeccionados para cirurgias de implantes dentérios se classificam
como artigos criticos, pois entram em contato com mucosa nao integra e tecido 6sseo, além de
sangue ¢ fluidos orais. Requerendo a um processo de esterilizagdo, para eliminagdo de todos
os microorganismos.'® Contudo, pode se observar na tabela de propriedades do CoPP (Tabela
1), que o material polimérico sofre deflexao térmica a partir de 90°C quando submetido a uma
pressdo de 0,445 Mpa, convertendo em quilograma/for¢a equivale a 4,6397 kgf/cm?, ndo se
observando uma distor¢ao muito significativa ao esterilizar o CoPP.

Realizamos dois ciclos diferentes de esterilizacdo em autoclave (Tabela 3), um a

121°C com uma pressdo de 1,2 kgf/cm? e outro a 134°C com uma pressdo de 2,2 kgf/cm? | ou
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seja, submetemos dois guias cirirgicos em CoPP a uma temperatura 34,5% maior se levarmos
em conta a transi¢cao 90°C para 121°C, assim como acrescemos 34,5% a pressdo exercida no
processo de esterilizagdo, onde teremos 1,61 kgf/cm? , € no outro ciclo com uma temperatura
48,9% mais alta, com a transi¢cdo de 90°C para 134°C e uma pressao 48,9% maior equivalente
a 3,2 kgf/em? .

Podemos analisar com estes calculos que mesmo o CoPP sendo submetido a uma
temperatura maior que 90°C ele ndo sofreu uma pressio de 4,6397 kgf/cm? em nenhum dos
ciclos de esterilizagdo, nos levando a hipdtese de que ele resiste a temperaturas maiores
quando submetido a uma pressdo mais baixa, como mostram os dados na Tabela 5, obtivemos
menos de 1% de distor¢do volumétrica em trés guias e em um dos guias tivemos uma
distor¢ao de 2,46%. Em comparagdo com os guias pos fresagem que obtiveram uma média de
aumento de volume em torno de 3,57% (Tabela 4) em relagao ao guia do planejamento digital
observamos que a alteragdo volumétrica dos guias foi maior nos processos que envolveram o
CAD/CAM do que no processo de esterilizacdo dos guias cirrgicos, que tivemos uma
diferenga volumétrica significativamente menor.

Além do processo de esterilizagdo em autoclave por vapor timido sob pressdo a
esterilizagcdo por perdxido de hidrogénio a baixa temperatura e baixa pressdo ¢ mais indicado
quando necessita esterilizar um material termossensivel, como afirmou Figl et al. (2012). Ele
realizou a esterilizagdo de um splint em acrilico utilizado para guiar uma cirurgia
bucomaxilofacial e comparou através da analise de Hausdorff (analise de pontos) a diferenca
das medidas do splint antes e depois de ser submetido ao processo de esterilizagdo por
peroxido de hidrogénio com temperaturas maximas de 40°C a 45°C.*

Como a andlise de pontos geram muitos outliers o autor desconsiderou 5% dos
resultados mais extremos e obteve distancias maximas entre pontos de 0,73mm considerando
95% dos dados obtidos, e concluiu que o splint ndo sofreu deformagdo. Trazendo a
comparacao destes dados para o nosso estudo, que também utilizou a andlise de pontos para a
analise estatistica, consideramos 100% dos nossos resultados e obtivemos uma distancia
maxima na Guia3+ de 0,66mm na anélise comparativa do guia do planejamento digital sobre
a imagem do guia pos esterilizagdo a 134°C em autoclave, sendo que nas demais guias as

distancias maximas foram menores.*
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Se tivéssemos desconsiderado os 5% dos outliers teriamos um valor mais baixo de
distdncia maxima entre pontos. Estas distdncias méximas representam o ponto mais distante
entre a imagem que desejamos comparar em relacdo a imagem de referéncia, ou seja, quanto
mais distantes forem estas distincias menor coincidéncia de pontos eu tenho na amostra®®*’.

Em relagdo a analise das imagens para a aquisi¢do dos dados estatisticos, a literatura
relata que o mapa de cores gerado no histograma, curva gaussiana e na imagem do guia
identificam a coincidéncia dos pontos comparados, sendo que os tons esverdeados indicam
pontos coincidentes encontrados, ja os tons azulados e avermelhados indicam falta de
coincidéncia dos pontos comparados. Ou seja, tons em azul estdo do lado esquerdo e
interpretamos como 4areas de contracdo e os tons em vermelho estdo do lado direito e
interpretamos como areas de expansio na curva de Gauss e no histograma.’**>-*

Em um estudo realizado com o intuito de comparar as distor¢des de impressao e
fresagem de mock-ups em PMMA, também utilizou a andlise estatistica por meio de mapa de
cores, onde visualmente puderam perceber as areas de coincidéncia ou ndo de pontos®, além
de realizar o teste T de student das 50 amostras para avaliar se a hipdtese nula deve ou ndo ser
rejeitada, porém no nosso estudo obtivemos poucas amostras, ndo sendo relevante realizar tal
teste.

O mesmo método de andlise por mapa de cores foi utilizado também em um estudo
com o intuito de avaliar registro de mordida feito em cera e escaneado com camera intra oral.
Foi verificado a coincidéncia ou ndo do registro com a imagem S7L dos dentes, onde as cores
em verde significaram uma combinagio perfeita entre os pontos comparados.®’

Analisando os resultados obtidos (figuras 19 a 22) podemos perceber o grande nimero
de pontos esverdeados que sdo coincidentes e a sua repetibilidade localizada no centro das
curvas e no centro dos histogramas. Ja os pontos avermelhados e azulados correspondem a
minima coincidéncia de pontos, sendo que sua frequéncia nas analises ¢ extremamente baixa.
Segundo Beaini (2015): “Embora ndo possa ser considerada uma analise quantitativa, a
identificagdo da coincidéncia das cores supera a subjetividade de uma comparacio

qualitativa.”3443

5. CONCLUSAO
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A partir dos resultados prévios pode-se observar:

v Maiores erros nos processos de escaneamento e fresagem em comparagao ao processo
de esterilizagdo dos guias;

v Os guias cirargicos em CoPP resistiram ao processo de fresagem em fresadora
odontologica de 5 eixos;

v Apresentaram baixa alteracdo volumétrica na analise da pos fresagem (<4% média) e
na andlise da pos esterilizagdo trés dos quatro guias cirirgicos apresentam <1% de
alteracdo volumétrica comparado ao guia pos fresagem;

v Na analise visual de colorimetria, os tons verdes predominaram nas amostras, tanto na
pos fresagem quanto na pos esterilizagdo, resultando em um guia cirtirgico com alta
precisdo e pouca variancia;

v/ Concluimos que o Polipropileno ¢ um polimero que resistente ao processo de
usinagem e tem a capacidade de reproduzir o planejamento em 3D, além de
proporcionar baixa distor¢ao quando submetido a altas temperaturas;

Realizando um objetivo importante da nossa pesquisa, que tem como intuito
proporcionar aos Implantodontistas, redu¢do de custos, comodidade e seguranga para o
procedimento cirdrgico, esterilizando os seus guias cirirgicos em autoclave de uso comum no
consultério odontoldgico sem perder a precisao do planejamento.

Julgamos ser relevante dar continuidade aos estudos em relacdo ao Polipropileno,
realizando a fresagem e esterilizagdo com amostras maiores, além de realizar cirurgia de
implantes dentarios in vitro para analisar o grau de desvio do parafuso ao utilizar uma guia em

Polipropileno.
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