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MANUFATURA ADITIVA APLICADA A ODONTOLOGIA - REVISAO
INTEGRATIVA

ARTHUR ANTONIO SANTANA!

RESUMO

O processo de Manufatura Aditiva (MA) ou Impressdao 3D define um conjunto de
tecnologias de construgdo automatizada de produtos para diversos fins. O uso destas
tecnologias permite compreensao dos detalhes anatbmicos com alta qualidade, sendo
utilizada em diversas especialidades odontoldgicas. O objetivo do estudo foi realizar
uma revisao integrativa da literatura a fim de identificar as principais aplicacbes da MA
na Odontologia, seus beneficios e limitagdes nos dltimos 05 anos. Tratou-se de uma
pesquisa em base documental, de natureza quantitativa, exploratorio-descritiva. Os
estudos elegiveis foram ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados disponiveis
na integra que tratassem do uso da MA comparado com procedimentos padrfes em
especialidades odontolégicas, publicados nos ultimos 05 anos, nos idiomas inglés e
portugués. Foram excluidos artigos em duplicata, estudos que nao tratassem a aplicacéo
da MA na Odontologia como objetivo principal da pesquisa e estudos observacionais.
Realizou-se uma busca de artigos cientificos no periodo de Maio a Junho de 2020 nas
bases de dados Medical Publications (PubMed), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
utilizando os descritores: Impressdo Tridimensional, Informéatica Odontoldgica e
Odontologia (Printing Three-Dimensional, Dental Informatic e Dentistry), presentes nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/Mesh Terms). Inicialmente foram localizados
860 artigos (Universo) nas bases de dados, ap0s a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, leitura de titulo, resumos e leitura na integra, 04 artigos permaneceram
como amostra final para extracdo de dados e posterior analise. Foram utilizados
instrumentos de analises para a verificacdo de similaridades ou conflitos entre os
resultados encontrados nos estudos elegiveis. A analise dos artigos selecionados
demonstrou que a aplicacdo da MA na Odontologia resultou em beneficios relacionados
a reducdo do tempo de intervencdo dos procedimentos, melhor precisdo nos resultados
pos-operatdrios, assim como na anatomia de artefatos destas técnicas, importante nas
fases diagnostica e de tratamento, viabilizando melhor compreensdo do caso e tomada
de deciséo, entretanto, custos significativamente maiores que o0s protocolos
convencionais.

Palavras-chave: Impressdo Tridimensional, Informatica Odontolédgica, Odontologia.

'Académico do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — Campus I. E-mail:
arthur.thr@gmail.com



ADDITIVE MANUFACTURING APPLIED TO DENTISTRY - AN
INTEGRATIVE REVIEW

ARTHUR ANTONIO SANTANA!

ABSTRACT

Additive Manufacturing (AM) or 3D printing is a set of technologies for the automated
construction of stuff for many purposes. The use of these technologies allows the
understanding of anatomical details with high quality and precision, which are used in
several dental specialties. The objective of the study was to carry out an integrative
literature review in order to identify the main applications of AM in Dentistry, including
its benefits and limitations in the last five years. A quantitative and exploratory-
descriptive research was performed in documentary base. The eligible studies were
randomized and non-randomized clinical trials full available that deal with the use of
AM compared to standard procedures in dental specialties, published in the last five
years, in English and Portuguese. Duplicate papers and studies that did not address the
application of AM as the main research objective, as well as observational studies were
excluded. The research took place between May and June 2020 on the Medical
Publications (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases, using the descriptors:
Three-dimensional  Printing, Dental Informatics and Dentistry (Impressédo
Tridimensional, Informatica Odontoldgica e Odontologia), presented in the Health
Sciences Descriptors (DeCS). In the first moment, a total of 860 articles (Universe)
were found. After applying the eligibility standard, reading the title and abstracts and
full reading, four articles remained as the final sample for data extraction and
subsequent analysis. Assessment tools were used as an aid to verify similarities or
conflicts between the results found in the eligible studies. The review of the chosen
papers showed that the use of AM in Dentistry resulted in benefits on reducing the
intervention time of the procedures, in addition to greater precision in the postoperative
results and the anatomy of artifacts of these techniques, which is important in the
diagnostic and treatment phases, enabling a better understanding of the case and
decision-making, however, cause higher costs than the conventional protocols.

Key words: Printing Thrre-Dimensional, Dental Informatics, Dentistry.

'Académico do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — Campus I. E-mail:
arthur.thr@gmail.com
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1 INTRODUCAO

O processo de Manufatura Aditiva (MA) ou Impresséo 3D define um conjunto
de tecnologias de construcdo automatizada de produtos para diversos fins que envolvem
a criacdo de objetos sélidos tridimensionais a partir de modelos digitais através de
sucessivas deposicoes de camadas da matéria-prima (VOLPATO et al., 2007). Tem sido
considerada uma das técnicas fundamentais da quarta revolucdo industrial, também
denominada de Inddstria 4.0, que diz respeito a informatizacdo da fabricacdo e
manufatura de produtos (VAIDYA, AMBAD, BHOSLE, 2018).

As estruturas impressas sdo projetadas usando o software de desenho Computer-
Aided Design (CAD) ou a partir de imagens obtidas de exames de imagem como a
Tomografia Computadorizada (TC) ou Ressonancia Magnética (RM) para a posterior
construcdo automatizada em camadas, a qual possui caracteristicas peculiares e oferece
vantagens como a producdo de prototipos com forma complexa, capacidade de
armazenar os arquivos dos moldes de forma digital (BARNATT, 2013; GRANT, 2015),
além de auxiliar o desenvolvimento destes produtos em curto prazo de tempo utilizando
variadas matérias-primas que permitem a criacdo de objetos na faixa de centenas até
décimos de milimetros com exatiddo na ordem de micrémetros (FREITAS, COSTA,
RIBEIRO, 2010).

Por esta razdo, o uso de tal tecnologia tem sido indicado na area da salde,
auxiliando os profissionais das areas méedica e odontoldgica na visualiza¢do de detalhes
anatdmicos, em diagndsticos precoces e terapéuticas nas especialidades de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial e Implantodontia, Estomatologia, Reabilitagdo Oral
e Ortodontia, além de facilitar a comunicacdo entre a equipe profissional e o paciente
(ROSA, OLESKOVICZ, ARAGAO, 2004; LANTADA, MORGADO, 2012; DE
CONTO et al., 2014; OBREGON et al., 2015).

Diante do contexto apresentado foram desenvolvidas razfes que sustentaram a
relevancia do tema desta pesquisa: i) escassez de publicacBes advindas de revisdes
integrativas ou sistematicas que apresentem as atuais aplicacdes da MA na pratica
odontoldgica, suas limitacbes e beneficios; ii) impacto da utilizacdo de revisdes
integrativas e sistematicas no desenvolvimento de politicas, protocolos e procedimentos,
assim como no pensamento critico que a pratica clinica diaria necessita no tocante a

aplicacdo da tecnologia 3D na Odontologia; iii) propésito da Pratica Baseada em
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Evidéncias (PBE) no que se refere ao encorajamento da utilizacdo de resultados de
pesquisas aliada a assisténcia em salde prestada nos diversos niveis de atencdo,
reforcando a importancia da pesquisa para a pratica clinica; iv) contribuicdo para a area
de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) no fornecimento de informacgfes aos
tomadores de decisdes sobre os pros e contras de uma nova tecnologia em relacdo a

alternativas de diagnostico e terapéuticas disponiveis.



17

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo integrativa da literatura a fim de identificar as principais

aplicacdes da MA na Odontologia, seus beneficios e limitacdes nos Gltimos 05 anos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar na literatura, de maneira comparativa, procedimentos auxiliados por

MA e procedimentos convencionais em especialidades odontoldgicas;

o Observar os beneficios da aplicacdo da MA na préatica odontoldgica;

« Verificar a existéncia de limitacdes para a aplicacdo das técnicas de MA em

especialidades odontologicas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 MANUFATURA ADITIVA

A MA pode ser definida como um processo de fabricagdo por meio da adigédo
sucessiva de material na forma de camadas, com informacdes obtidas diretamente de
uma representacdo geometrica computacional 3D do componente. Esse processo aditivo
permite fabricar componentes fisicos a partir de varios tipos de materiais em diferentes
formas. O processo de construcdo é totalmente automatizado e ocorre de maneira
relativamente réapida, se comparado aos meios tradicionais de fabricacdo (VOLPATO et
al., 2017).

A origem da MA baseia-se em duas técnicas: a topografia e a fotoescultura. A
fotoescultura foi elaborada por Frangois Willeme e a sua técnica consistiu em colocar
no centro de uma sala circular um objeto, posicionando em torne deste, 24 cameras
fotograficas distribuidas uniformemente e acionando-as simultaneamente. A silhueta de
cada uma das fotos foi posteriormente utilizada por um artista para esculpir cada um dos
1/24 da porcao cilindrica da figura (WILLEME, 1864). Em meados do século XIX,
Blanther (1892) desenvolveu um método para a confeccdo de mapas de relevo,
baseando-se na impressdo de uma série de discos, obtendo-se desta forma a reproducao
de superficies tridimensionais.

Em 1984, Chuck Hull foi pioneiro em produzir um prot6tipo a partir de um
arquivo virtual cuja invencdo foi denominada de Estereolitografia. Esta técnica foi
definida por Hull como “método e maquina para fazer objetos solidos atraves da
impressdo sucessiva de finas camadas do material curavel através da Radiacdo
Ultravioleta, uma em cima da outra” (HULL, 1984; WANG et al., 2017).

A tecnologia desenvolvida por Hull tem servido como base, nas dltimas trés
décadas, para a criacdo de novos processos de impressdo 3D. Apesar de cada método de
fabricacdo estar associado a formas de impressdo, materiais especificos, precisao,
velocidade de impressdo e custos diferenciados, todas as técnicas compartilham do
mesmo conceito, a confeccdo camada a camada de um objeto tridimensional
(LUNSFORD et al., 2016).

Gibson, Rosen, Stucker (2009) definiram oito etapas fundamentais para a

producdo utilizando a MA: (1) Criacdo de um modelo digital utilizando exames de
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imagem ou o sistema CAD; (2) Conversdao do arquivo CAD em formato Standard
Triangulation Language (STL); (3) Fatiamento do arquivo STL em finas camadas
transversais (4) Programacdo da maquina; (5) Construgdo fisica do modelo; (6)

Remocdo e Limpeza; (7) Pds Processamento; (8) Aplicacéo.

3.2 TECNICAS DE MANUFATURA ADITIVA

3.2.1. Stereolithography Apparatus (SLA) - Estereolitografia

A SLA é usada para criar objetos sélidos por meio de impressfes de sucessivas
camadas de um determinado material. Este sistema conta com um feixe de luz UV que
fotopolimeriza camada a camada de uma resina liquida criando o objeto solido final. O
processo de fabricacdo inicia-se por um programa CAD, que permite a criacdo de um
modelo tridimensional do objeto desejado. Apds isso, o software faz secgdes finas deste
modelo para, em seguida, a luz ultravioleta percorrer a resina liquida
fotopolimerizando-a e imprimindo as camadas do objeto até que o produto final seja
obtido (MELONI et al., 2014).

3.2.2 Tecnologia PolyJet

A impressdo PolyJet € semelhante a Ink Jet Printing (1JP), mas, em vez de jatear
gotas de tinta sobre o papel as impressoras jateiam camadas de um fotopolimero liquido
curavel sobre uma bandeja de montagem. Suas principais vantagens sdo a de permitir
imprimir uma mesma peca com cores e texturas diferentes e o excelente acabamento
final das pecas (BARCLIFT, WILLIAMS, 2012).

3.2.3 Selective Laser Selective (SLS) - Sinterizagdo Seletiva e Laser e

Tecnologia 3DP

Nesta técnica, os objetos tridimensionais sdo construidos pela superposicdo de
camadas homogéneas de polimeros em p6. O processo € iniciado com o material sendo
disperso e nivelado por um rolo sobre a plataforma dentro de uma camara, sendo esta
aquecida na proximidade do ponto de fusdo do pd, evitando oxidacdo. Camadas

adicionais sdo colocadas através de roletes sobre a camada ja sinterizada e ligadas
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quimicamente entre si por acdo do calor. Nesse sentido, a poténcia do laser e a
velocidade de deslocamento do feixe sdo pardmetros para fabricacdo de objetos através
dessa técnica aditiva (OZAN et al., 2012). O processo de impressdéo 3D (3DP) é
semelhante a SLS, porém, ao invés de um laser de CO2 para sinterizar o material em po,
uma cabeca de impressao a jato de tinta deposita um adesivo liquido que se une ao
material. As vantagens de usar a tecnologia de impressdo 3D sdo a capacidade de cor,
tempos de constru¢cdo mais curtos e matérias-primas baratas quando comparadas a
outros sistemas de MA, entretanto o acabamento da superficie € inferior comparada a
outros sistemas (CHUA, LEONG, LIM, 2010).

Além destas técnicas descritas, destacam-se a Selective Laser Melting (SLM) ou
Fusdo Seletiva a Laser, que surgiu da evolugdo da SLS e foi desenvolvida através da
necessidade em fabricar pecas com alta densidade, propriedades mecanicas comparaveis
as de materiais forjados ou fundidos e evitar longos ciclos de poOs-processamento
(MARQUES, 2014). Assim como a Electron Beam Melting (EBM) ou Fuséo por Feixe
de Elétrons, através da qual sdo fabricadas pecas solidas totalmente densas pela fusdo da
camada de p6 por camada com um feixe de elétrons (PARTHASARATHY et al., 2010).

3.3 MANUFATURA ADITIVA APLICADA A ODONTOLOGIA

A crescente busca pela exceléncia no diagnéstico e tratamento dos distdrbios do
corpo humano tem sido um desafio para os profissionais das areas médica e
odontolégica, para isso, um método facilitador e especialmente indicado na literatura
tratou-se do uso de biomodelos 3D (FREITAS, COSTA, RIBEIRO, 2010).

A MA pode ser utilizada para a fabricacdo de biomodelos, guias cirurgicos,
préteses e oOrteses. Prototipos tridimensionais sdo aplicados em diversas areas da
Odontologia, na medida em que permite aos cirurgides-dentistas realizarem diagnosticos
mais precisos e visualizacdo de estruturas anatbmicas previamente aos procedimentos
cirirgicos. Ja para o0s pacientes, as vantagens consistem em reducdo do tempo
transoperatério e de doses anestésicas, e consequentemente, atenuacdo de possiveis
infeccOes durante o ato operatério (PARTHASARATHY, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ETAPAS DA PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa em base documental, de natureza quantitativa,
exploratério-descritiva baseada nos pressupostos da construcdo de uma revisdo
integrativa (GANONG, 1987).

Teve como finalidade reunir e resumir o conhecimento cientifico, antes
produzido sobre o tema investigado. Avaliou, sintetizou e buscou nas evidéncias
disponiveis a contribuicdo para o desenvolvimento da tematica (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008). Os referidos autores estruturaram a revisdo integrativa de literatura
dividida em seis partes importantes: (1) Identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou
questdo de pesquisa para elaboracdo da revisdo integrativa; (2) Estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura; (3)
Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacéo
dos estudos; (4) Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; (5) Interpretacdo
dos resultados; (6) Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

4.2 QUESTOES NORTEADORAS

O presente estudo pretendeu responder aos seguintes questionamentos: De que
forma se d& a aplicacéo clinica da MA na Odontologia nos Gltimos 05 anos? Quais 0s
beneficios e vantagens do uso desse conjunto de técnicas? Quais as limitacfes para o

emprego destas técnicas?

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE, BUSCA NA LITERATURA E AMOSTRA

4.3.1 Critérios de elegibilidade

Os estudos elegiveis foram ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados
disponiveis na integra que tratassem do uso da MA comparado com procedimentos
padrdes em especialidades odontologicas, publicados nos ultimos 05 anos, nos idiomas

inglés e portugués, com o intuito de identificar as aplicagdes atuais da tecnologia 3D em
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especialidades odontoldgicas, pois as inovacbes tecnoldgicas como a MA e sua

aplicacdo na area da salde apresentam rapida evolugdo em curtos periodos de tempo.
Foram excluidos artigos em duplicata, estudos que nédo tratassem a aplicagdo da

MA como objetivo principal da pesquisa, estudos observacionais, revisdes de literatura,

testes laboratoriais, dissertacoes e teses.

4.3.2 Estratégia de Busca

Realizou-se uma busca de artigos cientificos por dois examinadores
independentes no periodo de Maio & Junho de 2020 nas bases de dados Medical
Publications (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os descritores:
Impressdo Tridimensional, Informatica Odontoldgica e Odontologia (Printing Three-
Dimensional, Dental Informatic e Dentistry), presentes nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS/Mesh Terms), utilizando o operador booleano “E-AND”, de acordo com o
idioma. Para a pesquisa, foram adotadas as combinac6es de dois descritores por busca,
fixando o descritor “Impressdo Tridimensional” em todas elas. Na base de dados
PubMed, utilizaram-se para a busca a combinacao dos descritores na lingua inglesa. Ja
nas bases de dados latino-americanas (LILACS e SciELO), realizaram-se buscas com as
combinag6es dos descritores na lingua inglesa e portuguesa.

Inicialmente, foram localizados 832 artigos na base de dados PubMed, 26 artigos
na base de dados LILACS e 2 artigos na base de dados SciELO, 0s quais compuseram 0
universo do estudo, totalizando 860 artigos.

Apbs a pesquisa os artigos foram contabilizados e a concordancia
interexaminador foi avaliada por meio do teste Kappa, sendo estimado através do
software IBM SPSS Statistics versdo 20.0. O indice Kappa foi 0,667, sinalizando uma
concordancia substancial (K = 0,61-0,80) (LANDIS; KOCH, 1977). As
divergéncias, quando houveram, foram resolvidas por meio de consulta a um terceiro
examinador independente e estabelecendo-se o consenso das decisbes entre 0s

envolvidos na pesquisa.
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4.3.3 Universo e amostra

Apobs a aplicagdo dos descritores foram localizados 860 artigos (Universo).
Desse total foram excluidos 85 artigos que ndo estavam disponiveis na integra, 79
artigos que datavam como anteriores a Janeiro de 2015, além de outros 669 artigos os
quais se tratavam de casos clinicos, revisdes de literatura, testes laboratoriais,
dissertagdes, teses e estudos repetidos, resultando em 27 artigos (Amostra Inicial), os

quais serviram, a principio, como objeto de analise para a leitura critica de seus titulos e

resumos (Fluxograma 1).

Fluxograma 1: Universo e Amostra Inicial.
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Fonte: Modelo de fluxograma adaptado de PRISMA (Preferred Reporting Itens for Systematic

Reviews and Meta-Analyses).
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Realizada a leitura critica dos titulos e resumos dos 27 artigos da amostra inicial,
16 artigos foram excluidos pois fugiram ao tema da pesquisa, restando 11 para serem
lidos na integra. Apos esta leitura, 07 artigos foram excluidos por se tratarem de estudos
observacionais. Desta forma, 04 estudos permaneceram como fonte de dados para a

posterior analise (Amostra Final).

4.4 DEFINICAO DAS INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DOS ESTUDOS

Para esta etapa foi utilizado instrumento de anéalise (APENDICE A) adaptado de
Costa (2012), que contempla as seguintes informacdes: dados de identificacdo do artigo
(titulo, autores, nome e qualis do periddico, ano de publicacdo, idioma e a base de

dados) e objetivo do estudo.

4.5 AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

Realizou-se a analise minuciosa dos estudos selecionados observando alguns
aspectos metodoldgicos e similaridade ou conflitos entre os resultados encontrados.
Assim, possibilitando o conhecimento cientifico acerca do uso da MA na pratica
odontologica, os beneficios e limitagbes desta aplicacdo (BEYEA, NICOLL, 1998).

Como método auxiliar para esta etapa utilizou-se um formulério de extracdo de
dados adaptado de Costa (2012) (APENDICE B) para apresentar sintetizar e comparar

os resultados obtidos dos artigos selecionados.

4.6 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Com o embasamento da avaliacdo dos resultados dos estudos incluidos na
pesquisa, realizou-se a comparagdo entre os estudos, a identificacdo de concluses e
implicacBes resultantes da revisdo integrativa (MENDES, SILVEIRA, GALVAO,
2008).

Ademais, a identificacdo de possiveis lacunas oferece oportunidade para o
apontamento de sugestbes pertinentes para futuras pesquisas relacionadas com a
tematica em questdo (GANONG, 1987)
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4.7 SINTESE DO CONHECIMENTO E APRESENTACAO DA REVISAO

Encaminhando-se para o desfecho desta revisao integrativa foram elaborados
resumos das evidéncias disponiveis com a producdo dos resultados, de maneira que, a

sintese do conhecimento foi apresentada nos itens 5 e 6 (Resultados e Discussao).

4.8 CONSIDERACOES ETICAS

Por ter se tratado de uma pesquisa que fez uso de informacdes disponiveis em
base de dados de dominio publico ndo houve a necessidade de ser submetido ao Comité

de Etica em Pesquisas com Seres Humanos.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram apresentados através de ilustraces
(quadros e gréaficos) e, posteriormente, da discussdo dos dados encontrados.
No Quadro 01 estdo inseridas informacdes referentes aos dados de identificacao
(titulo, autores, nome e qualis do periddico, ano de publicacdo, idioma e a base de
dados) e objetivo de estudo dos 04 artigos que fizeram parte da amostra final desta

revisao.

Quadro 1. Dados de identificagdo e objetivo dos artigos selecionados.

] Objetivo do Base de o )
Autores/Ano Titulo ) Periddico/Qualis
estudo dados/Idioma
A randomized
controlled
clinical trial
) Comparar tempo
comparing
) e custo de )
conventional The International
protocolos
and computer- o Journal
_ _ _ virtuais de PubMed _ .
Schneider et | assisted implant _ Periodontics &
) planejamento e )
al., (2019a) planning and S A Restorative
_ cirurgia de Inglés )
placement in _ Dentistry
_ implante com
partially
protocolos B1
edentulous o
_ convencionais
patients. Part. 3:
Time and cost
analyses
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Customized

virtual surgical

Comparar a
precisao de
angulos
definidos, além
de analisar a
precisdo dos

guias cirargicos,

planning in o
_ S 0 tempo PubMed Clinical Oral
Schneider et bimaxillary . o
] necessario para a Investigations
al., (2018) orthognathic . .
cirurgia e os Inglés
surgery: a Al
) custos dos
prospective )
) _ planejamentos
randomized trial ]
virtual e
convencional na
cirurgia
ortognatica
bimaxilar
Comparison of Comparar a
adaptation adaptacéo entre
between 0s principais
the major conectores de S
) o Scientific
connectors proteses parciais PubMed
Gan et al., ) o Reports
fabricated removiveis
(2018) ] ) A
from intraoral oriundos de Inglés AL
digital impressoes
impressions digitais
and extraoral intraorais e
digital extraorais

impressions
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A randomized
controlled
clinical trial Comparar 0s
comparing resultados de
conventional precisao de
and computer- implantes The International
Schneider et| assisted implant | instalados por PubMed Journal Of
al., (2019b) planning and | um planejamento A Periodontics &
placement in convencional Ingles Restorative
partially com Dentistry
edentulous planejamentos B1
patients. Part. 4: virtuais
Accuracy of
implant
placement

Fonte: Elaborado pelo Autor

Nos graficos 01 e 02 estdo inseridas informagdes referentes as técnicas de MA
utilizadas nos 04 artigos que fizeram parte da amostra final desta revisao e suas referidas

aplicagdes, respectivamente.

Gréfico 1: Técnicas de MA utilizadas nos artigos selecionados

TECNOLOGIA 3DP 1, ESTEREOLITOGRAFIA 2

TECNOLOGIA POLYJET 1

Fonte: Elaborado pelo Autor
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Gréfico 2: Aplicacdes da MA

PROTESE DENTARIA 1,
- IMPLANTODONTIA 2

CIRURGIA ORTOGNATICA 1/

Fonte: Elaborado pelo Autor

Os estudos de Schneider et al., (2019a) e Schneider et al., (2019b) trataram das
fases 03 e 04 de ensaio clinico, onde a SLA foi aplicada para execucao de tratamentos de
reabilitacdo por implantes.

No trabalho de Schneider et al., (2018), os autores abordaram a aplicacdo da
Tecnologia 3DP para a Cirurgia Ortognética, jA& Gan et al., (2018) apresentaram a
aplicacdo da Tecnologia PolyJet para a Prétese Dentéria.

No estudo de Schneider et al., (2019a) os autores avaliaram e compararam 0
tempo e custo de planejamento e execucdo de dois protocolos em procedimentos de
reabilitacdo por implantes unicos. A amostra do estudo foi composta por pacientes
adultos, parcialmente desdentados que apresentavam indicacdo para reabilitacdo por
implante. Foram analisados dois protocolos: um convencional de planejamento e
instalagdo em 26 pacientes e outro em que se utilizou planejamento 3D e guias
cirdrgicos em 24 pacientes. Estes pacientes foram alocados aleatoriamente em um dos
grupos de tratamento os quais consistiram em planejamento pré-operatério com base em
radiografia panordmica bidimensional e instalacdo de implante a mdo livre e
planejamento pré-operatorio 3D com base em TC e instalacdo de implante auxiliado
com guia cirargico impresso por MA. Custos fixos derivados de um scanner optico,
hardware de computador, software ndo foram incluidos na avaliacéo.

Os resultados destes autores referentes a abordagem utilizando o planejamento
3D e guias cirargicos, em geral, demonstraram que ndo houve beneficio de reducgéo de

tempo e apresentaram custos mais altos em comparagdo ao protocolo convencional.
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Schneider et al., (2019b) na fase 04 do mesmo ensaio clinico descrito no
pardgrafo anterior, compararam a precisdo de implantes instalados através do
planejamento convencional e planejamento 3D, em que a posicdo pos-operatdria do
implante foi registrada e comparada com a posicdo inicialmente planejada. Os autores
fizeram as afericGes de desvios horizontais, verticais e angulares entre as posic¢des final
e inicialmente planejada do implante em trés niveis de eixo: nivel oclusal (conforme
definido por um ponto no centro da reconstrucéo), nivel do ombro do implante e nivel
do apice do implante. Os autores verificaram que os protocolos com planejamentos 3D
proporcionaram alta precisdo na transferéncia da posicdo inicialmente planejada do
implante para a posicao efetivamente alcangada.

Ja Gan et al., (2018) compararam em seu ensaio clinico a adaptacdo de
conectores de proteses parciais removiveis derivados de impressdes digitais intraorais e
extraorais numa amostra ndo-randomizada de 22 pacientes adultos jovens que
apresentavam boa higiene bucal e tecidos moles sadios. Os autores destacaram que 0
conector maior de escolha para o estudo foi a placa palatina, devido a sua rigidez,
suporte e conveniéncia para andlise da adaptacdo. Esta analise foi feita atraves da
afericdo de espessura de um material de moldagem que foi distribuido uniformemente
no corpo da placa palatina e adaptado na boca do paciente. Os autores determinaram
areas para avaliacdo da espessura do material de moldagem, sendo elas: R1, M1 e L1
(margem anterior), R2, M2 e L2 (se¢do intermediaria) e R3, M3 e L3 (margem
posterior). Neste estudo foi observada a possibilidade da confeccdo de conectores de
préteses parciais removiveis, pois a adaptacdo destes dispositivos foi clinicamente
aceitavel.

Schneider et al., (2018) compararam a precisao de placas cirargicos, o tempo
necessario para a cirurgia e os custos dos planejamentos 3D e convencional na Cirurgia
Ortognética Bimaxilar, onde selecionaram uma amostra randomizada de 21 pacientes
adultos com ma oclusdo esquelética Classe Il, sendo 09 pacientes tratados com
planejamento 3D e 12 pacientes tratados com planejamento convencional. Os autores
realizaram as afericdes das diferencas angulares da maxila e mandibula: Angulos SNA
(indica a posicdo horizontal da maxila com relacdo a base do cranio), SNB (indica a
posicao horizontal da mandibula em relacéo a base do cranio) e ANB (indica a posi¢édo
relativa da maxila em relacdo a mandibula), compararam os numeros do pos-operatorio
com o planejamento inicial dos protocolos. A precisdo das placas cirurgicas foi

observada no transoperatorio ao avaliarem a adaptacdo, assim como procedimentos de
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ajustes ou retificacbes nos grupos das placas cirurgicas pré-dobradas com o auxilio do
biomodelo e do planejamento convencional. O tempo cirdrgico foi calculado através de
crondmetro e os custos fixos como precos de compras de dispositivos ou softwares
foram excluidos. Os autores observaram que ao utilizar a tecnologia 3D houve uma
reducdo notavel no tempo operatorio, as placas cirdrgicas planejadas 3D apresentaram
melhor adaptacdo, assim como melhor precisdo dos resultados pds-operatorios, contudo,

essa melhoria pdde refletir em maiores despesas financeiras.
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6 DISCUSSAO

No decorrer da analise dos artigos selecionados, perceberam-se algumas
abordagens em comum entre os autores, como a influéncia da aplicacdo das tecnologias
de MA no custo, precisdo e tempo dos procedimentos cirdrgicos.

Os resultados do estudo de Schneider et al., (2019a) verificaram que a
abordagem utilizando o planejamento 3D e guias cirdrgicos, em geral, ndo teve
beneficio de reducdo de tempo sobre o protocolo convencional. O grupo teste teve
tempo de planejamento mais longo, em média de 13 minutos, o que se justificou pelo
acesso a softwares de planejamento, enquanto o grupo controle teve em média de 5,5
minutos. Também néo foi observada vantagem significativa de tempo durante a cirurgia
de instalacdo de implantes do grupo teste (73 minutos) em compara¢do com 0 grupo
controle (82 minutos) (SCHNEIDER et al., 2019a).

Em contrapartida, o estudo de Schneider et al., (2018) evidenciou vantagem com
relacdo a reducao significativa no tempo de intervencdo na Cirurgia Ortognética, onde 0
grupo teste tratado com planejamento 3D e uso de guias cirdrgicos teve tempo cirdrgico
de 162 minutos, enquanto o grupo tratado com planejamento convencional, 202
minutos.

A postulacdo de que protocolos 3D reduzem o tempo de intervencdo quando
comparados aos convencionais ndo foi comprovada para colocacdo de implante Unico
no estudo de Schneider et al., (2019a), no entanto, os autores apontaram que uma
vantagem de tempo pode ser eventualmente alcancada quando véarios implantes sdo
instalados simultaneamente. Contudo, apesar da desvantagem de tempo observada
neste estudo, os autores salientaram que o planejamento 3D levou a uma melhor tomada
de decisdo pré-operatoria.

Os maiores tempos de planejamento investidos nos grupos que utilizaram a
tecnologia 3D puderam ser justificados devido a uma preparacdo pre-operatoria do
cirurgido e do paciente, contribuindo para um nivel reduzido de estresse durante a
cirurgia de implante, o que pode refletir numa melhora dos resultados cirargicos
(SCHNEIDER et al., 2019a).

Os resultados do estudo de Schneider et al., (2019a) indicaram que a abordagem
utilizando o planejamento 3D e guias cirargicos, em geral, apresentaram custos mais
altos em comparagdo ao protocolo convencional, de modo que, para abordagem do

grupo controle, os autores obtiveram custos de aproximadamente 1.500,00 CHF (R$



33

9.000,00), enquanto que para o grupo teste o custo foi de aproximadamente 2.100,00
CHF (R$12.900,00). Os autores apontaram 0s menores custos no protocolo
convencional ao fato de ndo ser utilizado um guia cirdrgico impresso
tridimensionalmente. Outro fator que contribuiu para a reducdo do custo foi o uso de
uma radiografia panoramica ao invés de uma TC. Nessa perspectiva, tornou-se
pertinente a analise critica da qualidade da evidéncia destes resultados no tocante a
avaliacdo de custos, na medida em que houve a comparacdo de procedimentos
auxiliados pela TC, a qual se caracteriza um exame de imagem tridimensional e padréo-
ouro para planejamento, com procedimentos auxiliados por radiografia panoramica
bidimensional, indicando um possivel viés de afericao.

Corroborando com os dados observados no estudo citado anteriormente,
Schneider et al., (2018) evidenciaram que a aplicacdo do planejamento 3D e confeccdo
de guias cirargicos teve custo médio 884,00 Euros (R$ 5.862,41), enquanto que o
planejamento convencional teve custo de 479,00 Euros (R$ 3.176, 58). O presente
estudo demonstrou custos mais altos, porém, significativamente, menor tempo de
cirurgia para o planejamento 3D e uso de guias cirargicos. Os autores ainda inferiram
que estudos adicionais, incluindo estudos de custo-efetividade, sdo recomendados para
maiores evidéncias.

No que se refere as avaliagbes de precisdo, no estudo de Schneider et al.,
(2019b), as discrepancias entre as posi¢Oes inicialmente planejada e obtida dos
implantes no nivel do plano oclusal da restaura¢do foram em média 0,65 mm no grupo
de controle e 0,59 mm no grupo teste. Ao nivel do ombro do implante, os valores
totalizaram 1,25 mm para o grupo controle e 0,97 mm para o grupo teste. No apice do
implante, desvios médios de 2,32 mm foram registrados no controle, 0,97 mm no teste.
As discrepancias na direcdo vertical foram semelhantes nos grupos, 0,28 mm e 0,2 mm
no grupo de controle e teste respectivamente. Desvios angulares de 7,36 graus foram
aferidos no grupo controle e de 4,23 graus no grupo teste.

Os resultados do referido estudo demonstraram que imprecisdes sdo inevitaveis
entre o planejamento e a instalacdo de implantes ao se utilizar qualquer um dos
protocolos investigados, entretanto, em comparagéo com o protocolo convencional, 0s
protocolos de planejamento 3D mostraram um erro medio de angulacdo do implante
significativamente menor, assim como um erro medio de transferéncia menor no ombro
e no apice do implante (SCHNEIDER et al., 2019b).
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Os autores ressaltaram a ideia de reconhecer que ndo ha uma posicao de
implante ideal absoluta, e que, de outro modo, existe uma gama de posicOes
clinicamente adequadas que sdo compativeis com uma restauragdo que atende aos
requisitos estéticos, funcionais, fonéticos e higiénicos. Portanto, os valores de precisao
numérica tém uma validade relativa e devem ser interpretados com cautela.

Com base nestes resultados, Schneider et al., (2019b) inferiram que os
protocolos com planejamentos 3D proporcionaram alta precisdo na transferéncia da
posicao planejada do implante para a posicdo efetivamente alcancada. Na populacéo do
presente estudo a precisdo do grupo teste foi superior aos protocolos convencionais, no
entanto, quando os desfechos clinicos sdo avaliados (nenhum dano as estruturas
anatdbmicas, entrega de reconstrucdo protética funcional e estética), nenhum dos
protocolos estudados foi superior ao outro. Além disso, os autores aconselharam sobre a
importancia da verificacdo intra-cirdrgica, onde séo incluidos parametros clinicos que
podem ndo estar disponiveis durante a fase de planejamento no software, que pode levar
a eventuais correcdes intraoperatdrias da posicao do implante.

Em concordancia com o estudo de Schneider et al., (2019b), Schneider et al.,
(2018) expuseram que houve diferencas significativas na precisdo intraoperatoria entre
as placas planejadas com o auxilio da tecnologia 3D com relacdo ao planejamento
convencional. As placas planejadas 3D necessitaram de menores ajustes, como
encurtamento ou retificacdo e demonstraram bom ajuste sem discrepancia. Em 58,3%
dos casos, a placa convencional apresentava pelo menos um dos problemas acima
mencionados com falta de precisdo. Em comparagdo, 0% das placas planejadas 3D
apresentaram imprecisoes.

Schneider et al., (2018), ao lancarem méao do planejamento 3D, observaram que
0 angulo SNA demonstrou divergéncia média de 0,6 ° entre o planejamento e o
resultado pos-cirdrgico. Em comparacao, a divergéncia do planejamento convencional
foi de 1,8 °. Este resultado indicou uma diferenca significativa de 1,2 °. Para SNB, o
valor médio foi de 0,7 ° para o planejamento 3D e 1,9 ° para o convencional. A mesma
diferencga de 1,2 ° foi significativa. Para ANB, uma divergéncia de 0,5 ° entre os valores
planejados e o pos-cirargico no planejamento 3D, ja para o convencional, a divergéncia
foi 1,6 °. A diferenga de 1,1 ° também foi significativa.

Schneider et al., (2018) compreenderam que ao se utilizar a tecnologia 3D em
combinacdo com biomodelos dos maxilares, h4& uma reducdo notavel no tempo

operatério, discordando, neste aspecto com os achados de Schneider et al., (2019a), em
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conjunto com uma melhoria na precisdo dos resultados pds-operatorios, contudo, essa
melhoria pode refletir em maiores despesas financeiras, tornando-se uma limitagéo para
sua execucdo, de acordo, nestes dois Ultimos aspectos com o que Schneider et al.,
(2019a) também mostraram em sua pesquisa.

Ao se tratar de precisdes dos artefatos oriundos da tecnologia 3D, Gan et al.,
(2018) estdo em consonancia com Schneider et al., (2019b) e Schneider et al., (2018),
ao demonstrarem em seu estudo que foi possivel fabricar conectores de protese parcial
removivel por impressdo digital e técnica de impressdo 3D. No referido estudo, a
adaptacdo do conector tipo placa palatina do grupo intraoral foi significativamente
diferente da do grupo extraoral, exceto no ponto R1 (p = 0,195). Nos pontos M1, L1,
R2, L2, R3 e L3, a camada do material de moldagem era mais delgada no grupo
extraoral do que no grupo intraoral (p <0,05), o que significa que a adaptacdo do
conector derivado das impressdes digitais extraoral foi melhor do que a das impressdes
digitais intraorais nessas areas com diferenga de adaptagdo de 44,11 p mm a 286,85 pm.
No ponto M2 e M3, a camada do material de moldagem era mais delgadas no grupo
intraoral que no grupo extraoral (p <0,05), o que significa que a adaptacdo do conector
derivado das impress@es digitais intraorais foi melhor do que a das impressdes digitais
extraorais nessas areas com diferenca de adaptagdo de 130,68 um e 189,02 um. Houve
diferencas significativas na adaptacdo na margem anterior (p = 0,002), se¢édo
intermediaria (p <0,001) e margem posterior (p <0,001) entre o grupo intraoral e
extraoral. Apesar das diferencas de adaptacfes entre 0s grupos estudados, os autores
salientaram a possibilidade da confec¢do de conectores de préteses parciais removiveis,
pois a adaptacdo destes dispositivos foi clinicamente aceitavel.

Estes autores conceberam que sdo necessarios mais estudos experimentais, assim
como abordagens subjetivas a respeito dos comentarios dos pacientes tratados com a
tecnologia proposta sobre o conforto e satisfagdo ao uso destes artefatos, com o objetivo
de propiciar a expansdo da aplicacdo clinica no futuro (GAN et al., 2018).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Atraveés desta revisdo integrativa foram elucidadas aplicacGes das tecnologias de
MA em especialidades odontologicas como a Cirurgia Ortognética, Implantodontia e
Protese Dentaria, onde os autores abordaram questfes semelhantes desta aplicacdo em
seus estudos.

Mesmo com divergéncias, os estudos evidenciaram que o uso da tecnologia 3D
para o planejamento de procedimentos em especialidades odontologicas resultou em
beneficios relacionados a reducdo significativa no tempo de intervencdo, precisdo de
resultados pds-cirurgicos, assim como da anatomia de artefatos oriundos de técnicas de
MA, ferramenta auxiliar na etapa diagnostica ou de tratamento, viabilizando melhor
compreensdo do caso, planejamento e tomada de decisdo.

Limitagcdes foram demonstradas no tocante aos custos da referida aplicacdo, de
forma que os planejamentos e procedimentos realizados com o auxilio das tecnologias
3D apresentaram custos significativamente altos, havendo a possibilidade de restri¢do
ao acesso a estes servicos por parte dos cirurgides-dentistas e pacientes. Os referidos
achados podem oferecer subsidio para ATSs e gestores nas tomadas de decisdo em
salide baseada na andlise desta e de outras revisfes sistematizadas aliadas a analises

econdmicas.
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APENDICES

APENDICE A — Instrumento de Analise adaptado de Ursi (2005) e Costa (2012).

Titulo do artigo:

Autor (es): Idioma:

Pais de Ano:

Origem:

Nome e Qualis Ano: Volume: | Namero:
do periddico:

Procedéncia do artigo (Base de dados):

Objetivo do estudo:
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APENDICE B — Formulario de extracdo de dados adaptado de Ursi (2005) e Costa
(2012).

Caracteristicas MA e Conclusdes e
Autores o _ | Resultados 3
Metodologicas | Aplicacéo Recomendacoes

Tipo de estudo

e abordagem:

Selecdo da

amostra:

Tamanho da

amostra:

Caracteristicas
da amostra
(Idade, Sexo)

Critérios de
inclusdo e

exclusao:

Grupos teste e

controle:




