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“S6 de estar na busca, estou além do que eu supus.”
- Black Alien (2019)



RESUMO

O objetivo desse trabalho € analisar as vantagens e desvantagens dos kits
de cirurgia virtual guiada para implantes comercializados no Brasil.

Foram selecionados artigos da plataforma PubMed, e informacdes obtidas
por grandes marcas do comércio odontolégico brasileiro. O estudo foi
subdividido em trés segmentos: Histdria do implante dentario; Historia do
guia cirdrgico na implantodontia e analise de cada marca dos kits para
cirurgia guiada de implantes dentarios.

Os kits de implantodontia para cirurgia guiada apresentam inumeros
beneficios tanto ao cirurgido-dentista, quanto ao paciente, porém a técnica
ainda ndo esta na rotina de trabalho reabilitador odontolégico, por falta de

conhecimento técnico-profissional e da ignorancia por parte dos pacientes.

Palavras - Chave: ‘Implante dentario”, "Cirurgia guiada" e “Sistema anti-

rotacional”.

ABSTRACT

The objective of this work is to analyze the advantages and disadvantages

of virtual guided surgery kits for implants sold in Brazil.

Articles from the PubMed platform were selected, and information obtained
by major brands in the Brazilian dental trade. The study was subdivided into
three segments: History of the dental implant; History of the surgical guide
in implant dentistry and analysis of each brand of kits for guided surgery of

dental implants.

The implant dentistry kits for guided surgery offer numerous benefits both to
the dentist and the patient, but the technique is not yet part of the routine of
dental rehabilitation work, due to lack of technical-professional knowledge

and ignorance on the part of patients.

M

Keywords: “Dental implant”, “Guided surgery” and “Anti Rotational System”.
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1. INTRODUCAO

Os implantes sdo usados para substituir um ou multiplos dentes, mas isso
se tornou possivel apenas quando as técnicas e 0s materiais passaram a
ser menos invasivos e traumaticos, fazendo com que os implantes
pudessem se fixar firmemente ao 0sso, devolvendo fungéo e estética ao
paciente que receberia o tratamento. Com o passar do tempo, descobertas,
estudos e tecnologias, as cirurgias para a colocacéo dos implantes ficaram
mais eficientes, e assim a duracédo do procedimento tornou-se mais curto,
trazendo também uma melhor recuperacdo e conforto ao paciente.
Antigamente, a impossibilidade da mastigacdo era uma ameaca a
sobrevivéncia, com o passar do tempo, a industria alimenticia também foi
evoluindo, com isso a preocupacao passou a ser sobre poder sentir texturas
e todas as variedades de alimentos; atualmente a estética passou a ser
prioridade pela procura dos tratamentos, e por consequéncia, a funcao.
(BLOCK, Michael S. 2018).

Porém a implantodontia moderna passou a ser desenvolvida com o
professor Per-Ingvar Branemark, em Gotemburgo, na Suécia, e do
Professor André Schroeder na Universidade de Berna, Suica, e cada um
teve suas equipes de pesquisa que ndo se conheciam, ambos realizaram
estudos e os publicaram apenas em periodicos locais e em seus respectivos
paises e trabalharam independentemente umas das outras. Porém foi com
Branemark que em um imprevisto durante um estudo de cura 6ssea e
regeneracao, percebeu-se que o titanio tinha a propriedade Unica de
desenvolver uma ligacdo permanente ao 0sso, e assim que foi descoberta
a osseointegracao, que seria o ponto crucial para e eficiéncia e sucesso dos
implantes dentarios, pois percebeu-se que era possivel implantar o que
substituiria as raizes, com um material artificial de titAnio para servir como
um possivel apoio para dentes que seriam produzidos indiretamente em
laboratorio. (GREENBERG, Alex M. 2015.)

A introducao da cirurgia virtual guiada na implantodontia para o paciente

tornou-se mais vantajosa, sem a necessidade de retalhos e oferecendo uma



reabilitacdo rapida, estética e funcional imediata.

O planejamento pré-operatorio na cirurgia guiada se popularizou a partir da
introducédo da tomografia computadorizada de feixe conico, que possibilita
maior precisdo, pois ela propicia medidas fidedignas de largura, altura,
espessura e qualidade 0ssea (Al-Ekrish, 2018).

Na fase de planejamento, a TCFC fornece informagdes sobre a localizagéo,
tamanho e angulacdo do corpo do implante, a necessidade de enxerto ou
remocao 6ssea e a relacdo do implante com estruturas anatémicas (seio
maxilar, cavidade nasal e canais neurovasculares). Essas informacdes
ajudam a evitar possiveis complicacdes trans ou pdés-cirdrgicas, como
parestesias advindas da compressao ou do rompimento parcial ou total de
nervos da regido maxilofacial (Ganz, 2011; Al-Ekrish, 2018).

As imagens de tomografia sdo importadas para programas de softwares
especificos (exemplo: NobelGuide), que sdo usados para a colocar 0s
implantes de maneira virtual em suas posices ideais e entdo o plano é
enviado para a fabricacdo de um guia cirargico, que € usado para colocar
os implantes com precisdo nas mesmas posi¢cdes, profundidade e

angulacdes planejadas virtualmente.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Associacado da Precisdo entre Implantes Colocados com Guias

Cirargicos e a Mao Livre

Um dos fatores mais importantes que sdo necessarios para se obter
sucesso em uma cirurgia de implante, é o posicionamento ideal do implante
propriamente dito, pois a partir disso € possivel alcancar um resultado
estético, funcional e com referéncia oclusal, para um resultado final de
gualidade; além de que com o posicionamento ideal, é possivel realizar a
higienizacdo correta, tendo como consequéncia, uma maior durabilidade

desse implante.
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Porém, para se obter um tratamento de sucesso, S40 necessarios
alguns procedimentos pré e poés cirargicos, como um bom planejamento de
todos os detalhes para que todos 0s passos sejam seguidos e que a chance
de algum erro seja minimizada quase totalmente, que geralmente é
realizado por meio de exame de imagem, especificamente a tomografia,
onde é exibido condicdo 6ssea e localizacdo de estruturas nobres, com
essas referéncias, o CD pode avaliar como serd a execug¢éao da cirurgia. E
no pos cirlrgico, sera realizado a moldagem de transferéncia, com materiais
de moldagem convencionais, e essa etapa precisa ser bem executada, para
gue questbes como carga oclusal, funcdo e estética também tenham
resultados satisfatorios. Todos esses procedimentos juntos com a cirurgia
fazem com que o implante tenha o sucesso esperado a longo prazo.
Contudo, ainda sim no final, a precisao, posicao e profundidade do implante,
dependera da habilidade e experiéncia do profissional quando se é feita a
mao livre.

Devido ao avanco da tecnologia juntamente com a pesquisa,
atualmente existem meios acessiveis que tornam essa precisdo maior. Por
meio de softwares € possivel fazer planejamento de fluxo digital, assim, &
possivel saber exatamente em qual posicéo sera viavel colocar o implante,
qual a profundidade, medidas de comprimento e diametro, visando
futuramente o espaco da coroa em casos de implante unitario, ou da
prétese, em casos de multiplos implantes, que serdo confeccionados em
laboratorio. Os scanners por sua vez, tem a funcéo de copiar fielmente todos
os dentes, tecido mole e muitas vezes a condicdo 6ssea, para que 0O
planejamento seja feito com exatiddo e posteriormente essa coOpia da
condicdo bucal do paciente seja enviada para confeccdo do modelo. Em
unido com esses dois métodos, existem também, as maquinas de
impressao 3D, que imprimem os modelos que foram feitos por meio de
scanners, que geralmente sdo confeccionados com porcelana, o
policarbonato, a safira e a resina. Apos a impressao do modelo, € feito o
guia cirdrgico, com todo o planejamento feito de modo virtual, com a

precisdo em angulacdo e posicdo para que esses implantes sejam
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realizados de forma menos invasiva, com pouco sangramento e conforto

para o paciente. (Smitkarn, Palita, et al. 2019)

2.1.1 Técnica Cirurgica a M&o Livre

A principio o planejamento de cirurgias feitas & mao livre eram
pensadas apenas levando em consideragdo a condicdo 6ssea do paciente,
onde tinha mais altura e largura, porém posteriormente na fase protética,
esse planejamento dificultaria em questfes estéticas e funcionais. Por isso,
era comum que algum implante ficasse de fora do planejamento protético,
e era deixado la no osso, sepultado e sem funcao, esse procedimento era
chamado de slepping fixture. Em outros casos, o CD reduzia o rebordo de
menor espessura até chegar em um ponto onde fosse obtido essa largura
necessaria, porém bastante 0sso era desgastado para chegar no resultado
esperado. Atualmente, existem técnicas para que situacdes como essas
nao acontecam mais, como enxertos, regeneracdes 6sseas, ou técnicas de
ancoragem. Essas técnicas podem ser realizadas tanto antes, como durante
a cirurgia, variando de caso e necessidade. Sao técnicas que reduzem o
desgaste 6sseo, podendo aproveitar e conservar toda essa estrutura do
paciente, além de que permitem o posicionamento ideal para um bom
resultado na fase protética. Quanto ao posicionamento vertical do implante,
segue a indicacdo do fabricante, que geralmente é levemente intra-0sseo.
Na maior parte das vezes, a orientacao é que a plataforma do implante fique
entre 2mm e 4mm apicalmente a linha da gengiva marginal, importante para
conseguir um bom perfil de emergéncia, visando a estética de uma futura
coroa protética, para que se tenha um tratamento inteiro de sucesso. No
planejamento a mao livre, o CD precisa considerar alguns fatores, tais como:
condicao 6ssea, espaco entre 0s dentes na regido do implante em casos de
desdentados parciais, localizacdo da protese, parafuncdes e antagonista.
Todas essas questdes precisam ser avaliadas pelo CD, usando de
experiéncia, estudo e bom senso para fazer um planejamento criterioso. Em

casos de desdentados parciais, dependendo do espago protético, é
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necessario que se faca controle radiografico durante a cirurgia.

Para a execucdo do procedimento, o CD comeg¢a anestesiando o
paciente, conforme a indicacdo e condi¢cdes sistémicas, realiza a incisao
sobre o rebordo alveolar e em seguida o descolamento muco-periésteo, faz
raspagem do alvéolo para a remoc¢éo da camada de peridsteo, logo apos é
feito e regularizacdo desse rebordo caso seja necessario em caso de
multiplos implantes, e nessa fase ja € possivel realizar a instalacdo dos
implantes. O preparo da cavidade onde o implante sera instalado, é feito
com fresas e em sua sequéncia, sendo da menor até o tamanho préximo ao
diametro e altura correspondente ao implante. Com implantes instalados, o
CD fecha a cabeca dos implantes com um componente chamado “tapa-
implante”, e realiza a sutura de todo o retalho.

Essas etapas sao apenas da fase cirurgica de fato, apos isso, sera iniciada
a fase protética para a futura coroa indireta ou protese implanto suportada.
(Dinato, José Cicero, et al. 2004)

Figura 1 - Rx broca 3mm Figura 2 — Implante Instalado

3

i\

Fonte: Planejamento em
Implantes Osseointegrados

Fonte: Planejamento em Implantes Osseointegrados BOTTINO, Marco Antonio.
BOTTINO, Marco Antonio. Todescan, Franscisco. (2007. Todescan, Franscisco. (2007.
Pg.21) Pg.21)
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2.1.2 Técnica com Guia Cirargico

O desenvolvimento mais recente na producao digital de guias
cirdrgicos baseia-se na sobreposicdo de dados de tomografia
computadorizada digital e dados de escaneamento intra-oral. Portanto, sao
necessarios pontos de referéncia mituos em ambas as imagens digitais,
como parte dos dentes. As guias reais sao projetadas e fabricadas usando
tecnologia de projeto/fabricacdo assistida por computador com o uso de
dispositivos de impresséao ou fresagem. Essas novas abordagens melhoram
0 posicionamento e a precisdo em termos da relagdo entre a insercao
virtualmente planejada e a inser¢éo real do implante, especialmente ao usar
guias cirargicos suportados pelos dentes (Geng W et. al 2015, Ganz et. al
2009, Tahmaseb A et. al 2009)

Apoés a confeccdo do guia cirargico, com moldagem, escaneamento
em 3D e construcdo em impressora 3D serdo selecionados os implantes
ideais para o paciente e com o planejamento feito, podemos iniciar o
procedimento cirdrgico. Antes de iniciar a cirurgia, os pacientes devem usar
enxaguante bucal (preferencialmente Clorexidina 0,2%) por pelo menos 4
minutos (Mouhyi, et al. 2019).

Em seguida, o CD dara a anestesia infiltrativa e posicionara o guia
cirargico. O ajuste e a estabilidade do guia devem ser cuidadosamente
verificado nessa fase, e devem ser posicionados em dentes remanescentes,
no topo da mucosa para pacientes totalmente desdentados ou € colocado
no 0sso apos a abertura de um retalho mucoperiostal para pacientes que
necessitam de uma cirurgia mais extensa (6ssea) (D'haese, et al. 2012).

Nesse exemplo, usaremos 0 passo-a-passo do guia cirargico MIS
MGUIDE com apoio em outros elementos remanescentes e também o Tool
Kit e SEVEN Drill Kit para executar a colocacdo dos implantes.

- Primeiramente € usado o bisturi cirargico circular no guia e logo apos
retiramos 0 guia e usamos a espatula cirdrgica para a remocédo da gengiva
na regiao dos implantes.

- O regulador ésseo € introduzido para regularizar a regido 6ssea.

14



- A broca piloto guiada (6mm de comprimento e 2,4mm de didmetro) é
utilizada para a primeira fresagem.

- A broca piloto guiada (11,5mm de comprimento e 2,4mm de didmetro) é
utilizada para a segunda fresagem.

Serdo usados 3 tamanhos de broca conica guiada (2,2mm até 3,2mm,
2,8mm até 3,6mm e 3,3mm até 4,1mm) e serdo utilizadas para alargar a
regido onde os implantes serdo colocados.

- O implante selecionado foi o MIS SEVEN.

- A chave de insercao de catraca ja na chave de catraca € utilizada para
capturar o implante

- O implante é colocado usando a chave de catraca com movimentos no

sentido horario.

2.2 Tipos de Implantes

2.1.2 Hexagono Externo

O hexagono externo foi o primeiro sistema de geometria de implantes
com caracteristica mecanica, biologica e estética inserido na implantodontia
no método de Branemark, que € considerada a implantodontia moderna.
Essa conexdo, possui um hexagono externo na plataforma do préprio
implante, cuja altura € de 0,7mm, porém essa conexao foi grandemente
reformulada em relacéo a diametro, altura e torque de insercdo. Ha algumas
de vantagens relacionadas a este tipo de conexdo, como ser ideal para
procedimentos cirlrgicos de duas etapas, por aliviar o estagio seguinte e a
fase protética de conexao com o mini pilar de cicatrizacdo. E também, facilita
0 registro da conexdo na impressao e na fase protética justamente por sua
compatibilidade com inimeros resultados protéticos, além de possuir uma
variedade de componentes protéticos favorecendo a escolha da solucao
adequada para cada caso. Entretanto, a uma série de desvantagens, como
0 pouco comprimento entre a restauracdo e a parte hexagonal da cabeca

do implante, algum grau de rotacao entre a plataforma e o hexagono interno
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da restauracao e alta tensao criada na conexao do parafuso. Considera-se
que em altas cargas oclusais, 0 hexagono externo é capaz de permitir
micromovimentos do pilar, gerando instabilidade da articulagdo, o que ira
resultar em um desaperto do parafuso do pilar ou mesmo rupturas por
fadiga. N&o é uma conexao indicada para casos com necessidade estética,
como em regifes anteriores, ou onde ndo ha condicdo de altura 6ssea
necessaria. A taxa de desaperto desse tipo de conexao esta entre 6% e
48%, o que mostra a literatura, resultando em uma dificuldade mecéanica
para a manutencao da pré-carga, sendo que torque para remocao do pilar

deve ser 10% menor que o de instalagao. (Vinhas AS, et al. 2020)

2.2.2 Hexagono Interno

Devido ao grande sucesso obtido com os tratamentos reabilitadores
utilizando implantes Osseointegraveis, as pesquisas para melhorar seu
desempenho biomecanico continuaram tendo em mente a necessidade de
se utilizar sistemas de conexdo mais estaveis do ponto de vista da
reabsorcdo 0ssea e da estabilidade protética para que apresentassem um
desempenho estético e mecanico superior ao entregue pelo hexagono
Externo (Silva, et al, 2020; Trento, et al, 2012). Entdo, desenvolveu-se a
conexdo com hexagono Interno, a qual visava minimizar alguns problemas
apresentados pelo sistema HE como a existéncia do espaco entre o
implante e o intermediario a principal vantagem do sistema de hexagono
interno é a reducao do desaperto e ocorréncia de fraturas do parafuso (Silva
Junior, 2018; Silva, et al, 2020; Trento, et al, 2012). O implante de hexagono
interno, apresenta como grande vantagem, sua alta resisténcia mecanica,
pois possui maior area de contato entre o implante e o componente
protético, quando comparado com os implantes de hexagono externo.
Possui grande variedade de componentes protéticos e ndo possui montador
para insercdao do implante (ARVIDSON et al. 1998). A instalacdo do
implante a partir do hexagono interno € realizada por uma chave de torque,

gue transporta o implante do leito cirargico até o alvéolo, reduzindo o tempo
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de cirurgia e minimizando o risco de contaminagao.

2.2.3 Cone Morse

O cone morse € uma conexdao interna de diferentes graus de
angulacéo, e essa variacao diferencia-se de acordo com cada marca. Com
isso, diminui-se, podendo até eliminar complicagcbes mecanicas, e reduz
também o estresse que é distribuido para a crista 6ssea. Na conexao interna
do cone morse, 0 hexagono e o parafuso, séo transferidos para dentro do
corpo do implante, e assim o componente protético atinge mais estabilidade.
O desenvolvimento dessa conexdo veio como forma de evolugcdo do
hexagono externo, que antes a carga era concentrada na crista 0ssea,
agora é distribuida como forca lateral, reduzindo complicacbes em relacéo
ao mecanismo e questdes biologicas, como o afrouxamento do parafuso,
perda 6ssea da regido e fraturas. Aléem de que a possibilidade de poder
aprofundar mais o cone morse, permite que 0 estresse mecanico seja
dissipado fazendo com que a tensao da carga seja distribuida pela parede
do implante e assim sendo espalhado por todo 0sso ao redor do implante,
e ndo apenas na crista 0ssea, suportando cargas horizontais. O efeito da
conicidade do implante, € um método de conexdo, onde as propriedades
mecanicas irdo fixar o pilar ao implante, por meio do atrito entre os dois
componentes conicos denominados de macho e fémea, se encaixam,
correspondendo a cone um do outro, criando um travamento entre as
parede entre o pilar e o implante. Essa unido criada mecanicamente, faz
com que o movimento da interface seja reduzido, juntamente ao
afrouxamento do parafuso, e por consequéncia, o torque para remocao do

pilar deve ser 17% maior que o de instalacao.

Uma das vantagens desse tipo de conexdo € ser de alta resisténcia
mecanica e ao torque durante o processo de insercdo no alvéolo. Na fase
protética, o cone morse favorece bastante em relacao a estabilidade, assim
0 movimento € todo reduzido, gerando durabilidade. Além de que ha

indicacdo para casos em regides estéticas, como a regido anterior da
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maxila, devido ao aprofundamento desse implante, que é permitido,
entretanto acaba tendo desvantagem ao custo mais elevado atualmente, se
comparado aos outros sistemas. (Vinhas AS, et al. 2020)

2.3 Kits de Cirurguia Guiada Comercializados no Brasil
23.1 FGM

Figura 3 - Estojo CGA

Fonte: fgmdentalgroup.com/produtos-implantes/estojo-cga

Figura 4 - Componentes do Estojo CGA

Fonte: fgmdentalgroup.com/produtos-implantes/estojo-cga

Figura 5 - Estojo e Itens CGA

rGm)

Fonte: fgmdentalgroup.com/produtos-implantes/estojo-cga
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Os kits para cirurgia guiada FGM, sao sistema Arcsys, que consiste
em realizar o planejamento e a instalacdo dos implantes, através de um guia
cirurgico prototipado, ocasionando maior precisdo de posicionamento e
conforto ao paciente. As brocas Arcsys sdo compativeis apenas com o
sistema de cirurgia guiada, tendo o seu comprimento referente a distancia
entre o implante e o topo da guia da broca na anilha da guia cirargica. O
sistema recomenda que se inicie a rotacdo apenas com a broca totalmente
inserida na anila e que se faca a troca das brocas apds 30 perfuracoes.
Sendo elas:

Figura 6 - Tabela de Identificacdo Brocas Arcsys CGA

DESCRI(;ELCI IMPLANTES @ (mm) COMPRIMENTOS [mm)

Broca Arcsys CGA @ 24mm 33 8/9/M/13
Broca Arcsys CGA @ 2.89mm 33/38 8/9/M/13
Broca Arcsys CGA @ 34mm 38/43 8/9/M/13
Broca Arcsys CGA @ 389mm 43 8/9/M/13
Broca Arcsys CGA @ 3 9mm Short 4 3 Short 5
Broca Arcsys CGA @ 4,6mm Short 50 Short o
Broca Arcsys Small CGA @ 2.4mm 33 8/9
Broca Arcsys Small CGA @ 29mm 33/38 8/9
Broca Arcsys Small CGA @ 34mm 38/43 8/9
Broca Arcsys Small CGA @ 3,9mm 43 8/9

Fonte: Catdlogo Manual de Cirurgia Guiada Arcsys - pag.11

As guias de brocas, sao utilizadas para direcionar as brocas durante
a perfuracdo do 0sso e para isso, sdo encaixadas nas anilhas do guia
cirargico. Com a FGM, estao disponiveis 04 modelos que sdo compativeis

com as anilhas e brocas do mesmo sistema, sendo elas:



Figura 7 - Guias de Brocas CGA

if.\ :

Fonte: Catalogo Manual de Cirurgia Guiada Arcsys — pag. 11

Figura 8 - Tabela de identificagdo Guias de Brocas CGA

DESCRICAD COR ANILHA BROCAS@(mm] IMPLANTES @ (mm)
| Gusa do Brocs CGA @ 2.4/2.9mwn - Estreta A eda 2429 " a3 |
} . : ) |
Guia de Broca CGA D 24/2.9mm ~ Reguis Azul 24 /29 33/3B/43
| = - — . - F- S + - - 1
Guia de Broca CGA € 3.4/3 Smm ~ Ragular Azul 34/39 d3/3B/43
Gusa de Broca CGA @ 3 9/4 6mm ~ Shon Prat 38/46 4.3 Shoet / 50 Short

Fonte: Catdlogo Manual de Cirurgia Guiada Arcsys — pag. 11

As brocas para instalacdo dos implantes contam com 3 opcbes de
diametro, que séo: 3,3mm, 3,8 e 4,3mm, mas em todos os comprimentos e
uma opcao com as mesmas medidas de diametro, porém apenas até 9mm
de comprimento. E também exite as brocas short, para intalacdo de
implantes mais curtos, que apresenta 4,3mm de diametro e 0,5mm de

comprimento. Podem ser usadas com as anilhas estreitas e regulares.

Figura 9 - Brocas Arcsys CGA

.

wHwwl WM ¥ t.

U.U-U-U- - -V .

Fonte: Catdlogo Manual de Cirurgia Guiada Arcsys — pag. 12

Valor do Kit de Cirurgia Guiada Arcsys FGM: 5.900,00 reais
(Catalogo Manual de Cirurgia Guiada Arcsys. P4g 6, 11 e 12.)
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2.3.2 Straumann

E disponibilizado quatro tipos de kits cirlrgicos para cinco tipos de
implantes da propria marca, sendo eles: kit para cirdrgia guiada com
implantes Tissue Level, kit para implantes Bone Level e kit para implantes
Bone Level Tapered e kit para implantes BLX e TLX. No sistema Straumann,
utiliza-se os punhos de perfuragdo como guia de brocas para preparagao do
local onde serd inserido o implante. Punhos que acionam brocas planas e
brocas guiadas, no conceito do préprio sistema que é casquilho (anilha) no
gabari cirargico (guia cirdrgico). Estao disponiveis nos diametros de 2,2mm,
2,8mm, 3,5mm e 4,2mm; e com alturas de Imm em uma ponta do cilidro e
3mm na outra ponta. Para facilitar essa identificacdo da altura e diametro,
cara punho cilindrico tem uma caracteristica em cada ponta, com 1 bolinha
para 1mm de altura do cilindro e 3 bolinhas para 3mm, e cores para
diferenciar os diametros: azul para 2,2mm; amarelo para 2,8mm; vermelho

para 3,5mm e verde para 4,2mm.

Figura 10 - Punho de Perfuracéo

Fonte: Manual Guided Surgery Straumann — pag. 11
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Figura 11 - Tabela de ldentificacdo dos Punhos de Perfuragao

Diametro do
instrumento +1mm +3mm

N —
T A Cilindro do punho de T3 mm
perfuracdo -

@2,2mm . ...
@2,8mm

Codificacao por cores e
©35mm . simbolo ...

@42mm . ...

Fonte: Manual Guided Surgery Straumann — pag. 12

O sistema Straumann também tem um punho cilindrico para precisao
total no momento da instalagdo do implante, que € o Punho C, sao
projetados também para ser inserido ao casquilho fixado no gabari cirdrgico.
E assim, cada punho C corresponde a uma indicacéo de casquilho, onde o
punho C H2 é para casquilo com 2mm acima do nivel 6sseo, o H4 para 4mm

e 0 H6 para 6mm.

As brocas guidas e brocas de perfil guiadas Straumann disponibilizam
um colar como um stop, para obter a profundidade indicada para cada
implante, sendo assim, é ideal que a perfuracdo seja feita até que o colar
atinja o cilindro do punho, portanto € necessario que se use 0s instrumentos
combinados pelos nimeros para que se encaixem e obtenha sucesso no

final do procedimento.

Figura 12 - Punhos C Straumann

H2 H4 H6

Fonte: Manual Guided Surgery Straumann — pag. 13
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O estojo Guided Surgery da Straumann € utilizado para armazenar em
local seguro e de permissao para esterilizagdo dos instrumentais. Onde as
sequéncias de brocas séo identificadas por cores para que facilite a

acertividade e visualizagdo no ato cirargico.

Figura 13 - Estojo Straumann Guided Surgery

Fonte: Manual Guided Surgery Straumann — pag. 16

As brocas guidas Straumann, possuem simbolos em faixas para
identificacdo do comprimento total e guiado, que ficam localizadas na
propria haste da broca. Sendo 1 faixa para 32mm de comprimento total e
16mm para comprimento guiado, 2 faixas para 36mm totais e 20mm guiado,

3 faixas para 40mm totais e 24mm guiado.

Figura 14 - Broca Guiada Straumann
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Fonte: Manual Guided Surgery Straumann — pag. 45
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As brocas séo:

Broca plana, @ 2,8 mm

Broca plana, @ 3,5 mm

Broca plana, @ 4,2 mm

Broca piloto, @ 2,2 mm

Broca piloto, @ 2,2 mm

Broca piloto, @ 2,2 mm

Broca helicoidal PRO, ¢ 2,8 mm
Broca helicoidal PRO, ¢ 2,8 mm
Broca helicoidal PRO, ¢ 2,8 mm
Broca helicoidal PRO, ¢ 3,5 mm
Broca helicoidal PRO, ¢ 3,5 mm
Broca helicoidal PRO, ¢ 3,5 mm
Broca helicoidal PRO, @ 4,2 mm
Broca helicoidal PRO, @ 4,2 mm
Broca helicoidal PRO, @ 4,2 mm

E recomendado pela marca que os instrumentos guiados devem ser
utilizados apenas em conjunto com os casquilhos, gabaris e punhos
correpondentes. Os intrumentos de corte, como as brocas, s6é devem ser
acionadas quando ja estiverem totalmente inseridas no casquilho. No
momento da perfuracdo é indicado que o CD segure firmemente no punho
de perfuracdo do instrumento para que ndo se movimento para as laterais
e acabe danificando o casquilho, a broca ou até o gabari cirargico. Os
intrumentos guiados ndo devem ser utilizados em conjunto com com

casquilhos, colares para brocas ou stop para brocas, que séo os limitadores.

Valor do Kit Guided Surgery Straumann: 4.058,00 reais.
(Manual Guided Surgery Straumann. Pag 4, 7, 8, 20, 37, 38, 39, 40, 41, 42,
43 E 44. 2022)
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2.3.3 Medens

O Kit Guide da marca Medens, apresenta instrumentos que
possibilitam a instalacdo de implantes cone morse, hexagono interno e
hexdgono externo da propria marca, nos diametros de 3,3mm, 3,5mm e
4,1mm.

Para inicio de procedimento, e necessario que em alguns casos,
principalmente nos casos de pacientes edéntulos totais, seja feito a fixagao
do guia cirdrgico, em uma regido que tenha qualidade 6ssea, com a broca
de fixacdo de guia, que € apropriada para o caso, geralmente tem 1,3mm
de diametro e 20mm de comprimento, em seguida é inserido o pino de
fixacdo que tem as mesmas medidas.

As brocas diamond guide, foram confeccionadas especialmente para
a cirurgia guiada, juntamente com o guia cirargico e anilhas da mesma
marca. Sao revestidas com carbono amorfo e ficam com uma coloragao
escura na parte cortante do instrumento. Com esse revestimento, a
resisténcia a oxidagcdo aumenta, o atrito entre a broca e o osso diminui,
aumenta a resisténcia ao desgaste, e reduz também a temperatura no 0Sso
durante o ato cirurgico.

Os guias de brocas podem ser nas formas estreitas e regulares,
apenas estreita ou apenas regular. Para a identificacdo, os guias sao
marcados por cores, onde lilas € a parte estreita e amarelo a parte regular.
Para a verséao estreita, existem alguns diametros, sendo eles: 3,7mm para
o diametro externo e 2,00mm e 2,8mm para o diametro interno. Ja o regular,
as medidas sdo de 5,0mm para o diametro externo e 2,0mm, 2,8mm,

3,2mm, 3,5mm, e 3,8mm para o diametro interno.
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Figura 15 - Kit Guide Medens

Fonte: Catdlogo de Produtos 2021 Medens — péag. 42

O kit possui:

Sonda exploradora Guide

1 Guia de broca g2,0mm

1 Guia de broca 2,8 / 3,2mm estreita
1 Guia de broca 2,8 / 3,2mm regular
1 Guia de broca 3,5/ 83,8mm regular
1 Broca do pino de fixagdo g1,3mm

1 Pino de fixacdo de guia cirargico

1 Broca lanca 2,0mm Guide

1 Broca curta 2,5/ 2,8mm Guide

1 Broca curta 2,8/ 3,2mm Guide

1 Broca curta 23,2/ 3,5mm Guide

1 Broca curta 23,5/ 3,8mm Guide

1 Broca longa @2,5/ 2,8mm Guide

1 Broca longa @2,8/ 3,2mm Guide
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1 Broca longa 3,2/ 3,5mm Guide

1 Broca longa 3,5/ 3,8mm Guide

1 Expansor de 0sso ¢/ rosca @3,2mm curto
1 Expansor de osso c/ rosca ¢3,8mm curto
1 Expansor de osso c/ rosca @3,2mm longo
1 Expansor de osso c/ rosca ¢3,8mm longo
1 Chave de instalagéo estreita curta CM

1 Chave de instalagéo regular curta CM

1 Chave de instalagéo estreita longa CM

1 Chave de instalagéo regular longa CM

1 Chave de instalacéo estreita curta HE

1 Chave de instalagéo regular curta HE

1 Chave de instalagéo estreita longa HE

1 Chave de instalac&o regular longa HE

1 Chave de instalacéo estreita curta Hi

1 Chave de instalacéo regular curta Hi

1 Chave de instalacéo estreita longa Hl

1 Chave de instalacéo regular longa Hl

1 Chave hexagonal curta — hex. 1,2 mm

1 Chave hexagonal longa — hex. 1,2 mm

1 Engrenagem e Chave Bidigital

1 Torquimetro Universal 80N

Valor do Kit Guide Medens: 4.600,00 reais.

(Catélogo de Produtos 2021 Medens. Pag 42, 44, e 45.)
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2.3.4 MIS

Figura 16 - MGUIDE Standard

Fonte: Catdlogo de Produtos MIS 2019 - pag.79

O sistema MGUIDE permite que todo o procedimento seja realizado
através dos Kits MGUIDE, desde a perfuracdo do tecido até a insercdo do
implante. O Kit MGUIDE é utilizado em procedimentos com diametro de
implantes variando de 3,3mm a 5mm.

O kit vem equipado com uma serie de brocas para cada comprimento
do implante. A melhor parte do Kit MGUIDE € que vocé tem a liberdade de
alterar o tamanho do implante no momento da cirurgia. JA com a escolha
certa do comprimento do implante, temos duas referéncias de tipo de osso
no kit, para osso duro, usaremos a linha na parte inferior do kit e
continuaremos até a broca azul, j& para casos de 0sso mole, usaremos a
linha na parte superior do kit parando na referencia vermelha no kit. As
brocas e ferramentas ja vem com Stop embutido, tornando a experiéncia
mais segura, garantindo que ndo perfuremos mais que o planejado. O
sistema sem a chave redutora € incorporado em cada broca que elimina a
necessidade de adaptadores adicionais que podem complicar
procedimento. (MIS — MGUIDE Passo a passo procedimento cirdrgico

guiado, pag. 2-18)
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Exemplo de cirurgia guiada:

A primeiras fresas a serem utilizadas sé&o para preparar o local da
perfuracdo, em um procedimento sem retalhos € o perfurador de tecido, que
cria um orificio circular na gengiva criando um ponto de acesso para que as
brocas seguintes possam perfurar o 0sso. Apds a perfuracdo do tecido o
regulador 6sseo pode ser usado para planificar uma crista irregular. Apés a
preparacdo da crista, podemos iniciar a osteotomia com a Broca Piloto.
Todas as ferramentas e fresas devem ser encaixadas na anilha do Guia
MGUIDE antes de acionar a broca. A fresa inicial é projetada para que a
ponta da broca entre em contato com 0 0SS0 somente apos o corpo da fresa
encaixar na anilha e se centralizar. Devemos seguir a ordem das fresas de
acordo com o 0sso escolhido para realizar a perfuracdo. Com a parte de
perfuracdo concluida, podemos instalar o implante usando o estojo menor
do kit, podemos escolher se queremos instalar o implante com a peca de
mao, com catraca ou ambas. Outras ferramentas apresentadas no kit sdo
pinos de fixacdo, parafusos de fixacdo e chaves de insercdo do implante.
Os pinos de fixacdo sdo usados em areas onde ndo temos dentes para a
estabilizacdo do guia. Uma broca estreita € usada para criar um caminho
para os pinos entrarem e estabilizar o guia e o0 0osso (¢ comumente usado
em caso de desdentados totais. Os parafusos de fixacdo servem para fixar
0 guia em qualquer um dos locais que o implante sera instalado. Ao escolher

a chave do implante, selecione o tipo e a plataforma correta do implante.

O Kit contém:

Perfurador de tecido MGUIDE @5,5mm
Regulador 6sseo MGUIDE @4,7mm
Regulador 6sseo MGUIDE @5,5mm
Broca Piloto MGUIDE 2,4mmx6mm
Broca Piloto MGUIDE 2,4mmx8mm
Broca Piloto MGUIDE 2,4mmx10mm



Broca Piloto MGUIDE 2,4mmx11,5mm

Broca Piloto MGUIDE 2,4mmx11,5mm

Broca MGUIDE 3,3mmx8mm

Broca MGUIDE 3,3mmx10mm

Broca MGUIDE 3,3mmx11,5mm

Broca MGUIDE 3,3mmx13mm

Broca MGUIDE 3,9mmx8mm

Broca MGUIDE 3,9mmx10mm

Broca MGUIDE 3,9mmx11,5mm

Broca MGUIDE 3,9mmx13mm

Broca MGUIDE 4,3mmx8mm

Broca MGUIDE 4,3x10mm

Broca MGUIDE 4,3mmx11,5mm

Broca MGUIDE 4,3mmx13mm

Broca MGUIDE 5mmx8mm

Broca MGUIDE 5mmx10mm

Broca MGUIDE 5mmx13mm

Medidor de profundidade MGUIDE @5.5mm

Chave de insercao de catraca MGUIDE, C1, NP

Chave de insercdo de motor MGUIDE, C1, NP

Chave de insercao de catraca MGUIDE, C1, NP

Chave de insercao de catraca MGUIDE, V3, WP

Chave de insercdo de motor MGUIDE, V3, NP

Chave de insercéo de catraca MGUIDE, V3, NP

Chave de insercao de catraca MGUIDE, conexéo conica, SP
Chave de insercdo de motor MGUIDE, conexao cbnica, SP
Chave de insercao de catraca MGUIDE, C1, SP

Chave de insercao de catraca MGUIDE, V3, SP

Chave de insercéo de catraca MGUIDE, conexao cbénica, WP
Chave de insercdo de motor MGUIDE, conexdo conica, WP
Chave de insercéo de catraca MGUIDE, conexao cbnica, WP

Parafuso de ancoragem MGUIDE, SP
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Broca MGUIDE para pino de fixagao, @2mm

Chave hexagonal longa para uso manual e catraca 0,05 polegadas
Catraca para adaptador hexagonal

Chave de catraca

Regulador 6sseo estreito MGUIDE @4mm

Valor do kit MGUIDE Standard MIS: 5.980,00 reais.

Figura 17 - MGUIDE Conex&o Conica Anilha Estreita

Fonte: Catdlogo de Produtos MIS 2019 — p&g. 84

O Kit de anilhas estreita é usado para a colocacdo de implantes de 3,3mm
a 3,9mm de diametro. E usado em espacos apertados onde o Kit Standard pode
ser muito grande as anilhas estreitas tém o diametro de 4mm, enquanto as

anilhas Standard sdo de 5,5mm

O Kit contém:

Perfurador de tecido estreito MGUIDE @4mm
Broca piloto estreita MGUIDE 2,4mmx6mm
Broca piloto estreita MGUIDE 2,4mmx8mm

Broca piloto estreita MGUIDE 2,4mmx10mm
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Broca piloto estreita MGUIDE 2,4mmx11,5mm

Broca piloto estreita MGUIDE 2,4mmx13mm

Broca MGUIDE 3,3mmx8mm, NP

Broca MGUIDE 3,3mmx10mm, NP

Broca MGUIDE 3,3mmx11,5mm, NP

Broca MGUIDE 3,3mmx13mm, NP

Broca MGUIDE 3,9mmx8mm, NP

Broca MGUIDE 3,9mmx10mm, NP

Broca MGUIDE 3,9mmx11,5mm, NP

Broca MGUIDE 3,9mmx13mm, NP

Medidor de profundidade para broca estreita MGUIDE @4mm
Chave de insercao estreita de motor, C1, NP

Chave de insercao estreita de motor, conexao conica, SP
Chave de insercao estreita de catraca MGUIDE, C1, NP
Chave de insercao de anilha estreita MGUIDE, C1, NP
Chave de insercao estreita de catraca MGUIDE, C1, SP
Chave de insercao de anilha estreita MGUIDE, conexao conica, SP
Chave de insercao estreita de motor, V3, NP

Chave de insercao estreita de catraca MGUIDE, V3, NP
Chave de insercao de anilha estreita MGUIDE, V3, NP
Chave de insercao estreita de catraca MGUIDE, V3, SP

Parafuso de ancoragem estreito MGUIDE, SP

Valor do kit MGUIDE Conexdo Coénica Anilha Estreita — MIS: 4.500,00 reais.

2.3.5 Plenum

Os instrumentais da Plenum de cirurgia guiada foram desenvolvidos
para minimizar etapas e simplificar a utilizacéo e trazer praticidade para as
cirurgias. A auséncia de redutores garante maior precisao, 0s instrumentais
tem identificagéo por “color code” e garante facilidade no uso e identificacao

de pecas, os instrumentais possuem revestimento por filme DLC que
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previnem e corroséo, garantindo maior longevidade do poder de corte da
fresa e menos desgaste.

A chave de insercdo permite liberdade no posicionamento dos
implantes quanto a altura infra 6ssea. As fresas possuem um design
diferenciado que auxilia na irrigacdo durante a perfuracdo e podem ser
utilizadas sem o uso do guia cirargico, pois tem presente marcacdes de
altura na ponta ativa.

As Fresas Plenum apresentam um desenho cilindrico escalonado
oferecendo maior precisdo no guia da broca e alta exatiddo no encaixe e
perfuracdo. A ponta conica ativa e flancos helicoidais proporcionam alto
poder de corte.

Seu corpo guia garante alta precisao na perfuracao.

A Fresa Pino Fixacdo Guia apresenta um desenho cilindrico, revestido
com filme DLC e com alto poder de corte
As Fresas Punch apresentam desenho cilindrico com alto poder de corte
para a remocdo do tecido. Seu corpo guia garante alta precisdo na
perfuracdo. Os Fixadores de Guia garantem alta precisdo na fixacdo do
guia.

O pino fixacdo de Guia possui corpo cilindrico e alta precisdo em seu
corpo para garantir boa fixacdo do guia e de facil insercéo no tecido 6sseo.

Os Machos de Rosca séo fabricados em ago inox com alta resisténcia
mecanica e preciso na formacao das roscas.

A chave insercao guiada é fabricada em aco inox com alta resisténcia
mecanica e possui marcacdoes a laser para referéncia da posicdo do
hexagono. Seu corpo guia garante alta precisdo na insercdo do implante e
possui gravacao a laser para referéncia de profundidade na instalacdo do
implante.

As anilhas sdo fabricadas em titanio e proporciona 6tima fixacdo no
guia cirdrgico. A Plenum disp&e de dois modelos, sendo com e sem flange.

(Catélogo cirurgia guiada Plenum, pag. 14-22)
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Figura 18 — Kit de cirurgia guiada Plenum

Fonte: Catalogo Plenum Cirurgia Guiada — pag. 09

O Kit contém:

Fresa Guiada @2,0mmx5mm

Fresa Guiada @3,0mmx10mm

Fresa Guiada @3,0mmx13mm

Macho de Rosca @3,0mmx13mm

Insercdo Guiada SL CA-Livre

Chave Digital Hex 1,2mm Media Pino Fixacdo Guia - Medio
Fresa Pino Fix Guia - Media Fresa Punch Guiada @5,0mm
Fresa Guiada @2,0mmx5mm

Fresa Guiada @3,5mmx5mm

Fresa Guiada @5,0mmx5mm

Fresa Guiada @6,0mmx5mm

Macho de Rosca @5,0 Short

Macho de Rosca @6,0 Short Inser¢cdo Guiada SH

Tambor Hexagonal Catraca Longo

Tambor Hexagonal Catraca Curto

Catraca Cirurgica RE Torque Fresa Punch Guiada @4,0mm

Fresa Guiada @2,0mmx5mm
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Fresa Guiada @3,5xmmx8mm

Fresa Guiada @4,0mmx8mm

Fresa Guiada @5,0mmx8mm

Fresa Guiada @3,5mmx10mm

Fresa Guiada @4,0mmx10mm

Fresa Guiada @5,0mmx10mm

Fresa Guiada @3,5mmx13mm

Fresa Guiada @4,0mmx13mm

Fresa Guiada @5,0mmx13mm

Macho de Rosca @3,5 Guiada

Macho de Rosca @4,0 Guiada

Macho de Rosca @5,0 Guiada Inser¢cado Guia RE-CA Livre
Fixador de Guia RE-H10

Fixador de Guia SH-H10 Fixador de Guia SL-H10

Valor do Kit de Cirurgia Guiada Plenum: 10.163,00

Caracteristicas da Caixa Organizadora

A caixa organizadora da Plenum dispde estrutura que garante
resisténcia ao desgaste e durabilidade no processo de reutilizacdo e
esterilizacéo, justamente por ser totalmente protegida por uma camada de
anodizacdo. A caixa ainda auxilia o CD no entendimento do protocolo
cirargico. A disposicdo das fresas possuem ordem sequencial que facilita a
selecdo.
- Estrutura em aluminio.
- Suporte para fixacdo dos instrumentais em silicone atéxico e com
identificacdo por cores conforme adaptacao do implante.

- Tampa removivel e serve como apoio inclinava para plataforma.
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2.3.6 Intraoss

Figura 19 — Kit Intraguide Cirurgia Guiada
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Fonte: Catdlogo 2022 Intraoss — pag.50
O kit possui:
Torquimetro Cirdrgico
Conexao Catraca Hexagonal 1,2mm - Curta
Adaptador digital Para Chaves de Catraca
Conexao Contra Angulo Curta CM 3,5
Conex&o Contra Angulo Longa CM 3,5
Conexao Contra Angulo Curta CM 4,3
Conexao Contra Angulo Longa CM 4,3
Adaptador de Catraca para Chave de Contra Angulo
Broca Conica Curta para Implante 3,5
Broca Cobnica Curta para Implante 4,3
Broca Cobnica Longa para Implante 3,5
Broca Cobnica Longa para Implante 4,3
Broca Helicoidal 1,3
Broca Helicoidal Curta 2,0

Broca Helicoidal Longa 2,8
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Broca Helicoidal Curta 2,8

Broca Helicoidal Longa 2,0

Broca Inicial 2,0

Broca Piloto 3,5

Broca Piloto 4,3

Estojo para Esterilizacéo - Cirurgia Guiada CM
Sonda de Profundidade Guiada

Pino de Fixacéao da Guia

Fixador de implante CM 3,5

Fixador de Implante CM 4,3

Redutor de Broca Dupla para Implante 3,5
Redutor de Broca Dupla para Implante 4,3
Redutor de Broca Simples para Implante 4,3

Beneficios do Kit de Cirurgia Guiada Intraoss:

Melhor posicionamento 3D do implante, com ganho de produtividade
e reduzindo “tempo de cadeira”, aplicando o planejamento reverso digital,
ganho de estética imediata com restauracdes provisorias personalizadas,
quando em carga imediata, possibilidade de fazer uma cirurgia “Flapless”,
sem cortes ou suturas, demonstrar o planejamento cirargico virtual para o
paciente, fazendo o mesmo ganhar confianca no procedimento,
proporcionar estabilidade primaria do implante em situagcbes com 0SSO
reduzido, menor tempo cirdrgico, trazendo menor trauma e proporcionando
maior conforto pos-operatorio para o paciente e com a auséncia do trauma
e tempo cirdrgico, cortes e suturas, podemos modular melhor as
medicacdes pos-operatorias.
Detalhes e observacbes:
- As brocas do estojo cirtrgico sdo mais longas que as convencionais e nao
devem ser usadas sem o guia cirurgico.
- A irrigacao das brocas durante a perfuracdo deve ser abundante, bem
direcionada e com o soro gelado

- A perfuragdo deve ser realizada com movimentos curtos, alternando a
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entrada e saida da broca, permitindo a entrada do liquido de refrigeragédo e
saida do osso cortado. Quanto mais denso 0 0sso, deve-se usar mais
movimentos curtos e mais irrigacao.

- Usar somente anilhas desenvolvidas para o sistema Intraoss, néo reutiliza-
las. O sistema ndo deve ser usado sem capacitagao prévia do cirurgido em
Cirurgia Virtual Guiada. (Catédlogo Intraoss 2022, pag. 35-50)

Valor do Kit Intraoss Cirurgia Guiada: 5.500,00 reais.

2.3.7 Implacil De Bortoli

Figura 20 - Kit ImplaGuide Cénico CM AR

Fonte: Catdlogo 2022 Sistema de Implante Dentério — pag.95

O Kit possui:

Fresa Lanca @ 2.0 Guide

Fresa Helicoidal @ 2.0 Curta Guide
Fresa Helicoidal @ 2.0 Longa Guide
Fresa Fixador 1.3 mm

Pino Fixador Guide (4 unidades)

Fresa Conica 3.5 x 7 mm Guide
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Fresa Conica 3.5 x 9 mm Guide

Fresa Conica 3.5 x 11 mm Guide

Fresa Conica 3.5 x 13 mm Guide

Fresa Conica 3.5 x 15 mm Guide

Chave Coloc. CM AR Curta Guide

Chave Coloc. CM AR Longa Guide
Prolongador de Catraca Curto

Prolongador de Catraca Curto Escareador @ 3.5 7 a 11 Guide
Escareador @ 3.5 11 a 15 Guide

Sonda de Medi¢ao Guide Guia @ 3.5 Guide
Torquimetro 20 a 80 Ncm

Chave n° 7 Cicatrizador Hex 1.17 Curta

Chave n° 7 Cicatrizador Hex 1.17 Longa

Valor do Kit ImplaGuide Cénico CM AR: 4.480,00 reais.

2.3.8 Titanium

O Kit Titanium Profile Guide-Fix promete entregar um sistema simples,
flexivel, seguro e eficiente para a instalacdo de implantes, através da técnica
de cirurgia guiada. Permite uma técnica minimamente invasiva e sem
retalhos, com seguranca e possibilidade de carga imediata, € indicado para
implantes unitarios e reabilitacbes totais, por conter em seu kit todos os
instrumentais necessarios para a fixacdo do guia cirargico, osteotomia e
instalacdo do implante. O profissional tem liberdade para realizar o seu
planejamento pois o sistema Profile Guide-Fix € compativel com a maioria
dos softwares abertos para a confeccéo de guias cirdrgicos, utilizando os
softwares e equipamentos que |he forem mais convenientes. Conta com o
sistema de fresagem com Stop Drill sem o uso de buchas ou pecas moéveis
e sistema de chaves de instalacdo sem anéis limitadores ou redutores, que
proporciona em menor risco para o paciente e maior simplicidade do

procedimento. O kit conta com Guias de Fresas convencionais, onde a
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visualizacdo de profundidade de perfuracdo é realizada pela marcacao a
laser no corpo das fresas. O sistema Guide-Fix possui fresas curtas e
longas, que possibilitam que um paciente com espaco limitado entre as
arcadas realizem o implante minimizando as contraindicagbes para
pacientes que poderiam ser tratados apenas pela técnica convencional de
implantes. O sistema de anilhas especificas para cada diametro de implante
possibilita o uso dos instrumentais em caso de espacos protéticos
reduzidos. (Manual basico de procedimentos cirurgia guiada, pag 6-50)

Figura 21 - Kit Titanium Profile Guide-Fix

Fonte: Manual Basico de Procedimento Cirurgia Guiada — pag.01

O Kit possui:

Fresa Pino Fixador Max 1.3 mm

Pino Fixador Longo - Guide-fix

Pino Fixador - Guide-fix

Fresa Lanca Max 2.0 mm

Fresa Helicoidal Max 2.0 mm

Fresa Helicoidal Max 2.0 mm (Curta)
Fresa Helicoidal Max 2.2/2.8 mm

Fresa Helicoidal Max 2.2/2.8 mm (Curta)
Fresa Helicoidal Max 2.8/3.4 mm
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Fresa Helicoidal Max 2.8/3.4 mm (Curta)
Fresa Cortical Max 3.5 mm

Fresa Cortical Max 4.0 mm

Macho de Rosca 3.5 mm

Macho de Rosca 3.5 mm (Curto)

Macho de Rosca 4.0 mm

Macho de Rosca 4.0 mm (Curto)
Estabilizador de Guia b-fix® 3.5 mm
Estabilizador de Guia b-fix® 4.0 mm
Chave b-fix® 3.5 mm (Catraca)

Chave b-fix® 4.0 mm (Catraca)

Chave b-fix® 3.5 mm (Contra-angulo)
Chave b-fix® 4.0 mm (Contra-angulo)
Guia de Fresas 2.0/2.8 mm (3.5 ST)
Guia de Fresas 2.0/2.8 mm (4.0 ST)
Guia de Fresas 3.4 mm (4.0 ST)

Sonda de Profundidade - Profile Guide-fix
Estojo Kit Cirargico Guide-fix

Valor do Kit Titanium Profile Guide-Fix: 4.350,00 reais.



2.3.9 S.I.N

Figura 22 - Kit S.I.N Guided Surgery
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Fonte: Manual Uninite Cirurgia Guiada — pag.48

O Kit Unitite possui o sistema Safe Drill integrado, que consiste em um
sistema de perfuracdo composto por limitadores que possibilitam o controle
exato da profundidade do alvéolo, os limitadores se adaptam as fresas
longas S.I.N. através do sistema “Snap On” garantindo um encaixe perfeito
mesmo com a fresa em rotacdo. O kit disponibiliza dois modelos de fresas
cirargicas que visam oferecer uma maior gama de opc¢des de acordo com a
necessidade do paciente. As fresas padrdo contam com um comprimento
de 42,5mm com o sistema de marcacdes milimétricas de profundidade com
os limitadores Safe Drill e € recomendada para todos os tipos de
procedimento com os implantes Unitite. As fresas curtas contam com um
comprimento de 37,5mm e sdo indicadas para casos com pouca abertura
de boca e em regibes posteriores de dificil acesso, possibilitando a
instalacdo de implantes de 7,0mm, 8,5mm, 10mm e 11,5mm (no caso das
fresas curtas, o comprimento maximo de implante com as chaves H6,5 € de
10,0mm). A codificacéo por cores do Kit disponibiliza uma facil visualizacéo
e facilita a sequéncia de fresagem. (Manual de uso cirurgia guiada, pag 1-
17)
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Exemplo de Cirurgia:

Neste exemplo, o implante selecionado foi o Unitite Prime
4,3mmx11,5mm. Com o guia ja posicionado na boca do paciente devemos
fazer a fixacdo com o fixador de guia e com ele ja posicionado dentro da
anilha, inicie. Rotacdo com 1500rpm, o pino de fixacdo presente no kit deve
ser instalado sob presséo na anilha de fixacao. O extrator de mucosa @4,5m
deve ser utilizado para facilitar as proximas perfuracfes, apds a mucosa
removida, devemos iniciar a sequencia de fresagem com a Fresa Helicoidal
Longa @2,0 com o Safe Dril @2,0mm/ @2,7mmx13,0mm, assim,
compensando a diferenca de altura devido a posicao H6,5.

Selecionamos o0 Guia de Reducdo @2,0. Com a fresa posicionada na
anilha, iniciamos a rotacdo (1500rpm). A proxima fresa usada é a Fresa
@2,7mm, selecionamos o Safe Drill @2,7mm/13mm e com o guia de reducao
@2, 7mm ja encaixado devemos repetir a perfuracéo (800rpm). Em seguida
usaremos a Fresa @3,3mm, selecionamos o Safe Drill @3,3mmx13mm junto
ao guia de reducéo 3,3, encaixe na anilha e repita a perfuracéo (800rpm).
A ultima fresa a ser usada & a Fresa @4,1mm, junto ao Safe Drill
@4,1mmx13mm e o guia de reducdo @4,1mm e repita a perfuragédo
(800rpm). Selecione a Fresa Rosca @4,3mm junto ao guia de reducédo
@4,3mm, e repita a perfuracdo (A Fresa Rosca ndo possui encaixe ao Safe
Drill, entdo a perfuracéo deve ser visualmente controlada pelas marcacdes
na velocidade de 25rpm). Abra o implante selecionado e capture-o com a
Chave CM Prime H6,5, instale o implante sem auxilio do guia de reducéo.

Se necessario finalizar a instalacdo do implante com o torquimetro
cirargico, desencaixe o contra- angulo da chave e adapte o Conector para
Chave (curto ou longo) transformando a chave de contra-angulo em uma
chave para torquimetro . Finalize a instalagdo com torquimetro cirargico até
a chave encostar na anilha do guia e faga a colocagéao do “tapa implante”

com a Chave Hexagonal 1.2.

O Kit possui:

Extrator de Mucosa @2,9mm

43



Extrator de Mucosa @3,5mm
Extrator de Mucosa @4,5mm

Fresa Plana @2,9mm

Fresa Plana @3,5mm

Fresa Plana @4,3mm

Fresa Helicoidal @2,0mm

Fresa Helicoidal Curta @2,0mm
Fresa @2,7mm

Fresa Curta @2,7mm

Fresa @3,3mm

Fresa Curta @3,3mm

Fresa @4,1mm

Fresa Curta @4,1mm

Fresa Helicoidal @3,8mm

Fresa Rosca @2,9mm

Fresa Rosca @3,5mm

Fresa Rosca Compact @4,0mm
Fresa Helicoidal @1,3mm

Fixador Guia Cirargico @1,4Ammx20mm
Chave CM Prime H5,0

Chave CM Prime H6,5

Chave CM Prime Estreita H5,0
Chave CM Prime Estreita H6,5
Chave CM Slim H5,0

Chave CM Slim H6,5

Chave CM Compact H5,0
Conector para Chave

Conector para Chave Longo
Conector Estreito para Chave
Conector Estreito para Chave Longo
Guia de Fresa @2,00mm/@2,70mm
Guia de Fresa Estreito @2,00mm/@2,70mm
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Guia de Fresa Slim @2,00mm/@2,70mm

Guia de Fresa Estreito @3,30mm/@3,50mm
Guia de Fresa @3,30mm/@4,10mm

Guia de Fresa @3,50mm/@3,80mm

Guia de Fresa @4,00/4,30mm

Sonda de Profundidade

Fixador de Torque de Haste Cirargico

Fixador Paraf. Hexagonal

Limitador Safe Drill @2,0mm/@2,7mmx5,0mm
Limitador Safe Drill @2,0mm/@2,7mmx6,0mm
Limitador Safe Drill @2,0mm/@2,7mmx7,0mm
Limitador Safe Drill @2,0mm/@2,7mmx8,5mm
Limitador Safe Drill @2,0mm/@2,7mmx10,0mm
Limitador Safe Drill @2,0mm/@2,7mmx11,5mm
Limitador Safe Drill @2,0mm/@2,7mmx13,0mm
Limitador Safe Drill @3,0/@3,3mmx5,0mm
Limitador Safe Drill @3,0/@3,3mmx6,0mm
Limitador Safe Drill @3,0/@33,3mmx7,0mm
Limitador Safe Drill @3,0/@3,3mmx8,5mm
Limitador Safe Drill @3,0/@33,3mmx10,0mm
Limitador Safe Drill @3,0/@33,3mmx11,5mm
Limitador Safe Drill @3,0/@33,3mmx13mm
Limitador Safe Drill @3,8/4,25mmx5,0mm
Limitador Safe Drill @3,8/4,25mmx6,0mm
Limitador Safe Drill @3,8/4,25mmx7,0mm
Limitador Safe Drill @3,8/4,25mmx8,5mm
Limitador Safe Drill @3,8/4,25mmx10,0mm
Limitador Safe Drill @3,8/4,25mmx11,5mm
Limitador Safe Drill @3,8/4,25mmx13,0mm

Valor do Kit S.I.N Guided Surgery: 8.081,00 reais.
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2.3.10 Dérig Guide

O kit Dérig Guide permite a instalacdo de implantes sem retalhos e
rapidez na execucdo, proporcionando um pos-operatorio confortavel ao
paciente. As brocas séo individuais para cada medida, com Stop na prépria
broca, tendo assim, uma osteotomia mais facil e precisa. Os redutores séo
pouco utilizados nesse kit, dando a vantagem de brocas guiadas diretamente
nas anilhas do guia, permitindo que o CD n&o necessite segurar a reducao
durante todo o procedimento, sendo utilizadas apenas na broca lanca @2 e
no procedimento de subfresagem. Os canais helicoidais no corpo das brocas
facilitam a irrigacdo na fresagem, evitando o superaquecimento durante o
procedimento. A simplicidade do kit resulta em uma diminuicdo de tempo
cirargico da cirurgia guiada. (Catalogo Dérig Guide, pag 1-6)

Figura 23 - Kit Dérig Guide

Fonte: Catdlogo de Produtos 2020 — pag.61

O Kit possui:

Broca Lanca 2,0 x 8 Broca @2,0 x 16
Broca Conica Guiada Sub 3,5 x 8
Broca Conica Guiada 3,5x 8

Broca Conica Guiada 3,5 x 10

Broca Conica Guiada 3,5x 11,5

Broca Conica Guiada 3,5x 13

Broca Cobnica Guiada 3,5 x 16
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Broca Conica Guiada Sub 4,3

Broca Conica Guiada 4,3 x 8

Broca Conica Guiada 4,3 x 10

Broca Conica Guiada 4,3 x 11,5

Broca Conica Guiada 4,3 x 13

Broca Conica Guiada 4,3 x 16

Macho Guiado 3,5

Macho Guiado 4,3

Bisturi Circular 3,5

Bisturi Circular 4,3

Chave de Insercédo Guiada TRI NP 3,5
Chave de Insercédo Guiada TRI NP 4,3
Chave de Insercédo Guiada TRI RP 4,3
Chave de Insercdo CMH NP Curta
Chave de Insercdo CMH NP Longa
Broca Guia @1,5

Pino de Fixagédo @1,5 Redugéo 3,5/ 32,0
Reducéo 4,3/ 32,0

Reducédo 4,3/ 3,5

Sonda de Profundidade 3,5

Sonda de Profundidade 4,3
Torquimetro Universal

Chave Adaptador TQ

Caixa Autoclavavel para Kit Dérig Guide Protocolo Cénico

Valor do Kit Dérig Guide: 3.999,00 reais.



3. METODOLOGIA

A revisao de literatura foi baseada primeiramente na plataforma de busca
em bases de dados PubMed, com referéncia a todos autores e alguns tépicos
foram estudados por fontes secundarias e terciarias, como livros e catalogos

publicados por grandes marcas comerciais odontolégicas.

4. DISCUSSAO

O avanco da tecnologia tem proporcionado diversos beneficios para a
Odontologia em todas as areas, e a implantodontia também se tornou mais
tecnolégica com a técnica guiada, com planejamento feitos a partir de softwares
desenvolvidos por empresas de implantodontia que, por sua vez, também
desenvolveram kits para realiza-la.

A cirurgia guiada conta com a tomografia computadorizada de feixe conico
gue possibilita o implantodontista realizar o planejamento a partir dos softwares
desenvolvidos (ex.: NobelGuide), que permitem uma seguranca maior, visto que
0 CD pode visualizar toda a area a ser implantada com detalhes de espessura,
altura do osso, espessura de tecidos moles, entre outras estruturas anatémicas
importantes, tornando a cirurgia menos invasiva, sem incisbes e sem
descolamentos da fibromucosa.

O poés-operatorio com a técnica guiada torna-se extremamente tranquilo,
superando a expectativa do paciente, pois a cirurgia € rapida, reduzindo a
chance de morbidade e remédios para a dor.

O planejamento reverso € um ponto de grande importancia para o
resultado da cirurgia ser positivo, pois com ele, o CD obtém o correto
posicionamento dos implantes de forma tridimensional e o posicionamento final
da protese.

Todo o planejamento pode ser demonstrado ao paciente, fazendo com
gue a confianca no procedimento seja elevada.

O mercado odontolégico continua em evolucdo, mas ja existem kits de

diversas marcas e diversos valores disponiveis no mercado brasileiro para esse
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tipo de cirurgia, com a diferenga nos instrumentais escolhidos por cada marca,
acarretando maneiras diferentes de realizar a perfuracéo, que podem ser feitas
guiando a partir de um redutor de broca ou diretamente na anilha do guia
cirurgico, utilizando brocas milimetradas ou brocas com stop no tamanho exato
do comprimento do implante escolhido.

A técnica escolhida para perfuracdo acarreta diretamente no preco do kit,
sendo que, os kits que contém redutores e brocas milimetradas sem stop,
segundo o estudo realizado, tendem a ter precos reduzidos, enquanto os kits
com fresas com stop, e sem os redutores, contam com um namero maior de
instrumentais em seu kit, fazendo com que o preco dos kits se elevem.

A escolha do kit a ser utilizado em cada caso, depende do conhecimento do
cirurgido-dentista, do custo-beneficio a ser avaliado pelo mesmo, e da
disponibilidade do produto no mercado odontoldgico. Aléem de que alguns kits
exigem cursos de credenciamento pela marca para que possam ser utilizados
de maneira correta, pois algumas marcas recomendam que todos os
componentes a serem utilizados no procedimento, sejam da mesma marca,

Como 0 guia cirurgico, a anilha, os implantes e o kit cirargico propriamente dito.

5. CONCLUSAO

A técnica de cirurgia virtual guiada de implantes dentarios € altamente
vantajosa em relacdo ao conforto do transoperatério, pds-operatorio para o
paciente, em precisdo 3D da posicdo do implante e conforto também ao
implantodontista. Logo os kits para esta técnica ajudam ainda mais para que o
procedimento aconteca de forma segura e precisa, por conta dos itens
adaptados para cada caso. Iltens como perfuradores de mucosa que fazem com
gue a cirurgia de torne ainda mais minimamente invasiva, variedades de
tamanhos para fresas, chaves redutoras que sdo de facil manuseio e interferem
diretamente no valor dos kits e design de cada estojo para a necessidade de
cada implantodontista. O valor de cada kit esta alinhado com o que cada marca
oferece e também ao conhecimento das técnicas pelo cirurgido-dentista que

afetara na escolha do kit. Portanto, conhecendo o fluxo digital, as técnicas, guias
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cirdrgicos, anilhas e kits para cirurgia virtual guiada de implantes, percebe-se que
h& mais vantagens do que desvantagens, pois a desvantagem seria apenas em
relacdo ao desconhecimento do kit, pelo dentista, sendo mais dificil 0 manuseio
e escolha de cada item durante o procedimento.
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