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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo € avaliar a precisao do posicionamento de implantes com dois
diferentes sistemas guiados (kits de fresagens e instalagdo- com e sem guia de brocas) em densidades
Osseas medular e cortical.

Materiais e Métodos: Foram utilizados 40 implantes de junc¢do protética conica e 20 blocos de
poliuretano de dupla densidade 40PFC e 10PFC, simulando osso medular e cortical respectivamente,
divididos em quatro grupos (Grupo 1- Sistema 1 com guia de brocas/Medular; Grupo 2- Sistema 1
com guia de brocas/Cortical; Grupo 3- Sistema 2 sem guia de brocas/Medular; Grupo 4- Sistema 2
sem guia de brocas/Cortical). Os blocos foram escaneados e tomografados para planejamento digital.
Os implantes foram posicionados através e planejamento digital em cada centro da densidade, ou seja,
dois implantes por bloco e cada um dos implantes foi posicionado com 170 de inclinagdo. Foram
realizadas duas guias cirurgicas diferentes para cada kit de instrumentacdo. Apds a fresagem e
instalacdo dos implantes, foi instalado o scanbody nos implantes e os blocos foram escaneados
novamente. A imagem 3D e o arquivo STL gerado de cada bloco, foi sobreposta ao planejamento
virtual inicial e o desvio coronal, axial e angular foi calculado no software para cada implante.
Resultados: Comparando os 4 grupos houve diferenca estatistica entre os grupos para a variavel desvio
angular (p=0,002) e desvio axial (p=0,001). Ao avaliar as compara¢des multiplas entre os grupos nas
variantes significativas, a comparacao que apresentaram p<0,05 foram Grupo 1 x Grupo 4; e Grupo 3
x Grupo 4. Comparando os dois kits de instrumentais — COM e SEM Guia de brocas (medular e
cortical), notamos que, ndo houve diferenca significativa estatisticamente em nenhuma das variaveis
(p >0,05). Na analise descritiva das variaveis separadas pelos grupos: Cortical (kit COM guia de
Brocas e SEM guia de brocas), e Medular (kit COM guia de Brocas e SEM guia de brocas) o desvio
em osso cortical foi significativamente maior do que o medular.

Conclusdo: A acurdcia de instalacdo dos implantes com juncao protética Morse nao foi afetada pelos
dois diferentes tipos de sistema de instrumentagdo guiado utilizado em ambas as densidades Osseas.
Os implantes guiados instalados em osso cortical apresentaram um maior desvio perante os instalados
em osso medular.

Palavras-chave: Cirurgia guiada, Implante dental, Digital.
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1 INTRODUCAO

Com os avangos ¢ a difusdo do fluxo digital na odontologia somado ao conceito do
planejamento reverso, o qual ja ¢ muito consagrado para o sucesso dos implantes dentarios, o mercado
odontologico comega a buscar por sistemas de implantes que apresentam solugdes digitais de
instalacdo dos mesmos com alto grau de precisdo, os sistemas de cirurgia guiada.

Hémerled em 2009 definiu em seu estudo, cirurgia guiada como o uso de um guia cirargico
estatico, o qual reproduz a posicao virtual do implante diretamente da tomografia e ndo permite
alteracdo dessa posicao no transoperatorio.(1) Hoje ja € possivel a realizacdo de uma cirurgia guiada
sem a necessidade de um guia estatico, através da navegacao dinamica. Essa cirurgia navegavel ou por
navegacao melhorou o processo, pois fornece ao cirurgido a ferramenta de navegagao em tempo real
para melhorar a precisao da instalagio do implante. Entretanto a implementacdo desse tipo de
tecnologia requer um investimento significativo para o cirurgido dentista.(2) Além disso, a curva de
aprendizado e a necessidade de um periodo de treinamento sdo necessarios antes da utilizacdo da
técnica em pacientes. (3) Wu em seu estudo, concluiu que a acuracia da cirurgia por navegacao ¢
similar a cirurgia estatica.(4)

Essa precisdo de posicionamento possibilita um desenho otimizado da prétese final, permitindo
uma adequada higienizagdo e consequentemente esses fatores contribuem para o sucesso dos implantes
dentais.(5)Estudos mostraram que os erros de posicionamento ocorrem com mais frequéncia em
técnicas @ mao livre e podem ser minimizados com a utilizagdo de guias cirtirgicos.(6) A cirurgia
guiada tem se tornado popular entre os dentistas e pacientes pois a intervencao ciriirgica torna-se mais
rapida, minimamente invasiva e mais previsivel.(7)Além disso, o uso de guias cirurgicos pode ser util
como meio de evitar danos em estruturas vitais. (8)

Tamaseb em sua revisdo, mostrou ser um tratamento estabelecido, que reduz a probabilidade
de danos as estruturas criticas adjacentes como 0sso, nervos, raizes de dentdrias adjacentes e cavidades
sinusais. Furhauser et al, mostrou uma maior estética e previsibilidade nos implantes instalados através
da técnica “flapless” guiada em regido anterior da maxila, devido a fiel transferéncia do
posicionamento 3D planejado para o momento da cirurgico.(9)

Todos esses beneficios da cirurgia guiada dependem da acuracia de transferéncia do
planejamento digital para boca do paciente. Revisdes sistemdticas recentes nos apontam desvios
coronais e desvios apicais de grande importancia e que devem ser minimizados. Esses desvios sdo
resultados de erros desde as aquisi¢des de imagens, durante a confec¢do do guia, na manipulagdo do
guia durante cirurgia e erros mecanicos causados pela tolerancia dos instrumentos cirurgicos. E todos

esses erros sao acumulativos.(10)

~
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Uma possibilidade de erro pode estar relacionada com tolerancia da fresa na anilha. Ha pouco
estudos sobre essa questao especifica, Koop em 2012, apresentou um estudo in vitro, testou 2 tipos de
insercao na anilha, inser¢do de anilha na mao (guia de broca) comparado com insercao de anilha na
fresa (fresa com anilha), o qual apresentou os maiores desvios. (7) Comercialmente atribui-se a esses
dois tipos de sistemas a nomenclatura “one hand” x “two hands”.

Ainda visando a busca pelo sistema ideal, de transferéncia do digital para o real, as empresas
apresentam uma variedade de instrumentos cirurgicos para conseguirmos realizar as fresagens e
instalagdes dos implantes de forma guiada. Analisamos por meio desse estudo in vitro a possibilidade
de uma diferenga significativa de acuracidade entre dois diferentes sistemas de instrumentacao
cirargica guiada, de uma mesma empresa, para um mesmo modelo de implante, Hélix Grand Morse
(Neodent, Curitiba, Brasil) 4.0X13mm, em duas densidades o0sseas destintas, simulando osso cortical

e medular em blocos de poliuretano (Nacional Ossos- Jau, Brasil).

2 MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 40 implantes Helix GM 4.0mmx13mm e 20 blocos de poliuretano (Nacional
Ossos- Jau, Brasil) com dupla densidades, medular (40PFC — Pound Cubic Foot) e cortical (10PFC —
Pound Cubic Foot). Os blocos foram validados por meio de testes aplicados no INMETRO (National
Institute of Metrology, Quality and Technology, Duque de Caxias, Brazil) (11). Cada bloco possui um

formato retangular, medindo 2,5 cm x 3,0 cm x 6,0cm, contendo as duas densidades em um mesmo

bloco, sendo metade do bloco cortical (10PFC) e a outra metade do bloco, medular (40PFC) (Figura
1).

Figura 1 — Vistas do bloco de poliuretano de dupla densidade.
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Os implantes foram divididos em 4 grupos, de acordo com os dois Kits de instrumentagéo e

instalacdo propostos:

Grupo 1 — NSG GM- COM guia de brocas - Implantes Helix GM de 4.0mmX13mm — 0sso medular
Grupo 2 — NSG GM- COM guia de brocas - Implantes Helix GM de 4.0mmX13mm — osso cortical
Grupo 3 — Easy Guide GM- SEM guia de brocas - Implantes Helix GM de 4.0mmX13mm — 0sso medular
Grupo 4 - Easy Guide GM- SEM guia de brocas- Implantes Helix GM de 4.0mmX13mm — 0sso cortical

2.1 CALCULO AMOSTRAL

Considerando dados prévios publicados por Kholy, utilizou-se a média e desvio padrao do
grupo TL utilizando o sistema de inser¢cao GSM referente a medida de desvio 3 da crista alveolar (mm)
para o calculo do tamanho amostral, o qual foi realizado no sitio eletrénico www.sealedenvelope.com
considerando nao equivalente diferencas superiores a 30% (d).(12) O tamanho da amostra calculado
foi de 8 para alfa=5% e poder de 95%. Considerando o baixo risco de perda da amostra no

procedimento experimental, aumentou-se o tamanho amostral em 25%, totalizando n=10.

2.2 PADRONIZACAO, REGULARIZACAO E RECORTE DOS BLOCOS

Todos os blocos foram obtidos de um mesmo lote e foram recortados na fabrica Nacional Ossos
(Nacional Ossos- Jau, Brasil). Passaram por uma conferéncia de dimensdo e foram realizados
aplainamentos para deixar ainda mais padronizado. Além disso foram feitos recortes com
arredondamento nos blocos, pelo laboratério protético D-LAB (Curitiba, Brasil) através da maquina
DMG Sauer Ultrasonic 20 (Deckel Maho,Alemanha), para que a guia cirargica tivesse um melhor
encaixe, do tipo macho-fémea e maior estabilidade (Figura 2).

Figura 2 — Vistas do bloco de poliuretano de dupla densidade apos a regularizagdo e recortes para encaixe da guia cirargica.

Os blocos foram enumerados de 1 a 20 e foi estabelecido que os blocos de 1 a 10 seriam
instrumentados pelo kit cirdrgico Easy Guide e os blocos de 11 a 20 seriam instrumentados pelo Kit
cirurgico NGS GM.
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2.3 PLANEJAMENTO DIGITAL

Primeiramente um bloco foi escaneado por um escaner de bancada (Virtuo Vivo, Dental Wings,
Montreal — Canada) o qual gerou um arquivo do tipo STL. Esse mesmo bloco também foi tomografado
no Ortophos (Sirona, Benshein, Alemanha), com FOV (Field of View) de 8,0x5,0cm. Com 0 processo
de CAI (computer aided image) realizado, os dois arquivos tridimensionais foram importados em um
software de planejamento digital de implantes, o co-DiagnostiX (Dental Wings, Montreal - Canada).
Nesse software foi executado o planejamento da posic¢éo dos implantes, os quais foram posicionados

um implante em cada centro da densidade de cada bloco, ou seja, dois implantes por bloco, ambos em

uma angulacdo de em 179 graus. Além dos implantes foi planejado um parafuso de fixacdo da guia
cirrgica no centro do bloco. Estabelecidos os posicionamentos no software, foi realizado desenho de
duas guias cirdrgicas, uma guia para o kit Neodent Easy Guide (Neodent, Curitiba - Brasil) com
posicionamento fixo da anilha em 10mm de distancia dos implantes e outra guia para a utilizacdo do
kit NSG GM (Neodent, Curitiba - Brasil) com as anilhas posicionadas a 9 mm de distancia dos

implantes. Desenhada as guias cirargicas, estas foram exportadas como arquivo STL (Figura 3).

Figura 3 — Planejamento digital. A) Implantes GM posicionados a 17° graus e guia Easy Guide. B) Implantes GM
posicionados a 17° graus e guia NGS GM.

2.3.1 Confeccdo das Guias Cirargicas

Os arquivos STL das guias foram impressos em resina Shera print-sg (Shera Werkstoff-
Techonologie GmbH&Co, Alemanha) na impressora 3D P30 (Rapidshape - Heimsheim, Alemanha).
As guias passaram por um processo de finalizacdo da polimerizacéo, atraves de uma lavagem, imerséo
em alcool isopropilico na P-wash (Rapidshape - Heimsheim, Alemanha) e em camara de flashs de
luzes P-cure (Rapidshape - Heimsheim, Alemanha). Ao término foi dado o acabamento, removendo

0s excessos e foram introduzidas as anilhas metélicas de cada guia (Figura 4).
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Figura 4 — Guias cirurgicas finalizadas. A) Guia cirurgico NGS GM. B) Guia cirtrgico Easy Guide.

2.3.2 Fixacdo dos blocos e das guias cirurgicas no bloco

Os blocos foram travados em uma Unica posi¢do com auxilio de uma morsa em bancada de
trabalho, desta forma todos os blocos foram instrumentados na mesma posi¢do pelo operador.As guias
cirargicas foram encaixadas e fixadas pelo parafuso de fixacdo da guia Neodent (Neodent, Curitiba,
Brasil) (Figura 5).

Figura 5 — Bloco posicionado na morsa em bancada de trabalho, guia cirirgico NGS GM. A) Fresa de perfuracdo para
parafuso de fixagdo de guia cirdrgico. B) Parafuso de fixacdo de guia encaixado no contra-angulo. C) Fixa¢do do guia
cirlrgico.

2.3.3 Perfurac0es e instalacdo dos implantes

De acordo com as recomendacdes do fabricante do implante Helix GM (Neodent, Curitiba,
Brasil), padronizamos as perfuragdes com uma rotacdo 800rpm, rotacdo de insercdo do implante
30rpm, com torque maximo de insercdo 60N.cm.

As perfuracbes foram realizadas com os Kits cirurgicos especificos de cada grupo, Easy Guide
e NGS GM (Figura 6). O protocolo de fresagem foi de acordo com as indica¢Oes da empresa para cada
densidade 6ssea. O kit de instrumentagéo cirurgica do Easy Guide possui as guias de orientacdo nas

proprias fresas e 0 NGS GM apresenta guias de fresas separada das fresas, sendo assim um instrumento
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cirargico adicional. A velocidade e o torque do motor foram 0s mesmos para a instrumentagdo com os

dois kits.

Figura 6 — A) Kit cirlrgico Easy Guide B) Kit cirdrgico NGS GM.
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A instrumentacdo do kit Easy Guide para osso cortical foi iniciada com a fresa aplainamento,
na sequéncia a fresa langa, fresa de 2.7mm de didmetro, fresa de 4.0mm e para finalizar a perfuracéo
com a fresa 4.0/4.3mm. Para 0 0sso medular repetiu-se a mesma sequéncia, porém excluindo a ultima
fresa de 4.0/4.3mm. A instalacdo dos implantes foi realizada através do guia, com o contra angulo
20:01 (NSK - NAKANISH, kanuma, Japdo) e em alguns casos finalizada na catraca (Figura 7, 8, 9, 10
e 11).

Figura 7 — Bloco posicionado na morsa em bancada de trabalho, fresagens no guia cirurgico Easy guide em osso cortical.
A) Introdugdo da broca de aplainamento. B) Fim da perfura¢do da broca de aplainamento. C) Introdugdo da broca langa.
D) Fim da perfura¢do da broca lanca.
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Figura 8 — Bloco posicionado na morsa em bancada de trabalho, fresagens no guia cirtirgico Easy guide em osso cortical.
A) Introducao da broca de 2.7mm. B) Fim da perfuracao da broca de 2.7mm. C) Introdugdo da broca 4.0mm. D) Fim da
perfuracdo da broca 4.0mm. E) Introducdo da broca 4.0/4.3mm no guia cirurgico. F) Fim da perfuracao a broca 4.0/4.3mm.

Figura 9— Bloco posicionado na morsa em bancada de trabalho, instalacdo de implante GM no guia cirtirgico Easy guide
em osso cortical. A) Introdug¢do do implante. B) Limite de instalagdo com contra -angulo. D) Término da insercdo do

implante com auxilio da catraca manual.

Figura 10 — Bloco posicionado na morsa em bancada de trabalho, fresagens no guia cirirgico Easy guide em osso medular.
A) Introducao da broca de 2.7mm. B) Fim da perfuragdo da broca de 2.7mm. C) Introdugio da broca 4.0mm. D) Fim da

perfuracdo da broca 4.0mm.
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Figura 11 — Bloco posicionado na morsa em bancada de trabalho, instalagdo de implante GM no guia cirurgico Easy guide
em osso medular. A) Introducdo do implante. B) Fim da instalacdo do implante com contra -angulo.

A instrumentacdo com o kit NGS GM em osso cortical foi realizada com a sequéncia de guia
de broca na cor azul, a qual é compativel com o didmetro interno de anilha utilizado no guia, de 4,5mm.
A sequéncia de fresa e guia de broca foi 2.0mm, 3,5mm, 3.75mm, 4.0mm e 4.0mm+. Para finalizar a
instrumentacdo foi utilizado a broca piloto de 4.0mm. A instrumentacdo do 0sso medular seguiu a
mesma sequéncia excluindo apenas a fresagem com a fresa 4.0mm, 4.0mm+ e a broca piloto, os quais
ndo sdo indicados para 0sso medular. A instalacdo dos implantes foi realizada através do guia,com o
contra angulo 20:01 (NSK - NAKANISH, Kanuma, Japao) e em alguns casos finalizada na catraca
(Figuras 12 e 13)
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Figura 12 — Bloco posicionado na morsa em bancada de trabalho, fresagens no guia cirdrgico NGS GM em osso cortical
A) Introducédo da broca de 2.0mm com o guia de broca 2.0mm. B) Término da fresagem 2.0mm. C) Introducédo da broca
de 3.5mm com o guia de broca 3.5mm. D) Término da fresagem 3.5mm. E) Introduc&o da broca de 3.75mm com o guia de
broca 3.75mm. F) Término da fresagem 3.75mm. G) Introducdo da broca de 4.0mm com o guia de broca 4.0mm. H)
Término da fresagem 4.0mm. 1) Introducdo da broca de 4.0mm + com o guia de broca 4.0mm+. J) Término da fresagem
4.0mm-+. K) Introducéo da broca piloto. L) Término da fresagem broca piloto.
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Figura 13 — Bloco posicionado na morsa em bancada de trabalho, fresagens no guia cirirgico NGS GM em osso medular.
A) Introducéo da fresa de 2.0mm com o guia de broca 2.0mm. B) Término da fresagem 2.0mm. C) Introducdo da fresa de
3.5mm com o guia de broca 3.5mm. D) Término da fresagem 3.5mm. E) Introducdo da fresa de 3.75mm com o guia de
broca 3.75mm. F) Término da fresagem 3.75mm. G) Introducdo da fresa de 4.0mm com o guia de broca 4.0mm. H) Término
da fresagem 4.0mm. 1) Introducdo do implante GM.

2.3.4 Escaneamento dos blocos com scanbody

Instalados os implantes, foram posicionados em cada implante o seu respectivo scanbody GM
(Neodent, Curitiba, Brasil) e esses 20 blocos foram escaneados novamente por um escaner de bancada
(Virtuo Vivo, Dental Wings, Montreal — Canada. Esses novos arquivos 3D foram inseridos no modulo
Treatment evaluation do software co-DiagnostiX (Dental Wings, Montreal - Canada), o qual permite
através do posicionamento do scanbody, simular a posi¢do do implante digitalmente (Figura 14). Essa
imagem é sobreposta ao planejamento inicial e assim possibilitou o software de realizar as medidas de
desvios angulares e lineares entre o executado e o planejado nas por¢des axiais e coronais dos
implantes. Essas medicgdes sdo feitas automaticamente pelo software para cada implante, podendo ser
exportadas em um formato de tabela em modo de planilha no software Excel (Microsoft, Redmond,

Estados Unidos).
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Figura 14 — Captura de tela do software no momento de sobreposi¢do de imagens 3D, planejamento inicial e escaneamento
com scanbody.

2.4 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica, inicialmente, procedeu-se a analise descritiva dos dados com
estimativa de média, mediana, desvio padrdo, percentil 25% e 75% das varidveis desvio angular,
coronal e axial. Para avaliar as diferencas entre os grupos, primeiro as variaveis quantitativas foram
testadas para a distribui¢do normal com o teste de normalidade Shapiro-Wilk para determinagdo da
abordagem paramétrica e ndo paramétrica. Para as varidveis com distribuicdo normal a diferenca entre
dois grupos foi verificada com o teste T de Student e 4 grupos com ANOVA. Para as variaveis sem
distribuicao normal, a diferenga entre dois grupos foi verificada com o teste U de Mann-Witney e 3 ou
mais grupos com o teste de Kruskal-Wallis. Para melhor visualizacdo destas andlises, foram produzidos
boxplots. Todos os testes foram considerados significativos quando p<0,05 e as andlises foram

realizadas no ambiente R 4.0.4 (R Core Team, 2021).

3 RESULTADOS
3.1 ANALISE MULTIPLA ENTRE OS 4 GRUPOS

Comparando os 4 grupos, Easy Guide medular, Easy Guide cortical, NGS medular e NGS
cortical, ndo houve diferencga estatistica significante para a variante desvio coronal (p =0,154). Porém
houve diferenca estatistica entre os grupos para a variavel desvio angular (p=0,002) e desvio axial
(p=0,001) (Tabela 1). Ao avaliar as compara¢des multiplas entre os grupos nas variantes significativas,
a comparacdo que apresentaram p<0,05 foram Easy Guide medular x NGS cortical e NGS cortical X

NGS Medular (Tabela 1.1)
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Tabela 1— Andlise descritiva segundo os quatro grupos.

Grupo

Varidvel EASY Cortical EASY Medular NGS Cortical NGS Medular

M MD DP IIQ M MD DP IIQ M ™MD DP lIQ M MD DP IIQ p-

valor*

Desvio 32 3 14 1,7 2 1,7 12 18 42 43 15 15 18 16 0,7 05 0,002
Angular
Desvio o4 03 02 02 05 05 01 02 05 05 01 01 04 04 01 01 0,154
Coronal
Desvio 08 07 03 04 06 06 02 02 1 1 03 03 05 06 02 02 0,001
Axial

M= Média; MD= Mediana; DP= Desvio padrao; lIQ= Intervalo interquartil;
* ANOVA para abordagem paramétrica e teste de Kruskal-Wallis para abordagem ndo paramétrica

Tabela 1.1- P-valores das comparagdes multiplas entre grupos nas variaveis significativas da Tabela.
Desvio Desvio
Angular  Axial

EASY Cortical X EASY medular 0,627 0,474 |
EASY Cortical X NGS cortical 0,801 0,192
EASY Cortical X NGS medular 0,351 0,158
EASY Medular X NGS Cortical 0,011 0,007
EASY Medular X NGS Medular 1 0,9
NGS Cortical X NGS Medular 0,004 0,001

3.2 ANALISE EASY GUIDE (MEDULAR E CORTICAL) X NGS (MEDULAR E CORTICAL)
Comparando os dois kits de instrumentais Easy Guide (medular e cortical) x NGS (medular e

cortical), notamos que, ndo houve diferenca significativa estatisticamente em nenhuma das variaveis

(p >0,05) (Tabela 2).
Tabela 2— Analise descritivas segundo os grupos EASY e NGS.
Grupo
Varidvel EASY NGS p-

valor*
M MD DP [[o] M MD DP [[o]

Desvio Angular 2,57 2,55 1,39 193 303 275 166 247 0,393
Desvio Coronal 0,43 0,45 0,16 0,27 0,43 0,45 0,12 0,18 0,926

Desvio Axial 069 068 027 024 077 0,7 0,35 048 0,442

*Teste t de Student para abordagem paramétrica e teste U Mann-Whitney para abordagem nado
paramétrica

3.3 ANALISE CORTICAL X ANALISE MEDULAR
Foi realizada a analise descritiva das varidveis separadas pelos grupos Cortical (Easy Guide +

NGS) E Medular (Easy Guide + NGS) e a comparagdo entre eles. Sendo que houve uma diferenca
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estatisticamente significativa entre Cortical ¢ Medular para desvio angular (p=0,0004) e desvio axial

(p=0,0006). Sendo que em ambas as variaveis, o cortical foi significativamente maior do que o medular

(Tabela 3).
Tabela 3— Analises descritivas segundo os grupos Cortical e Medular.
Grupo
Variavel Cortical Medular
M MD DP 1[e] M MD DP |[o] p-
valor*
Desvio 3,7 3,6 1,49 1,53 1,9 1,65 094 0,65 0,0004
Angular
Desvio 0,41 046 0,15 025 045 044 0,14 0,19 0,483
Coronal
Desvio 0,89 088 1032 037 05 057 019 0,26 0,0006
Axial
*Teste t de Student para abordagem paramétrica e teste U Mann-Whitney para abordagem n3o
paramétrica
4 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou, que os dois modelos de instrumentagao cirurgica “one hand” x ”two
hands” para cirurgia guiada ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa na precisao de
instalacdo dos implantes Helix GM (Grand Morse®, Neodent, Curitiba - Brasil).

Na tabela de andlise estatistica descritiva notamos desvios maximos das variaveis angular,
coronal e axial sendo eles 7,4°/0,68mm/1,58mm respectivamente, estdio de dentro dos valores
apresentados de acordo com uma revisdo sistematica realizada por Thamaseb (5), o qual obteve os
valores maximos variaveis angular, coronal e axial sendo eles 21.16°4,5mm/7,1mm respectivamente.
Entretanto na revisdo sistematica ha estudos clinicos, em caddver e em modelo. Considerando apenas
os estudos de modelo dessa revisdo os valores de médias méximas foram 2,16°/1,38mm/1,39mm para
as variaveis angular, coronal e axial, respectivamente. No nosso estudo as médias foram
2,8°/0,43mm/0,73mm para as varidveis angular, coronal e axial, respectivamente. Dessa forma,
podemos concluir que os desvios coronais e axiais maximos foram inferiores aos desvios méximos da
revisdo, apenas destoando a média desvio angular que foi superior ao da revisdo sistematica a média
maxima da revisao sistematica.

Uma possivel explicacdo para essa diferenca do desvio angular pode estar relacionada com o
tipo de suporte da guia cirurgica. Dreiseidler em seu estudo in vitro, utilizou mandibulas parcialmente
edéntulas, com o guia cirargico apoiado em dentes. (13) Uma outra explicacao pode estar relacionada
ao tipo de material utilizado. J4 um outro estudo in vitro, utilizou como modelos mandibula edéntulas,

sem simulag¢ao de tecido mole, em resina epoxy.(14)
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Considerando uma andlise detalhada dos resultados, na comparagdo multipla entre os 4 grupos,
considerando as varidveis significativas (desvio angular e desvio axial), os grupos que apresentaram
um p<0,05 foram Easy Guide medular X NGS cortical e NGS cortical X NGS medular. Porém nas
duas situagdes ja € esperado um resultado notavel estatisticamente uma vez que se trata de densidades
oOsseas diferentes, independentemente do tipo de instrumentacao cirtirgica. Chen, em um estudo recente
mostrou maiores desvios angulares e axiais em osso de densidades maiores. (15)

No presente estudo na comparacgao dos grupos Easy Guide (medular e cortical) x NGS (medular
e cortical), ndo houve diferenca estatisticamente significativa. Um estudo in vitro em 2012, comparou
a tolerancia desses dois tipos de instrumentagao cirurgica, “One hand x Two hands” (SEM e COM guia
de brocas), o qual apresentou desvios angulares, coronais e axiais maiores para o sistema de anilha na
propria fresa. A possivel explicagdo para isso seria que o guia de broca daria mais estabilidade desde
o inicio da fresagem. Porém ao analisar o desenho do sistema de fresagem “One Hand” do estudo e
compararmos com o presente estudo, ha diferencas no desenho da anilha na broca, no qual o Easy
Guide aparenta ter evoluido para dar maior estabilidade assim que entra em contato com a guia
cirargica. Outra questdo de importante relevancia ainda considerando o estudo do Koop, ¢ o material
que foi utilizado para a simulagdo 0ssea, blocos de acrilicos, os quais apresentam caracteristicas bem
destintas do osso humano, uma maior densidade e maior homogeneidade.(16)

Com relagdo a posi¢ao de planejamento dos implantes, foi considerado uma inclinagao de 17°
graus, uma vez que sdo situagdes clinicas que exigem maior habilidade do operador e que estdo cada

vez mais frequentes nas técnicas de reabilitacdo de arcos totais.(17) (18)

5 CONCLUSAO

A acuracia de instalacdo de implantes Helix GM ndo foi afetada pelos dois diferentes tipos de
sistema de instrumentacdo guiado utilizado em ambas as densidades Osseas. Independente do kit
cirtirgico utilizado para fresagem, os implantes guiados instalados em osso cortical apresentaram um

maior desvio perante os instalados em osso medular.
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