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Pontes LS. «Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole”: Uma Nova Perspectiva Para
Cirurgias Mucogengivais Guiadas, [Dissertacdo de Mestrado]. Curitiba: Universidade
Positivo; 2024.

RESUMO

A recessédo gengival (RG) consiste no deslocamento do tecido marginal na direcdo apical
fazendo com que a juncdo cemento-esmalte fique exposta. E uma condicio que
compromete a estética do sorriso e cujo tratamento consiste em recobrir as raizes dentarias
expostas. Para auxiliar no procedimento cirdrgico, protocolos e guias para cirurgias
guiadas confeccionadas a partir de imagens tridimensionais obtidas através da
Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB) vem sendo incorporadas no
planejamento das cirurgias. O objetivo deste estudo foi propor o desenvolvimento de um
guia cirargico para auxiliar o cirurgido-dentista em procedimentos cirdrgicos de enxerto
mucogengival, além de propor o depésito de uma patente de inovacdo de um dispositivo
cirargico — Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole. Métodos: imagens de TCCB foram
adquiridas e reconstruidas tridimensionalmente no software NemoStudio. A partir disso,
foram realizadas medicOes na area doadora. A area receptora foi escaneada com o escaner
3Shape TRIOS 3 e as suas dimensdes foram definidas. Iniciou-se entdo o planejamento
e confeccdo do novo produto Dispositivo de Captagdo de Tecido Mole no software
Meshmixer pela sobreposicdo das imagens tridimensionais. Com os resultados
preliminares em maos, deu-se inicio ao preenchimento dos formularios para o registro da
patente. Conclusdo: Em todas as simulacgdes realizadas até 0 momento, o Dispositivo de
Captagdo de Tecido Mole mostrou-se eficiente para a realizagdo das cirurgias
mucoguiadas. O pedido de depdsito de patente ja esta em andamento e o proximo passo
sera desenhar estudos clinicos que permitam a avaliacdo da eficacia do dispositivo, tanto
do ponto de vista do conforto do paciente, quanto da recuperacéo tecidual pds-operatoria.

Palavras-chave: cirurgia guiada, enxerto gengival, periodontia.



Pontes LS. “Oral Soft Tissue Control Accuracy”: A New Perspective for Guided
Mucogingival Surgeries. [Masters dissertation]. Curitiba: Positivo University; 2024.

ABSTRACT

Gingival recession (GR) consists of the displacement of the marginal tissue in the apical
direction, causing the cementoenamel junction to be exposed. It is a condition that
compromises the smile's aesthetics and whose treatment consists of covering the exposed
tooth roots. Protocols and guides for guided surgeries made from three-dimensional
images obtained through Cone Beam Computed Tomography (CBCT) have been
incorporated into surgery planning to assist in the surgical procedure. The objective of
this study was to propose the development of a surgical guide to assist dentists in
mucogingival graft surgical procedures, in addition to presenting the filing of a patent for
the innovation of a surgical guide — Oral Soft Tissue Control Accuracy. Methods: CBCT
images were acquired and three-dimensionally reconstructed using NemoStudio
software. From this, measurements were taken in the donor area. The recipient area was
scanned with the 3Shape TRIOS 3 scanner, and its dimensions were defined. The
planning and creation of the Oral Soft Tissue Control Accuracy surgical guide then began
in the Meshmixer software by superimposing the three-dimensional images. With the
preliminary results in hand, we started filling out the forms for patent registration.
Conclusion: The Oral Soft Tissue Control Accuracy guide proved efficient for guided
surgeries in all simulations. The patent application is already underway, and the next step
will be to design clinical studies that evaluate the guide's effectiveness, both from the
point of view of patient comfort and postoperative tissue recovery.

Keywords: guided surgery, gingival graft, periodontics.
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1. INTRODUCAO

A recessao gengival (RG) consiste no deslocamento do tecido marginal na direcéo apical fazendo com
que a juncéo cemento-esmalte (JCE) fique exposta (AL-HAMDAN, et al. 2003; SHKRETA, et al. 2018).
Especialmente quando ocorre em dentes anteriores, a RG é um motivo de queixa dos pacientes, uma vez
que compromete a estética do sorriso. Nesse sentido, a procura de tratamentos para RG vem aumentando
significativamente nos ultimos anos e o recobrimento radicular das raizes expostas tornou-se uma
alternativa importante (CHAMBRONE & PRATO, 2019).

Objetivamente, o tratamento da RG permite recobrir a raiz exposta, levando a margem gengival em
direcdo a JCE, recuperando seu posicionamento normal (AL-HAMDAN, et al. 2003). Para auxiliar no
procedimento cirdrgico, protocolos de cirurgias guiadas podem ajudar os cirurgiGes-dentistas no
procedimento operatorio, desde a fase inicial, permitindo a remocao de tecido mucoso de qualidade da
area doadora, até fase final, facilitando o enxerto na area receptora, tornando todo o tratamento mais
simples (COLOMBO, et al. 2017).

Com o passar dos anos as imagens tridimensionais obtidas através da Tomografia Computadorizada
Cone Beam (TCCB) foram sendo incorporadas no planejamento das cirurgias guiadas em diferentes
areas da odontologia (BORNSTEIN, et al. 2017; D'HAESE, et al. 2017). A associacgao entre as imagens
tridimensionais obtidas e softwares de planejamento permitem simular virtualmente a técnica cirargica
com antes mesmo do procedimento em si (JUNG, et al. 2009; VERCRUYSSEN, et al. 2015;
COLOMBRO, et al. 2017).

Uma vez que a demanda por cirurgias para recobrimento radicular € bastante grande, e essa é a principal
justificativa deste estudo, esta pesquisa objetivou criar um dispositivo cirargico para a cirurgia de enxerto

mucogengival que proporcione maior seguranca, confianca e agilidade aos cirurgides-dentistas que
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realizam este procedimento. Associado a isso, pretende-se depositar um pedido de patente de um

dispositivo para cirurgias de enxerto a partir dos dados coletados.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Recessdo Gengival

2.1.1. Etiologia das Recessdes Gengivais

A etiologia das recessdes gengivais € multifatorial e muito complexa. Problemas funcionais, inflamagéo
gengival, caries radiculares, retencao de biofilme, reabsorcéo dssea, perdas dentarias e tabagismo podem
resultar neste tipo de condicdo periodontal. Deiscéncia dssea, fendtipo gengival, ma posicdo dentaria e
insercdo do freio labial sdo fatores anatdmicos que também podem ser determinantes para esta etiologia
(SHKRETA, et al. 2018). Além dos fatores anteriormente mencionados, fatores iatrogénicos como
restauracdes ou préteses mal adaptadas e tratamento ortodéntico ou periodontal inadequados também
podem causar recessdes gengivais (TUGNAIT & CLEREHUG, 2001).

Uma vez instalada, a recessdo gengival pode resultar em alteracdes estéticas, sensibilidade térmica,
consequentemente, dor, e predisposicdo a caries radiculares (ARANGO & LATORRE, 2001). As
recessdes gengivais também podem causar perda 6ssea alveolar e eventual perda dentaria (ZUCCHELLI
et al. 2006) além de reduzir a faixa de gengiva queratinizada (CHAMBRONE & TATAKIS, 2015;
ZUCCHELI & MOUNSSIF, 2000).

A recessdo gengival ocorre devido a migracdo da gengiva marginal em direcdo ao apice, expondo a
juncdo cemento-esmalte (AL-HAMDAN, et al. 2003; SHKRETA, et al. 2018). Pode ser localizada ou
generalizada e pode afetar um ou mais dentes. E um dos problemas mais frequentes dentro da
periodontia, tanto na questdo estética, quanto funcional, podendo afetar pacientes com uma boa ou ma
higiene bucal, porém existe uma prevaléncia no grupo de mulheres e pessoas com mais idade

(SHKRETA, et al. 2018).
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Recessdes de a0 menos 1mm estdo presentes em 50% da populacgdo, podendo estar localizadas em um
ou mais dentes, esta prevaléncia foi vista em pacientes com uma boa e ma higiene bucal. (LOE et al.
1992; ALBANDAR & KINGMAN, 1999; KASSAB & COHEN, 2003).

Devido a sua alta prevaléncia e todos os problemas funcionais e estéticos que a recessdo gengival causa
é de total importancia que esta doenca seja estudada e que os conhecimentos sobre o0s tipos de tratamentos

sejam aprofundados para que os resultados a longo prazo sejam benéficos. (SHKRETA, et al. 2018).

2.1.2. Tratamento da Recessdo Gengival

Quando ha recessdo gengival, o tratamento usualmente utilizado é o recobrimento radicular. Entre as
indicacdes para a realizacdo do recobrimento radicular estdo os casos de hipersensibilidade radicular,
queixas estéticas, prevencdo de caries radiculares e processos de abraséo radicular (AL-HAMDAN, et
al. 2003). Normalmente, o recobrimento radicular é realizado por meio de cirurgia de enxerto de tecido
conjuntivo o que proporciona um ganho de gengiva queratinizada, correcdo das cristas edéntulas,
correcdo perimplantar, e ainda funciona como um curativo biolégico (MONNET- CORTI &
BORGHETTI, 2002).

Para que haja sucesso no tratamento das recessdes gengivais 0s agentes etiologicos devem ser
identificados e suprimidos. Além disso deve-se identificar o grau da recessdo e selecionar
adequadamente a técnica cirtrgica que serd utilizada, para que assim o recobrimento radicular e o
resultado estético final sejam alcangados de maneira exemplar (SHKRETA, et al. 2018).

Com o passar do tempo, as técnicas convencionais foram sendo modificadas, para que a solucdo deste
problema fosse cada vez mais eficaz (SHKRETA, et al. 2018). Vérias técnicas cirdrgicas foram
propostas para o tratamento de recessdes multiplas e unitarias (CHAMBRONE & PRATO, 2019; AL-
HAMDAN, et al. 2003), essas podem ser classificadas da seguinte maneira: cirurgia a retalho, enxerto

livre e regeneracdo tecidual guiada (SHKRETA, et al. 2018). Outras técnicas cirurgicas incluem a
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remocao do enxerto, como por exemplo Técnica do Alcapdo (Langer & Langer (1968), Técnica de John
Bruno (1994), Técnica Linear ou Técnica de Lorenzana e Allen (2000) e Técnica incisdo em L.

Independentemente da técnica utilizada, para a cirurgia, € muito importante selecionar a area doadora de
forma segura, o que nem sempre é facil. Geralmente o enxerto € coletado da area do canino até a mesial
do primeiro molar, respeitando uma distancia de 2 a 3 mm do rebordo até a fenda palatina. E necessario
considerar a profundidade da aboboda palatina antes mesmo de se iniciar a coleta do enxerto e ainda
localizar a artéria palatina, evitando assim acidentes anatdmicos (Atlas & Wolf, 2006). Considerando-se

esses aspectos, inimeras vezes opta-se pelas cirurgias guiadas.

2.1.3. Técnicas Para tratamento da Recessdo Gengival

As cirurgias guiadas ganharam bastante forca quando imagens tridimensionais obtidas a partir da
tomografia computadorizada cone beam (TCCB) passaram a ser utilizadas. Esse método teve inicio na
area da implantodontia, através de softwares de planejamento de implantes, e vem sendo cada vez mais
utilizado (COLOMBO et al. 2017; JUNG, et al. 2009).

Para que seja possivel uma melhor visualizacdo dos tecidos moles através da tomografia
computadorizada cone beam, é utilizada a técnica de afastamento labial e lingual descrita por Januério,
et al. 2008. Isso permite a determinacdo da quantidade de tecido presente e a correta avaliacdo das
estruturas anatdmicas do paciente (Januério et al., 2008).

O afastamento labial e lingual € feito através da utilizacdo de um afastador de clareamento na hora de
realizar o exame tomografico. Essa técnica é realizada para que a interferéncia que essas estruturas
possuem durante a obtencéo das imagens tomograficas seja removida (Januério et al., 2008).

Com isso os labios, bochechas e lingua ficam posicionados mais afastados da gengiva vestibular e
palatina, o que possibilita a visualizagdo de estruturas periodontais moles e duras. Essa técnica néo
invasiva permite a obtencdo de varias caracteristicas clinicas sobre as dimensdes das estruturas do

periodonto e o relacionamento delas entre si (Januario et al., 2008).
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A modelagem tridimensional (3D) também ¢ algo que veio para ajudar no entendimento cirurgico antes
mesmo deste ser iniciado. Com modelos 3D é possivel realizar uma simulacéo pré-cirurgica, o que tona
o0 entendimento morfolégico muito mais preciso. Isso pode ajudar na hora de decisdes importantes para

o0 procedimento, no planejamento e em simulagfes do pre-operatério cirargico (YOO et al. 2021).

16



3. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi propor o desenvolvimento de um dispositivo cirirgico para auxiliar o
cirurgido-dentista em procedimentos cirargicos de enxerto mucogengival, além de propor o deposito de

uma patente de inovacdo de um dispositivo cirurgico — Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole.

17



4. MATERIAL E METODOS

4.1. Reconstrucdo Tridimensional das Imagens (3D)

Para a reconstrucdo 3D das imagens, foram importados arquivos de um paciente elegivel para
recobrimento radicular. As imagens foram importadas para o software NemoStudio (NemoTech, Madri-
Espanha) que fez a leitura do arquivo DICOM permitindo a sobreposicdo de fotografias do paciente e
arquivos 3D. A partir desse alinhamento foi realizada a analise tomogréfica através da reconstrucdo 3D
e das trés vistas dos cortes tomograficos, axial, coronal e sagital.

Com as imagens reconstruidas, foram observadas todas as estruturas anatémicas, tais como localizagdo
de forames, artérias, veias, nervos e outros detalhes 6sseos significativos, além do local de maior
espessura do tecido conjuntivo, delimitando assim o melhor local para a remocéao do enxerto, ou seja, a
area doadora. Nos cortes tomogréaficos foi realizada a medicao da espessura do tecido conjunto da regido
palatina em toda a extensdo necessaria, medindo trés pontos em cada dente, desde a distal do canino até
a mesial do primeiro molar (ponto cervical, médio e um mais apical), respeitando a medida minima de 3
milimetros entre a margem gengival até o local da primeira incisdo. Essas medidas sdo essenciais para
revelar a quantidade de tecido disponivel para remocédo. A partir delas foi definida a espessura méaxima

possivel para a remocao do enxerto.

4.2. Escaneamento Intra-Oral

Para avaliar a area receptora do enxerto foi realizado o escaneamento intra-oral do paciente, com o
escaner 3Shape TRIOS 3 (3Shape, Copenhagen, Dinamarca). Com as imagens obtidas atraves do
escaneamento, foi determinada a extensdo disto-vestibular, altura e a largura da area receptora do
enxerto. Com todas as medidas necessarias calculadas foi iniciado o planejamento do “Dispositivo de
Captacéo de Tecido Mole” para remocédo de enxerto de tecido conjuntivo em palato para o tratamento

de recessdes gengivais.
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4.3. Confeccao do “Dispositivo de Captagdo de Tecido Mole”

No software gratuito Meshmixer (Autodesk Mill Valley, Califérnia, EUA) foi gerada uma forma
3D das medidas exatas calculadas a partir da area receptora do enxerto e analise dos cortes tomogréaficos.
Essa forma tridimensional foi exportada para o NemoStudio, e foi utilizada como um modelo do enxerto
que ¢ coletado em boca, que foi denominado “enxerto da area doadora virtual”.

Com o dispositivo confeccionado, foi realizada a confirmacao das medidas e a adaptacdo do dispositivo
atraves da sobreposicao das imagens tridimensionais. O “enxerto da area doadora virtual” foi sobreposto
sobre a area receptora para a confirmacao das medidas entre as duas areas.

Foi realizada a duplicacdo da malha desse enxerto virtual, utilizado para prova nas possiveis areas
doadoras tanto no lado direito quanto no lado esquerdo do palato. O lado da area doadora foi definido
pela quantidade de tecido disponivel considerando a possibilidade da lamina do bisturi tocar o 0sso da
maxila. O posicionamento do enxerto na area doadora foi determinado a partir das trés vistas dos cortes
tomograficos.

No modo implant planning do préprio software NemoStudio foi feita a colocacdo de um implante
qualquer no fundo da regido palatina, entre o palato duro e o palato mole, e assim foi liberada pelo
software a colocacdo de um pino de ancoragem 6ssea de fixacdo de guia cirurgica, no inglés, anchor pin.
Este anchor pin foi colocado no lado do palato que sera a area doadora, direcionado para o forame
palatino maior, que no “Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole” serve como um guia para a anestesia
do forame palatino maior.

No menu Products do Software NemoStudio foi definida sobre qual estrutura o dispositivo seria
desenhado, neste caso sobre o escaneamento intra-oral superior. Foi necessario selecionar o eixo de
insercdo do dispositivo sobre a malha selecionada. Este eixo de inser¢do determinou as areas que foram
aliviadas e a partir disso o software gerou uma outra malha chamada modify mesh que tem o alivio nas
areas retentivas.

A partir disso, foi iniciado o processo de desenho do dispositivo definindo a regido da mesmo, levando

em consideracdo o término do palato duro e inicio do palato mole ou area chapeavel. Foi selecionada a
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ferramenta create surgical guide e ajustado os parametros do dispositivo. Os parametros foram mantidos
no automatico tanto para a altura quanto para a espessura do dispositivo, que foram de 3mm cada, ja o
offset, ou &rea de alivio, foi alterado de 0,15mm para 0,20mm e a malha do dispositivo foi produzida
automaticamente.

Para os dois desenhos propostos para o Dispositivo de Captacéo de Tecido Mole a producdo da base do

dispositivo foi a mesma.

4.3.1 Dispositivo de Captacéo de Tecido Mole com Janela

Apbs o dispositivo desenhado foi feito o reposicionamento do enxerto da area doadora digital para servir
de orientacdo durante o recorte da janela do dispositivo. O arquivo digital STL do enxerto da area
doadora foi exportado para o software MeshMixer e a partir dele foi criada uma réplica dessa malha. A
altura foi aumentada, o que transformou o enxerto digital em uma caixa. A extensdo e largura da caixa
permaneceram com as mesmas medidas do enxerto. Essa caixa atravessou espacialmente o dispositivo.
A caixa foi exportada do MeshMixer e importada no NemoStudio. O menu action do software
NemoStudio foi selecionado e dentro dele o submenu meshes foi escolhido. A partir disso foi realizada
uma operacao booleana, que consiste em somar, subtrair ou fazer a interseccdo de duas malhas que estéo
justapostas, e foi criada uma malha Gnica resultante.

Para a confeccdo deste dispositivo, foi realizada a operacdo booleana de subtracdo entre o desenho do
dispositivo e a caixa criada a partir do enxerto. A partir disso uma nova malha foi formada, criando o
dispositivo com a janela recortada para a remocdo do enxerto. No menu edit meshes foi realizado o
recorte da anilha do implante junto com o fundo da abdboda palatina, para que a reten¢do do dispositivo
néo fosse excessiva, podendo gerar dificuldade na hora da sua colocagdo em boca. Este recorte foi
realizado com muito cuidado e atencdo as estruturas que deveriam ser mantidas, como é o caso da janela
do dispositivo e do anchor-pin para a guia de anestesia. Estas estruturas permaneceram integras apds o

recorte.
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Para finalizar, foram criadas, a partir do menu edit meshes, janelas de adaptacao circulares, retangulares

ou poligonais para a visualizacdo e conferéncia de adaptacdo do dispositivo sobre os dentes.

4.3.2 Dispositivo de Captacéo de Tecido Mole com Caixa

Este tipo de dispositivo é indicado quando o enxerto for removido através da Técnica de John Bruno
(1994). Para a confeccdo desse dispositivo foi necessaria a avaliagdo anatémica criteriosa do paciente,
pois existem casos em que a adaptacdo da caixa nao € possivel devido a estrutura anatdmica do paciente.
Nesses casos a caixa pode bater na coroa dentaria, 0 que afetaria a adaptacdo do dispositivo em boca, e
por isso € contraindicada a sua utilizagéo.

A partir dos cortes tomogréaficos e da visualizacdo da gengiva do paciente através do escaneamento
intraoral, o enxerto virtual foi posicionado de forma adequada, aproveitando a melhor espessura do tecido
conjuntivo, preservando a integridade do epitélio e permitindo o eixo de inser¢éo da lamina sem que esta
batesse na coroa dentaria.

A partir de uma forma tridimensional de um cubo criada no software MeshMixer, foram criadas quatro
laminas 11 virtuais e todas foram exportadas para o software NemoStudio. Essas laminas foram
confeccionadas com as medidas exatas da lamina 11 verdadeira, com 20 milimetros de comprimento e
0,5 milimetros de espessura.

No software NemoStudio, as laminas foram posicionadas nos limites das extremidades do enxerto,
servindo como delimitacdo da area de corte do enxerto na area doadora.

No software MeshMixer foi criado novamente um cubo que serviu como a caixa do dispositivo. Esta
malha foi exportada para o NemoStudio e nele foi posicionado espacialmente na mesma posi¢do do
enxerto, englobando as quatro ldminas e o enxerto. Esta caixa serviu de stop para que na hora da inser¢éo
a lamina atingisse a profundidade correta para a remogéo do enxerto.

Outro cubo foi criado no MeshMixer para servir de plano de corte. Essa malha foi produzida com uma
espessura de 0,2 milimetros a mais do que a espessura da lamina 11. Assim foi feito o offset ou alivio

necessario para que na hora da cirurgia a lamina atravessasse o plano de corte sem nenhum atrito.

21



A extensdo do plano de corte foi produzida com a mesma medida de extenséo do enxerto e sua posi¢ao
espacial foi determinada pela posi¢do das Iaminas que ja estavam posicionadas nas extremidades do
enxerto. O plano de corte mais proximo da coroa dentaria divide o tecido conjuntivo do periosteo. Com
o0 primeiro plano de corte posicionado, a malha foi duplicada e levada em posicao, que foi a mesma das
outras laminas que determinaram a outra extremidade do enxerto. Este segundo plano de corte €
responsavel por separar o tecido conjuntivo do tecido epitelial. Com os planos de corte posicionados
corretamente, as quatro laminas foram removidas e foi criada a malha do dispositivo com a mesma
metodologia ja descrita.

Com a malha do dispositivo criada e 0 enxerto e a caixa posicionados de maneira correta, foram
realizadas uma séria de operagdes booleanas. A primeira operacao booleana foi realizada a partir da soma
da caixa com a malha do dispositivo, e a partir disso uma nova malha foi criada, onde esses dois
componentes estavam unidos. Para eliminar a porc¢do interna da caixa que interfere na adaptacdo do
dispositivo, foi realizada a operacdo booleana de subtracdo do modelo de escaneamento intraoral do
paciente com essa nova malha criada entre a soma da caixa e do dispositivo.

Para a préxima operacao booleana os planos de corte e esta Gltima malha criada foram subtraidos, e
assim foram criadas as canaletas de guia para a incisdo cirurgica para a remog¢do do enxerto conjuntivo.
A abdboda palatina e a area da anilha do implante foram recortadas sem que houvesse interferéncia na
caixa do dispositivo. Janelas de conferéncia de adaptagdo foram criadas, fazendo com que o dispositivo
ficasse menos retentivo para que na hora de coloca-lo em boca ndo houvesse nenhuma interferéncia e
além disso fosse possivel a verificacdo de adaptacao do dispositivo. Com isso 0 Dispositivo de Captacdo

de Tecido Mole Caixa foi produzido.

4.4. Protocolos para o Registro da Patente

4.4.1 Inventores

22



1. Dados do(s) inventor(es) (Elencar todos as pessoas fisicas que trabalharam como inventores

no projeto.)

Inventor 1

Nome: Laura Silveira Pontes
Nacionalidade: Brasileira

Estado civil: Solteira

Profissdo: Cirugia-dentista

RG — CPF 124859611 / 12473515999
Endereco residencial

Rua: Francisco Antonio da Costa Nogueira 220
Bairro: Santa Felicidade, Casa 12

CEP: 82410340

Curitiba, Parana, Brasil

Telefone: +55 41 991693989

E-mail: laura.pontentes2702@gmail.com

Inventor 2

Nome: Alexandre Domingues Teixeira Neto
Nacionalidade: Brasileiro

Estado civil: Casado

Profissdo: Cirurgido-dentista

RG 6842259-0 — CPF 027209009-31
Endereco residencial

Rua: General Aristides Athayde Jr, 588 Ap 1304
Bairro: Bigorrilho

CEP: 80730-370

Curitiba, Paran4, Brasil

Telefone: (41) 98420-6520

E-mail: alexandre@batesoho.com

Inventor 3

Nome: Alan Jony de Moura e Costa
Nacionalidade: Brasileiro

Estado civil: Casado

Profissdo: Cirurgido-dentista

RG: 6.213.877-7 — CPF: 028.098.079-57
Endereco residencial Rua: Luiz Antonio Biazzetto, 426.
Bairro: S&o Lourengo

CEP: 80.540-050

Curitiba, Paran4, Brasil

Telefone: +55 (41) 99925-9657

E-mail: alanjony@hotmail.com

Inventor 4
Nome: Shaban Mirco Burgoa
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Nacionalidade: Americana

Estado civil: Divorciado

Profissdo: Cirurgido-dentista

RG: V219699-P — CPF: 01440180636

Endereco residencial Rua: Rua Monsenhor Ivo Zanlorenzi 4400, Torre 3B, Apt . 185
Bairro: Cidade Industrial

CEP: 81280 350

Curitiba, Parana, Brasil

Telefone: +55 (41) 987038362

E-mail: shabanbds@gmail.com

Inventor 5

Nome: Jodo César Zielak
Nacionalidade: Brasileiro
Estado civil: Casado
Profissdo: Cirugido-dentista
RG: 22883182-9 — CPF: 10631088881
Endereco residencial

Rua: Jaziel Sotto Maior Lagos
Bairro: Cidade Industrial
CEP: 81270-410

Telefone: +55 (41) 991031900
E-mail: jzielak2@gmail.com

Inventor 6

Nome: Jodo Armando Brancher
Nacionalidade: Brasileiro

Estado civil: Casado

Profissdo: Cirurgido Dentista

RG: 15.203.279-0 — CPF: 77470974920
Endereco residencial:

Rua Coronel Manoel Alves do Amaral, 230, Casa.
Bairro: Jardim Social

CEP:

Telefone: (41) 99203-6662

E-mail: brancher.a@gmail.com

4.4.2 Questionario para pedido de patente

1 — O que se pretende patentear? (produto, equipamento, sistema, formula, processo)
Pretendemos patentear um produto.
2 — Trata-se de uma criacdo ou melhoria?

Trata-se de uma cria¢do de um dispositivo cirdrgico para remogdo de enxerto mucogengival.
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3 — Qual a fungéo da patente?

A funcéo deste novo dispositivo cirdrgico é auxiliar o cirurgido-dentista na remogdo do enxerto
mucogengival de forma guiada.

Além disso proporciona maior seguranca e agilidade para o profissional. Com este produto o risco de
acidentes anatdmicos se torna muito menor, j& que desde o inicio do planejamento, este € realizado de
forma individual e personalizada através dos exames tomograficos e escaneamentos intraorais do
paciente.

4 — Para que serve?

O produto serve para a remocao guiada do enxerto mucogengival. O produto pode ser confeccionado de
duas maneiras, possibilitando a remocdo de um enxerto gengival livre ou de um enxerto conjuntivo
subepitelial. A escolha da técnica do cirurgido-dentista é que ird determinar qual dos dois modelos do
dispositivo sera produzido.

Além da remocdo do enxerto de forma guiada, o produto contém guia de anestesia do nervo palatino
maior, que é observado no exame tomogréfico do paciente, sendo este confeccionado de acordo com a
anatomia de cada um.

5 — Qual area técnica se refere?

Periodontia.

6 — Explique detalhadamente cada pe¢a, componente e caracteristica, explicando suas respectivas
funcoes.

O dispositivo apresenta dois desenhos, sendo estes destinados a diferentes maneiras de remogéo de
enxerto mucogengival. O dispositivo denominado “Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole” pode
apresentar uma “janela” para remog¢ado de enxerto gengival livre ou entdo uma “caixa” para a remogao

de enxerto conjuntivo subepitelial.
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Figura 1. Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole Janela.

O “Dispositivo de Captagdo de Tecido Mole Janela” é planejado para a remogdo do enxerto gengival
livre. A janela é confeccionada de acordo com a extenséo e altura de tecido necessaria e disponivel para
o recobrimento radicular. Esta janela serve para guiar o cirurgido-dentista na extensao e altura do enxerto
planejado.

Na imagem acima é possivel visualizar o guia anestésico também, que esta presente nos dois modelos
do dispositivo cirargico “Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole”. Este é planejado através da
visualizacao do canal do nervo palatino maior, através do exame tomografico do paciente. Desta maneira
é possivel determinar com exatiddo a direcao que o nervo se encontra, permitindo assim que o cirurgido-
dentista anestesie o paciente de forma eficiente. O dispositivo é apoiado sobre os dentes e palato do

paciente, tendo assim uma boa adaptacdo em boca.
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Figura 2. Dispositivo de Captagdo de Tecido Mole Caixa

O “Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole Caixa” ¢ indicado para enxertos que serdo removidos
através da Técnica de Bruno (1994). Neste dispositivo o cirurgido-dentista ira realizar a remog¢do do
enxerto de forma totalmente guiada. A espessura, altura e profundidade do enxerto serdo planejadas
virtualmente de acordo com a disponibilidade de tecido e a quantidade necessaria para o recobrimento
radicular. Desta maneira, a cirurgia é realizada totalmente guiada pelo dispositivo. Este dispositivo
também contém o guia de anestesia do nervo palatino maior. Na figura 3 podemos observar a delimitacao
da profundidade do enxerto. Neste dispositivo é produzido um “stop” delimitando a profundidade que a
lamina do bisturi ir4 penetrar. Desta maneira, temos a remocdo de um enxerto totalmente guiado,
diminuindo ainda mais as chances de acidentes anatémicos durante o procedimento. O dispositivo é

apoiado sobre os dentes e palato do paciente, tendo assim uma boa adapta¢do em boca.

Figura 3. Delimitagdo da profundidade do enxerto.

7 — Explique em detalhes e complexidade como a patente funciona.

Este novo dispositivo é produzido através da reconstrucdo 3D da tomografia e dos escaneamentos intra-
orais do paciente. A tomografia computadorizada deve ser realizada com afastamento labial e lingual,
para que assim seja possivel a correta visualizacdo dos tecidos moles, ja que com esta técnica, labios,

bochechas e lingua ficam separados, e assim se torna possivel obter a visualizacdo dos tecidos
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periodontais do paciente. A partir disso é feita a medida da espessura e altura de tecido disponivel para
0 enxerto, e ainda visualizar qual a profundidade segura para que este enxerto seja removido.

Sdo utilizados os softwares Meshmixer (Autodesk Mill Valley, Califérnia, EUA) e NemoStudio
(NemoTech Madri-Espanha) para a reconstrucdo destes exames e alinhamento dos mesmos, onde é
analisado tanto a area receptora do enxerto, para a verificacdo da quantidade de tecido necessaria para o
recobrimento radicular, quanto a &rea doadora, geralmente no palato, entre a distal de caninos e mesial
de primeiro molar, onde é observado a quantidade de tecido disponivel sem perigo de acidentes
anatomicos.

E através dos exames do paciente e analise minuciosa da anatomia do mesmo que é possivel um
planejamento individual e personalizado, resultando em um dispositivo cirirgico que proporcionara
maior conforto, seguranca e agilidade para o procedimento. O dispositivo é confeccionado a partir do
escaneamento intra-oral do paciente, com isso, temos uma boa adaptacdo do produto em boca. A base
tanto para o “Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole Janela” quanto para o “Dispositivo de Captagédo
de Tecido Mole Caixa” é a mesma, baseada no escaneamento intra-oral superior do paciente. O que ira
mudar sera a confeccdo da caixa ou da janela, que sera determinada pela técnica escolhida pelo cirurgido-
dentista, de acordo com a necessidade de cada paciente.

A partir do “Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole Janela” o cirurgido dentista tera acesso a uma
cirurgia guiada em relacéo a altura e extensao do enxerto planejado. Seré retirado um enxerto gengival
livre a partir da utilizagé@o desse dispositivo.

Com o “Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole Caixa”, além da altura e extensdo do enxerto, o
cirurgido-dentista ainda terd em sua cirurgia, de forma guiada, a exata profundidade que este enxerto
deve ter, de acordo com a necessidade e disponibilidade do paciente. Isso se deve ao “stop” da lamina
do bisturi planejado neste dispositivo cirargico de forma individual e personalizada, através de toda a
andlise realizada em cima dos exames do paciente.

Nos dois modelos de dispositivo € possivel o planejamento do guia para anestesia do nervo palatino

maior. Com as diferencas anatémicas de cada individuo, este guia de anestesia se torna muito eficaz, ja
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que é planejado através do exame tomogréfica de cada paciente a partir da visualizagcdo do canal deste
nervo. Com isso se obtém a direcdo e localiza¢do exata deste nervo, tornando o procedimento anestésico
ainda mais eficaz.

Apos a confeccdo da base do dispositivo e da janela ou da caixa, janelas de conferéncia de adaptacéo séo
criadas, fazendo com que o dispositivo fiqgue menos retentivo para que na hora de coloca-la em boca ndo
haja nenhuma interferéncia e, além disso, seja possivel a verificacdo da adaptacdo do dispositivo.

8 — Cite as vantagens técnicas e econdmicas da patente.

O produto ird4 proporcionar uma cirurgia guiada, com isso o cirurgido dentista podera obter um
procedimento mais assertivo, sem riscos de acidentes anatdmicos, mais rapido, devido a todo
planejamento realizado antes mesmo do inicio da cirurgia, € menos invasivo, pois com o planejamento
prévio € possivel visualizar e determinar as melhores areas para que o procedimento seja realizado.

9 — Cite as novidades presentes na patente.

Este novo dispositivo cirdrgico tras para a odontologia, mais especificamente na area de periodontia, de
forma inédita, a cirurgia de enxerto mucogengival guiada.

10 — De forma geral, qual é 0o PROBLEMA resolvido pela patente?

A cirurgia de enxerto mucogengival é uma técnica muito complexa, que exige muita habilidade manual
e conhecimento anatdmico por parte do cirurgido dentista. O “Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole”
vem com o objetivo de facilitar todo o procedimento, trazendo maior tranquilidade, confianga, agilidade
e seguranca para o procedimento.

11 — Quais os produtos ja existentes no mercado que realizam a mesma/similar funcéo?

Nenhum conhecido ainda no mercado, apenas previamente publicado como relato de caso clinico pelos
proprios autores.

12 — Apods indicar os produtos existentes, relate quais deficiéncias, limitacbes e problemas
identificados nos produtos existentes.

Para a confecgdo do “Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole Caixa” é necessaria a avaliagdo anatomica

criteriosa do paciente, pois existem casos em que a adaptacdo da caixa nao serd possivel devido a
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estrutura anatbmica do paciente. Nesses casos a caixa pode bater na coroa dentaria, 0 que afetaria a
adaptacdo do dispositivo em boca, e por isso € contraindicada a sua utilizacao.
13 — Enviar desenhos da patente.

Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole Janela:

Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole Caixa:

Guia de anestesia:
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4.4.3 Relatdrio Dispositivo de Captacéo de Tecido Mole

[001] CAMPO DA INOVACAO:

[002] O referido produto, cuja protecdo serd reivindicada neste relatdrio, foi desenvolvido com o intuito
de suprir deficiéncias, amenizar dificuldades e solucionar problemas até entdo encontrados pelos
usuarios do setor, mais precisamente, setores: odontolégico, especialmente na especialidade de
periodontia.

[003] Trata-se de uma criagdo de um dispositivo cirdrgico para remogao de enxerto mucogengival.
[004] O produto promoverd uma maior precisdo, menor risco de acidentes anatdmicos, procedimento
mais rapido, guia para anestesia do nervo palatino maior tornando a anestesia mais precisa.

[005] DISCUSSAO DO ESTADO DA TECNICA:

[006] Este novo dispositivo cirargico tras para a odontologia, mais especificamente na area de
periodontia, de forma inédita, a cirurgia de enxerto mucogengival guiada.

[007] O produto ira proporcionar uma cirurgia guiada, com isso o cirurgido dentista podera obter um
procedimento mais assertivo, sem riscos de acidentes anatbmicos, mais rapido, devido a todo
planejamento realizado antes mesmo do inicio da cirurgia, € menos invasivo, pois com o planejamento
prévio é possivel visualizar e determinar as melhores areas para que o procedimento seja realizado.
[008] A cirurgia de enxerto mucogengival é uma técnica muito complexa, que exige muita habilidade
manual e conhecimento anatomico por parte do cirurgido dentista. O “Dispositivo de Captacéo de Tecido
Mole” vem com o objetivo de facilitar todo o procedimento, trazendo maior tranquilidade, confianga,

agilidade e seguranca para o procedimento.
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[009] N&o hé& conhecido no mercado nenhum produto que realiza a mesma/similar fungéo.

[010] Para a confecgdo do “Dispositivo de Captagdo de Tecido Mole Caixa” € necessaria a avaliagdo
anatémica criteriosa do paciente, pois existem casos em que a adaptacdo da caixa ndo sera possivel
devido a estrutura anatdmica do paciente. Nesses casos a caixa pode bater na coroa dentaria, 0 que
afetaria a adaptacao do dispositivo em boca, e por isso é contraindicada a sua utilizag&o.

[011] CARACTERISTICAS:

[012] Caixa com canaletas (1) — essa caixa (1) vai proporcionar um procedimento inteiramente guiado,
onde a extensdo, largura e profundidade do enxerto ja estardo delimitados pelas canaletas. Isso torna o
procedimento mais seguro e rapido, ja que retira a necessidade do mapeamento da area doadora na hora
do procedimento cirargico. Além disso essa caixa (1) é produzida de acordo com a melhor posicao para
a remocdo de tecido, retirando também a necessidade de realizar a medida da espessura do palato do
paciente com a sonda periodontal, o que € um ponto muito positivo, pois este procedimento é incomodo
para o paciente.

[013] Guia para anestesia do nervo palatino maior (3) — o Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole é
planejado com um guia de anestesia do nervo palatino maior (3), produzido especificamente para cada
paciente, de acordo com a sua anatomia. 1sso torna o procedimento de anestesia muito mais certeiro e
eficaz.

[014] Este (3) é planejado atraves da visualizagdo do canal do nervo palatino maior, através do exame
tomogréafico do paciente. Desta maneira é possivel determinar com exatidao a direcdo que o nervo se
encontra, permitindo assim que o cirurgido-dentista anestesie o paciente de forma eficiente. O dispositivo
(3) é apoiado sob os dentes e palato do paciente, tendo assim uma boa adaptacdo em boca.

[015] O guia anestésico (3) esta presente nos dois modelos (1) do dispositivo cirtirgico “Dispositivo de
Captacéo de Tecido Mole”.

[016] O dispositivo (3) apresenta dois desenhos, sendo estes destinados a diferentes maneiras de remogéo

de enxerto mucogengival.
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[017] O produto denominado “Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole” pode apresentar uma “janela”
(2) para remocao de enxerto gengival livre ou entdo uma “caixa” (1) para a remocdo de enxerto
conjuntivo subepitelial.

[018] O “Dispositivo de Captacéo de Tecido Mole Janela” (2) ¢ planejado para a remogdo do enxerto
gengival livre. A janela (2) é confeccionada de acordo com a extensdo e altura de tecido necessaria e
disponivel para o recobrimento radicular. Esta janela (2) serve para guiar o cirurgido-dentista na extensdo
e altura do enxerto planejado.

[019] O “Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole Caixa” (1) é indicado para enxertos que serdo
removidos através da Técnica de Bruno (1994). Neste dispositivo o cirurgido dentista ira realizar a
remocao do enxerto de forma totalmente guiada. A espessura, altura e profundidade do enxerto seréo
planejadas virtualmente de acordo com a disponibilidade de tecido e a quantidade necessaria para o
recobrimento radicular. Desta maneira, a cirurgia é realizada totalmente guiada pelo dispositivo. Este
dispositivo também contém o guia de anestesia do nervo palatino maior (3), que é planejado da mesma
maneira que no “Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole Caixa” (1).

[020] DESCRICAQ DAS FIGURAS:

[021] A figura 1 ilustra o produto em vista perspectiva, fazendo sinais de referéncias a: “Dispositivo de
Captacéo de Tecido Mole Janela” (2) e o guia anestésico (3).

[022] A figura 2 ilustra o produto em vista perspectiva, fazendo sinal de referéncia a: “Dispositivo de
Captacéo de Tecido Mole Caixa” (1). Nesta figura é possivel observar a delimitagdo da profundidade do
enxerto. Neste dispositivo é produzido um “stop” delimitando a profundidade que a lamina do bisturi ira
penetrar. Desta maneira, temos a remocao de um enxerto totalmente guiado, diminuindo ainda mais as
chances de acidentes anatdmicos durante o procedimento. O dispositivo € apoiado sob os dentes e palato
do paciente, tendo assim uma boa adaptacdo em boca.

[023] A figura 3 ilustra o produto em vista perspectiva, fazendo sinal de referéncia a: “Dispositivo de

Captacéo de Tecido Mole Caixa” (1).
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[024] A figura 4 ilustra o produto em vista perspectiva, fazendo sinal de referéncia a: “Dispositivo de
Captacéo de Tecido Mole Janela” (2).

[025] A figura 5 ilustra o produto em vista perspectiva, fazendo sinal de referéncia a: “Dispositivo de
Captacéo de Tecido Mole Caixa” (1).

[026] A figura 6 ilustra o produto em vista perspectiva, fazendo sinal de referéncia a: “Dispositivo de
Captacéo de Tecido Mole Caixa” (1).

[027] A figura 7 ilustra o produto em vista perspectiva, fazendo sinal de referéncia a: “Dispositivo de
Captacéo de Tecido Mole Caixa” (1).

[028] A figura 8 ilustra o produto em vista perspectiva, fazendo sinal de referéncia a: “Dispositivo de
Captacéo de Tecido Mole Caixa” (1).

[029] A figura 9 ilustra o produto em vista perspectiva, fazendo sinal de referéncia ao: guia anestésico
A).

[030] DESCRICAO DA INOVACAO:

[031] Para a remocéo do enxerto de tecido conjuntivo pela técnica de John

Bruno (1994) é produzida uma caixa com canaletas (1) que irdo guiar todo o procedimento, delimitando
extensao, largura e profundidade do enxerto. O

Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole também é produzido com uma guia para anestesia do nervo
palatino maior (3).

[032] O Dispositivo de Captagdo de Tecido Mole torna a cirurgia de enxerto gengival muito mais simples
e rapida. Além disso, a partir dele é obtido as medidas do enxerto que sera coletado, calculadas com
referéncia na anatomia de cada paciente. Isso também ira tornar o procedimento muito mais seguro,
evitando acidentes anatdmicos e complicagdes.

[033] O produto serve para a remocgdo guiada do enxerto mucogengival. O produto pode ser
confeccionado de duas maneiras: possibilitando a remogéo de um enxerto gengival livre ou de um
enxerto conjuntivo subepitelial. A escolha da técnica do cirurgido-dentista € que ird determinar qual dos

dois modelos (1) (2) do dispositivo sera produzido.
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[034] Além da remocdo do enxerto de forma guiada, o produto contém guia de anestesia do nervo
palatino maior (3), que é observado no exame tomogréfico do paciente, sendo este confeccionado de
acordo com a anatomia de cada um.

[035] FUNCIONALIDADE:

[036] A fungdo deste novo dispositivo cirdrgico é auxiliar o cirurgido-dentista na remogédo do enxerto
mucogengival de forma guiada.

[037] Além disso proporciona maior seguranca e agilidade para o profissional. Com este produto o risco
de acidentes anatdmicos se torna muito menor, ja que desde o inicio do planejamento, este € realizado
de forma individual e personalizada através dos exames tomograficos e escaneamentos intra-orais do
paciente.

[038] O Dispositivo de Captacéo de Tecido Mole funcionara para cirurgias de enxerto gengival, guiando
com exatiddo a extensao, largura e profundidade do enxerto que seré coletado da area doadora.

[039] Este novo dispositivo é produzido através da reconstrugdo 3D da tomografia e dos escaneamentos
intra-orais do paciente.

[040] A tomografia computadorizada deve ser realizada com afastamento labial e lingual, para que assim
seja possivel a correta visualizagdo dos tecidos moles, ja que com esta técnica, labios, bochechas e lingua
ficam separados, e assim se torna possivel obter a visualizacdo dos tecidos periodontais do paciente. A
partir disso é feita a medida da espessura e altura de tecido disponivel para o enxerto, e ainda visualizar
qual a profundidade segura para que este enxerto seja removido.

[041] S&o utilizados os softwares Meshmixer (Autodesk Mill Valley, Califérnia, EUA) e NemoStudio
(NemoTech Madri-Espanha) para a reconstrucdo destes exames e alinhamento dos mesmos, onde é
analisado tanto a area receptora do enxerto, para a verificacdo da quantidade de tecido necesséria para o
recobrimento radicular, quanto a area doadora, geralmente no palato, entre a distal de caninos e mesial
de primeiro molar, onde é observado a quantidade de tecido disponivel sem perigo de acidentes

anatdbmicos.
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[042] E através dos exames do paciente e analise minuciosa da anatomia do mesmo que é possivel um
planejamento individual e personalizado, resultando em um dispositivo cirirgico que proporcionara
maior conforto, seguranca e agilidade para o procedimento.

[043] O dispositivo é confeccionado a partir do escaneamento intra-oral do paciente, com isso, temos
uma boa adaptacao do produto em boca.

[044] A base tanto para o “Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole Janela” (2) quanto o “Dispositivo
de Captacdo de Tecido Mole Caixa” (1) ¢ a mesma, baseada no escaneamento intra-oral superior do
paciente. O que ird mudar serd a confeccdo da caixa (1) ou da janela (2), que serd determinada pela
técnica escolhida pelo cirurgido-dentista, de acordo com a necessidade de cada paciente.

[045] A partir do “Dispositivo de Captagdo de Tecido Mole Janela” (2) o cirurgido dentista tera acesso
a uma cirurgia guiada em relagdo a altura e extensdo do enxerto planejado.

Seré retirado um enxerto gengival livre a partir da utilizacdo desse dispositivo.

[046] Com o “Dispositivo de Captagdo de Tecido Mole Caixa” (1), além da altura e extensdo do enxerto,
0 cirurgido-dentista ainda terd em sua cirurgia, de forma guiada, a exata profundidade que este enxerto
deve ter, de acordo com a necessidade e disponibilidade do paciente. Isso se deve ao “stop” da lamina
do bisturi planejado neste dispositivo cirargico de forma individual e personalizada, através de toda a
andlise realizada com base nos exames do paciente.

[047] Nos dois modelos de dispositivo é possivel o planejamento do guia para anestesia do nervo palatino
maior (3). Com as diferencas anatémicas de cada individuo, este guia de anestesia se torna muito eficaz,
jaque é planejado através do exame tomografica de cada paciente a partir da visualizagdo do canal deste
nervo. Com isso se obtém a direcéo e localizacdo exata deste nervo, tornando o procedimento anestésico
ainda mais eficaz.

[048] Apos a confecgédo da base do dispositivo e da janela (2) ou da caixa (1), janelas de conferéncia de
adaptacéo sédo criadas, fazendo com que o dispositivo fique menos retentivo para que na hora de coloca-

la em boca ndo haja nenhuma interferéncia e além disso seja possivel a verificagdo de adaptacéo da guia.

36



5. Consideracoes Finais

Em todas as simulacdes realizadas até o0 momento, o produto Dispositivo de Captacéo de Tecido Mole
mostrou-se eficiente para a realizacdo das cirurgias mucoguiadas. O pedido de deposito de patente ja
estd em andamento e 0 proximo passo sera desenhar estudos clinicos que permitam a avaliacdo da
eficacia do dispositivo, tanto do ponto de vista do conforto do paciente, quanto da recuperacéo tecidual

poOs-operatoria.
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APENDICE

Apéndice 1 — Sequéncia Dispositivo de Captacao de Tecido Mole

Figura 1
Guia para anestesia do nervo palatino maior (3)

Figura 2
Caixa do Dispositivo de Captacgdo de Tecido Mole Caixa (1).
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Figura 3
A figura 3 ilustra o produto em vista perspectiva, fazendo sinal de referéncia a: “Dispositivo de Captagéo

de Tecido Mole Caixa” (1).

Figura 4

Numero 2 referente a janela do Dispositivo de Captacao de Tecido Mole Janela.
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Figura 5
A figura 5 ilustra o produto em vista perspectiva, fazendo sinal de referéncia a: “Dispositivo de

Captacéo de Tecido Mole Caixa” (1).

v

Figura 6
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A figura 6 ilustra o produto em vista perspectiva, fazendo sinal de referéncia a: “Dispositivo de

Captacéo de Tecido Mole Caixa” (1).
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Figura 7

A figura 7 ilustra o produto em vista perspectiva, fazendo sinal de referéncia a: “Dispositivo de Captacédo

de Tecido Mole Caixa” (1).

Figura 8
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A figura 8 ilustra o produto em vista perspectiva, fazendo sinal de referéncia a: “Dispositivo de Captagéo

de Tecido Mole caixa” (1).
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Figura 9

A figura 9 ilustra o produto em vista perspectiva, fazendo sinal de referéncia ao: guia

anestésico (3).
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Apéndice 2 - QUESTIONARIO PARA SOLICITACAO DE PATENTE

1. O objeto a ser patenteado foi divulgado?
() Sim (x) Néo

2. Titulo da invencdo:
Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole.

3. Houve acesso ao patrimdnio genético brasileiro e/ou conhecimento tradicional
associado para o desenvolvimento da invengdo?

() Sim ( x) Nao

4. Area técnica a que a invencao se refere:

Se refere a &rea odontoldgica na especialidade de periodontia

5. Liste as vantagens técnicas ou econdmicas de sua invenc&o:
-Maior precisdo, menor risco de acidentes anatémicos, procedimento mais rapido, guia
para anestesia do nervo palatino maior tornando a anestesia mais precisa.

6. Nomeie a novidade presente em sua invencao:

Guia de anestesia do nervo palatino maior, caixa com canaletas para remocao de enxerto
conjuntivo pela técnica de John Bruno (1994), janela para remocdo de enxerto gengival
livre.

7 — Quais sdo os componentes da invengdo/melhoria?

Para a remocdo do enxerto de tecido conjuntivo pela técnica de John Bruno (1994) é
produzida uma caixa com canaletas que irdo guiar todo o procedimento, delimitando
extensdo, largura e profundidade do enxerto. O Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole
também é produzido com uma guia para anestesia do nervo palatino maior.

7.1. O que cada um faz e seu respectivo nome?

Caixa com canaletas — essa caixa vai proporcionar um procedimento inteiramente guiado,
onde a extensdo, largura e profundidade do enxerto ja estardo delimitados pelas canaletas.
Isso torna o procedimento mais seguro e rapido, ja que retira a necessidade do
mapeamento da area doadora na hora do procedimento cirtrgico. Além disso essa caixa
é produzida de acordo com a melhor posi¢édo para a remocao de tecido, retirando também
a necessidade de realizar a medida da espessura do palato do paciente com a sonda
periodontal, o que € um ponto muito positivo, pois este procedimento é incomodo para o
paciente.

Guia para anestesia do nervo palatino maior — o Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole
é planejado com um guia de anestesia do nervo palatino maior, produzido especificamente
para cada paciente, de acordo com a sua anatomia. 1sso torna o procedimento de anestesia
muito mais certeiro e eficaz.

8. Como o produto/equipamento/sistema funcionara?
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O Dispositivo de Captacédo de Tecido Mole funcionara para cirurgias de enxerto gengival,
guiando com exatiddo a extensdo, largura e profundidade do enxerto que sera coletado da
area doadora.

7. Em geral, qual é o PROBLEMA resolvido pela invengdo?

O Dispositivo de Captacdo de Tecido Mole torna a cirurgia de enxerto gengival muito
mais simples e rapida. Além disso, a partir dele é obtido as medidas do enxerto que sera
coletado, calculadas com referéncia na anatomia de cada paciente. Isso também ira tornar
0 procedimento muito mais seguro, evitando acidentes anatdmicos e complicagdes.

8. Qual o DIFERENCIAL da tecnologia proposta em relagdo as existentes?
N&o hé relatos ou publicagcGes no mercado de dispositivo semelhantes.

9. Sumario da invencao:
Dispositivo de captacdo de tecido mole.

10. Indique palavras-chave relacionadas a invencdo que possibilitem a busca nas bases de
dados de patentes:

Cirurgia guiada, Enxerto gengival, Periodontia

9. Existe a possibilidade de depositar o pedido de patente em outros paises?
() Sim (x) Néo

10. Qual é a sua opinido sobre o estagio de desenvolvimento da invencdo em relacdo a
sua comercializacao?

Ja esta desenvolvido e validado

*Adicione qualquer material que julgar adequado e que possa auxiliar na
elaboracdo do pedido de patente, fotos, manuais ou videos.

Apéndice 3 — Termo de Anterioridade
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TERMO DE ANTERIORIDADE - PATENTE DE INVENCAO

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, Eu, Alexandre Domingues
Teixeira Neto, nacionalidade, estado civil, profissdo, inscrito (a) no CPF sob o n°.
02720900931, portador (a) do RG n° 68422590 expedido em 23/05/2005 pelo SSP
Parana, residente na Rua General Aristides Ataide Junior, n°. 588, apartamento 1304,
Bigorrilho, Curitiba, Parana.

O objeto deste Termo é prover a necessaria e adequada protecdo as informacoes
confidenciais fornecidas por mim a PARTE RECEPTORA, deixando claro que a
invencdo notadamente e especialmente em relagdo ao produto denominado “Dispositivo
de Captacdo de Tecido Mole”, uma dispositivo para cirurgia de enxerto gengival com o
objetivo de delimitar a melhor &rea doadora de enxerto, sendo esta a &rea mais segura e
de melhor disponibilidade de tecido palatino, orientando inclusive o procedimento
anestésico, é objeto de estudo anterior a data 27/02/2022, tendo como objetivo desta
forma fins meramente académicos.

Eventualmente caso o0 objeto deste estudo venha ser solicitado como Patente, todos 0s
coinventores deverdo assinar antecipadamente termo de cessao de direitos, ou seja, irdo
receber os créditos de sua colaboracdo como coinventores, entretanto ndo serdo
responsaveis por eventuais gastos com solicitacdo e manutencdo de processo de patente,
n&o irdo receber royalties ou qualquer outro tipo de compensacgéo financeira.

Curitiba, de de 2022

NOME (do PARTE REVELADORA)): Alexandre Domingues Teixeira Neto.
CPF n°:02720900931

NOME (da PARTE RECEPTORA): Laura Silveira Pontes.

CPF n°:12473515999

A parte receptora utilizard o produto para a realizacdo e conclusdo de seu Mestrado em
Odontologia Clinica na Universidade positivo.

TESTEMUNHAS
Nome:
CPF n°..

Nome:

CPF n°..
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