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RESUMO

OBJETIVO: Esse trabalho académico foi realizado no intuito de
auxiliar o cirurgido-dentista na escolha do software utilizado para o
planejamento digital da cirurgia guiada em implantodontia com melhor
custo-beneficio. METODOLOGIA: Por meio de pesquisa realizada nas
bases de dados bibliograficos incluidas pela biblioteca virtual do
PUBMED foram selecionados artigos para extracdo de informacdes a
respeito dos softwares utilizados no planejamento cirargico digital em
implantodontia. RESULTADOS: Foram encontrados um total de vinte e
dois softwares atualmente utilizados para o planejamento digital.
CONCLUSAO: A partir da analise das suas funcionalidades foram
sugeridos os softwares Blender (Blender Foundation, Amsterdam,
Holanda), Implant Studio (3Shape, Copenhague, Dinamarca), NemoStudio
(Nemotec, Madri, Espanha), coDiagnostiX (DentalWings, Canada) e
3Diagnosys (3DIEMME, Italia) como melhores opcdes.

PALAVRAS-CHAVE: “Implantes Dentarios”, “Cirurgia Assistida por

Computador”, “Software”, “Desenho Assistido por Computador”.



ABSTRACT

This academic research was carried out to assist the dentist
professional to choose the most cost-effective platform for surgical
planning of implants. Through research on PUBMED'’s included database,
it selected articles for information extraction of software used for digital
planning. A total of twenty-two software are currently used for digital
planning. Based on its analysis was suggested that Blender (Blender
Foundation, Amsterdam, Netherlands), Implant Studio (3Shape,
Copenhagen, Denmark), NemoStudio (Nemotec, Madrid, Spain),
coDiagnostiX (DentalWings, Canada) e 3Diagnosys (3DIEMME, ltaly) is the

best options available.

KEY-WORDS: “Dental Implants”, “Surgery, Computer-Assisted”,

“Software”, “Computer-Aided Design”.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, sabe-se que os implantes Osseo-integraveis apresentam
resultados clinicos aceitaveis, mesmo assim ainda existe a busca por maneiras
de diminuir o tempo de reabilitacdo total destes procedimentos, lancando mé&o
de técnicas cirargicas menos invasivas. Nesse sentido, os protocolos com
guias cirargicos podem ajudar os cirurgides-dentistas a simplificar seus
procedimentos desde a fase de diagndstico até a restauracao protética.(1)

O cirurgido-dentista da equipe especializada tem a responsabilidade
sobre a escolha de como sera feito o planejamento cirdrgico. Quando este
lanca mé&o de utilizar os planejamentos digitais, se faz necessario o uso de um
ou multiplos softwares para o planejamento e nesse cenario abre-se um leque
de possibilidades no que diz respeito a escolha dos softwares utilizados para o
planejamento virtual dos guias cirdrgicos.(2)

Em 1988 a Columbia Scientific (Glen Burnie, MD, USA), introduziu o
primeiro software dental tridimensional responsavel pela conversédo dos cortes
axiais de tomografias computadorizadas em imagens virtuais reformatadas
transversais de estruturas alveolares para avaliacdo e uso em diagnosticos.
Logo depois, em 1991, um software combinado (ImageMaster-101) foi
introduzido e possuia suporte para adicdo de imagens graficas de implantes
dentais nas imagens axiais digitais.(3)

A primeira versdao do software SimPlant, produzido pela Columbia
Scientific em 1993, permitiu que fossem colocados implantes virtuais de
dimensdes exatas nas imagens digitais transversais, axiais e panoramicas.
Mais adiante, o software Simplant 6.0 (Columbia scientific 1999) trouxe a
possibilidade de imagens tridimensionais formatadas pelo software. Em 2002 a
Materialize (Leuven, Belgium) comprou a Columbia Scientific e introduziu a
tecnologia de brocas para osteotomia que tinha tamanhos exatos ao implante
sendo que sua direcdo era dada com auxilio de guias cirargicos. Depois vieram
outras empresas e introduziram seus softwares e suas modalidades de guias
cirdrgicos.(3)

Devido a evolucdo dos sistemas de aquisicdo e visualizagdo de

imagens, cada vez mais tem-se tornado desnecessaria a exposi¢cao de tecidos
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0sseos para visualizacdo direta das areas cirurgicas de fixacdo de implantes
dentais.(3)

A despeito de todos esses avancos, tem-se observado pouco contato
com tecnologias digitais no ambiente académico o que reforca a demanda do
conhecimento e aperfeicoamento sobre o planejamento digital.(4)

A partir da rdpida evolucao tecnoldgica evidenciada atualmente supde-
se gue diversos softwares estejam disponiveis para o planejamento cirdrgico
em implantodontia. Portanto é necessario reunir os dados da literatura cientifica
que os avaliaram. O objetivo deste estudo foi obter informacdes sobre as
melhores ferramentas digitais aplicaveis ao planejamento virtual dos guias
cirdrgicos, para a colocacdo de implantes, que devem atender as diversas
necessidades de um planejamento digital, oferecendo agilidade e seguranca
para o profissional especialista na area da implantodontia.

Kernen F, et. al.,, (2020) (5), em seu estudo comparativo entre
softwares definiu critérios de avaliacdo estruturados de forma pertinente para
avaliacdo dos softwares utilizados em implantodontia. Os critérios apontados
no estudo séo englobados por trés maiores grupos de funcbes que sdo a
aquisicao de informacéo e registro de informacéao, visualizacdo dos arquivos de
imagem e CAD/CAM dos guias cirargicos. Dentro do grupo de aquisicdo de
informacéo e registro de informacgao o autor compara as op¢des de importacao
das radiografias digitais sejam ela feitas por tomografia computacional ou
tomografia computacional por técnica cone-beam e importacdo de arquivos de
modelos dentais virtuais, ambos pelos softwares presentes no estudo. No
grupo de visualizagdo de imagem o autor compara entre 0s softwares a opgao
de selecionar valores de cinza para visualizacdo de estruturas distintas, a
selecdo de opcbes para visualizagdo tridimensional da tomografia,
disponibilidade de seccbes transversais e suas opc¢des e a orientacdo dos
modelos com a ajuda dos planos e visualizacdes padrbes. O terceiro grupo
trazido pelo autor € o de CAD/CAM dos guias cirurgicos, onde ele compara
entre os softwares as possibilidades de design do guia cirargico e ferramentas
para ajuste, suporte e espessura do material, assim como possibilidade de

producao individual ou centralizado em laboratoérios proprios da fabricante.
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2. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada nas bases de dados bibliograficos incluidas
pelas bibliotecas virtuais do PUBMED. A estratégia de busca foi construida
utilizando a seguinte combinacdo de descritores ("dental implants” OR "dental
implantation”) AND ("computer-assisted surgery" OR "computer guided surgery”
OR “guided surgery” OR “image-guided surgery” OR “guided implant surgery”)
AND software (MESH). Os resultados foram filtrados por tempo de publicacao
menor que 5 anos, sendo escritos em inglés ou portugués.

Foram encontrados 120 resultados, dos quais os titulos e resumos dos
artigos, foram lidos por um revisor, para escolha dos artigos que foram lidos por
completo na etapa de extracédo de informacgdes. Destes 120 artigos, 51 artigos,
foram escolhidos para extracdo de dados e preenchimento do quadro de
funcionalidades dos softwares (Apéndice A).

Foi incluido para a revisdo os estudos que identifiguem e apresentem
detalhes dos softwares utilizados em relacdo as funcionalidades e ferramentas
disponiveis. Estes artigos selecionados permitem a correta identificacdo do
software e preferencialmente contém informacfes a respeito das ferramentas
disponiveis. Essas informacdes devem ser coletadas e registradas em quadro
padronizado, presente em anexo (Apéndice A).

Foram excluidos os estudos que apresentarem pouca ou nenhuma
informacéo sobre os softwares utilizados na confec¢do do guia cirdrgico, nos
quais, ndo se consiga identificar os softwares utilizados e foram excluidos
também os artigos do tipo relato de caso.

Para complementar informacdes referentes aos softwares, julgadas
como importantes para a discusséo, foram realizadas pesquisas adicionais em
demais fontes.

Os critérios definidos por Kernen F, et. al, (2020)(5) foram utilizados
como base para a escolha dos topicos de extracdo de informacgédo dos artigos
gue foram selecionados para esta revisao de literatura.

Apos leitura completa dos artigos selecionados foi extraido e registrado,
com as informagdes disponiveis no artigo: o nome do software; o formato do

arquivo da imagem radiografica para a sua importacdo pelo software e se
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possui ferramentas de manipulacdo dessa imagem radiogréafica; se permite
reconstrucdo tridimensional 6ssea, a partir da imagem radiografica; forma de
importagdo do modelo digital, capturados por scanners digitais ou
escaneamento de modelos, e como realiza-se a unido com os dados
radiograficos; se permite o planejamento cirlrgico com o posicionamento virtual
dos implantes; se permite a criacdo e manipulacdo dos guias cirirgicos virtuais;
se 0 software possui acesso livre gratuito ou licengca paga (QUADRO 1).

Os resultados dessa pesquisa sdo de utilidade para guiar o cirurgido-
dentista na escolha do software que apresente o melhor custo-beneficio para o

planejamento de guias cirdrgicos.

QUADRO 1 - ASPECTOS ANALISADOS NOS SOFTWARES E SUA DENOMINAGCAO

Denominagéo Aspectos analisados nos softwares

Imagem radiografica Aspectos relacionados a obtencdo e leitura dos arquivos de
imagem DICOM; Presenca ferramentas de manipulacdo de

imagem radiogréafica; Softwares complementares utilizados nesta

etapa.
Reconstrucéo Aspectos relativos a reconstrucao tridimensional Ossea feita a
tridimensional partir da leitura da imagem de tomografia importada; Softwares

complementares utilizados nesta etapa.
Imagem obtida por | Aspectos relativos a importacdo de imagem capturada por
scanner-intraoral ou | scanners intraorais ou escaneamento digital de modelos e sua
escaneamento de modelos | unido com o0s arquivos da imagem radiografica; Softwares
adicionais utilizados nesta etapa.
Planejamento virtual dos | Aspectos relacionados ao planejamento cirdrgico com o
implantes posicionamento virtual dos implantes; Softwares adicionais
utilizados nesta etapa.
Manipulagcdo e criacdo de @ Aspectos relativos a criagdo e/ou manipulagdo dos guias
guias cirargicos virtuais cirdrgicos virtuais; Softwares adicionais utilizados nesta etapa.
Outros Funcionalidades, outras, que ndo encaixam, em nenhuma dessas
categorias, julgadas como pertinentes para extracao.
Acesso Aspectos relativos a forma de acesso ao software se é possivel o
acesso de forma livre e gratuita ou apenas com uso comercial e

mediante licenciamento.
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3. REVISAO DE LITERATURA

As cirurgias para colocacdo de implantes com auxilio de software podem
ser feitas de maneira estatica ou dindmica. A primeira inclui a fabricacdo de
guias cirurgicos por meio do modelo CAD/CAM, utilizando planejamento virtual
da posicdo dos implantes. Estes guias sdo entregues aos cirurgides-dentistas
antes do procedimento que colocados em correta posicdo, auxiliardo o
cirurgido-dentista a obter melhores resultados. A segunda maneira faz o uso de
técnicas de navegacdo, isto é, ndo existe guia fisico, mas o software de
escolha fornece retorno em tempo real para o cirurgido, no momento da
cirurgia, com objetivo de comparar execucdo e planejamento, oferecendo
dados como angulacado, posicédo vertical e posicdo horizontal. (6) Ambas as
técnicas permitem posicionamento de implantes de forma acurada.(7) A maior
vantagem da cirurgia com navegacdo € a possibilidade de no momento
cirdrgico ajustar o planejamento da posicdo dos implantes.(8)

Existem muitos pacotes de softwares disponiveis para o planejamento
cirrgico virtual. Os pacotes sdo utilizados porque, isoladamente, alguns,
softwares ndo conseguem atender ou ndo cumprem com exceléncia todas as
diferentes demandas do planejamento cirargico nesta éarea, portanto, é
necessario usar um conjunto de softwares para que todas estas demandas
sejam atendidas.(9,10) Outra razdo para o uso de mdultiplos softwares € a
existéncia de aparelhos odontologicos com diferentes funcdes, possivelmente
de diferentes fabricantes, que sdo necessarios ao planejamento digital. Cada
equipamento necessita de software com funcdes especificas, entretanto, essas
funcionalidades ndo conseguem coexistir em um Unico software. Como
exemplo temos os softwares de visualizacdo das radiografias cone-beam e os
softwares usados para 0 manejo das impressoras 3D ou fresadoras. Desta

forma a necessidade do uso de multiplos softwares é evidente. (2,10)

3.1 AQUISICAO DAS IMAGENS TOMOGRAFICAS

Para realizacdo das cirurgias guiadas, existe a necessidade do paciente
se submeter a etapa de aquisicdo de imagens radiograficas tomograficas para
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obtencdo do referencial O6sseo tridimensional utilizado na etapa de
planejamento da posicdo espacial do implante pelos softwares. (3) O exame de
ressonancia magnética pode ser usado para o planejamento cirdrgico virtual
em implantodontia. Este exame € incomum e contraindicado devido ao seu alto
custo, para esta finalidade, porém possivel de ser utilizado, ndo oferece os
riscos da radiacdo ionizante ao paciente. (11) Para as tomografias
radiograficas o protocolo de aquisicdo de imagem escolhido, junto ao software,
pode ser a técnica de dupla ou Unica tomada radiografica. Nos casos de técnica
dupla um guia radiografico com marcacdes radiopacas é colocado em posi¢ao
antes do exame radiografico, sendo que ha variacdo desta técnica a depender
de cada software.(5)

A ferramenta de segmentacdo de imagem tem como finalidade eliminar
os tecidos de baixa densidade da imagem e visualizar a superficie dos 0ssos e
os dentes. A partir deste processo multiplos segmentos de imagem sao

obtidos. Com eles é possivel visualizar diferentes estruturas.(12)

3.2 IMAGENS OBTIDAS A APARTIR DO ESCANEAMENTO INTRAORAL OU
DE MODELOS E ENCERAMENTO DIGITAL

O uso dos scaners intraorais fornecem ao cirurgido-dentista a
visualizacdo dos tecidos moles orais. A juncdo das imagens de tecido duro,
obtido com a tomografia, e as imagens obtidas no escaneamento oral pelo
software fornece uma representacao tridimensional completa tanto dos tecidos
moles e duros. Os softwares utilizados no planejamento ainda permitem criar
um enceramento digital no futuro plano protético que pode ser visto ou
modificado caso necessario.(3) O planejamento de implantes utilizando o
enceramento digital sdo mais proximos da posicdo protética ideal,

independentemente da experiéncia do operador.(13)
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3.3 ETAPA DE UNIAO DA IMAGEM TOMOGRAFICA COM O
ESCANEAMENTO PELO SOFTWARE

Utilizando os softwares SMOP (Swissmeda, Zurique, Suica) e Geomagic
Studio 9 (Geomagic, Research Triangle Park, Carolina do Norte, Estados
Unidos) conjuntamente para o planejamento cirargico digital. A etapa de unido
da radiografia cone-beam com o modelo digital é realizada pelo operador para
fazer com que esses implantes sejam compativeis com o planejamento
protético. A unido pode ser realizada pelo operador de forma manual via
controle visual, mediante estruturas de referéncia no guia radiogréafico ou,
utilizando o Geomagic Studio 9, de forma semiautomatica. A unido manual e a
unido utilizando guias radiograficos apresentaram resultados de acuracia
suficientes para o planejamento de implantes. Nos casos de imagens
radiograficas com muitos artefatos, com origem nas restauracdes metalicas, o
uso de guia radiografico auxilia na etapa de unido com o modelo digital
apresentando menores discrepancias. O registro semiautomatico, que consiste
em uma primeira unido manual seguida de um ajuste de precisdo com
ferramenta “Best-Fit-feature”, usando o software Geomagic Studio 9 foi
significativamente o0 método mais acurado. Este procedimento é encontrado de
forma semelhante em softwares planejamento de implantodontia disponiveis

comercialmente. (14)

3.4 PLANEJAMENTO VIRTUAL GUIAS CIRURGICOS E ASPECTOS
RELACIONADOS AO USO CLINICO

Os guias cirargicos em implantodontia podem ser confeccionados de
forma a tornar a cirurgia totalmente ou parcialmente guiada. Na cirurgia
totalmente guiada conseguimos fazer a perfuracdo inicial e insercdo do
implante utilizando o guia em posi¢cado enquanto na cirurgia parcialmente guiada
conseguimos fazer a perfuracéo inicial com o guia em posicdo, mas o0 a
insercdo do implante € realizada sem o guia cirargico em posi¢ao. (15,16) A
cirurgia totalmente guiada trouxe resultados de maior acuracia em relacdo as

parcialmente guiadas. O planejamento feito em diferentes softwares 360tps
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(360Imaging, Atlanta, Georgia, Estados Unidos) ou Implant Studio (3Shape,
Copenhague, Dinamarca) ndo demostrou nenhuma diferenca significante na
posicéo final dos implantes. (16)

A posicdo do guia, se colocado em maxila ou mandibula, a fixagéo por
parafusos, guia do tipo totalmente ou parcialmente guiado, técnica de retalho
aberto ou sem retalho, séo fatores que afetam a acuracia final da cirurgia
guiada.(17) Os guias cirargicos dento suportados oferecem maior precisdo em
comparacao aos guias mucossuportados. (18) Nos guias cirurgicos, apoiados
sobre superficies dentarias, para sua estabilizacdo, o nimero e a localizagédo
dos dentes podem afetar a acuracia do procedimento de colocacdo dos
implantes. A presenca de quatro dentes, no arco, Como suporte para 0 guia
cirdrgico, provou ter acuracia igual a presenca de todos os dentes como
suporte. (19) As cirurgias guiadas, conseguem maior acuracia na regiao
anterior comparadas na regido posterior. (20) Sistemas totalmente guiados,
usando parafusos de fixagao, utilizando técnica cirdrgica sem retalho obtiveram
os melhores resultados. (17) Quando uma posicdo perfeita do implante é
necessaria, a cirurgia totalmente guiada é considerada como padrdo ouro. (15)
A experiéncia do profissional também tem relagdo com a acuracia do
procedimento. Os guias cirdrgicos trazem melhores resultados para cirurgides-
dentistas inexperientes reduzindo a discrepancia causada pelo nivel variado de
experiéncia do operador. (13,21)

No software Implant Studio (3Shape, Copenhague, Dinamarca), em
planejamento cirurgico guiado, utilizando trés diferentes sistemas de implantes,
€ possivel observar uma variacdo da posi¢do vertical e variacdo em sentido
palatal da posicdo planejada dos implantes. A variagcdo de 1mm em sentido
palatal e de 2-3mm em sentido vertical deve ser levada em consideracéo pelos
operadores. (22) Adicionalmente em cirurgias guiadas € encontrado um desvio
de angulacdo médio de 8,5° com desvio padrdao de 4,5° para mais ou para
menos, da posi¢do final dos implantes. Essa variacdo apresenta relevancia
clinica o cirurgido-dentista considerar o estabelecimento de margens de
seguranca. (20)

Uma combinacdo de softwares open-source pode ser usada para o

planejamento cirdrgico digital. A combinacdo de software Blender (Blender
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Foundation, Amsterdam, Holanda) e 3DSlicer utilizados na cirurgia guiada foi
capaz de produzir acuracia similar, em relacdo a posicdo do implante, a
encontrada no software comercial Blue Sky Plan 4. O uso dessa combinacéo
pode ser utilizado como uma ferramenta nos casos de anormalidades
anatdmicas porque permitem maior customizacao por parte do operador que
executara o planejamento.(23)

Na etapa CAM (computer-aided-manufacturing) o guia cirdrgico pode ser
confeccionado pelos equipamentos mecanizados por meio da técnica de
escultura ou por impressoras por meio da técnica de estereolitografia. Ambas

as formas promovem acuracia similar na posicdo final do implante. (24)
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4. DISCUSSAO

Apés extracdo de dados dos artigos selecionados, conforme
metodologia empregada, foram encontrados um total de vinte softwares
comerciais e dois softwares com acesso livre que podem ser utilizados para o
planejamento cirargico digital em implantodontia. O software InVivo5 e o
ambiente virtual em conjunto com os softwares Blender e 3DSlicer possuem
acesso livre. Os dois softwares open-source, utilizados em conjunto, para o
planejamento cirargico digital, Blender (Blender Foundation, Amsterdam,
Holanda) e o 3DSlicer que possuem ferramentas complementares e, portanto,
foram considerados como um. (Quadro 2)

Os softwares, com acesso livre, Blender (Blender Foundation,
Amsterdam, Holanda) e 3DSlicer precisam ser utilizados juntos porque
possuem ferramentas complementares. E necessario que sejam customizados
para o uso odontolégico, pelo préprio operador, 0 que torna necessario gastar
um tempo adicional para ajustar sua aplicacdo na cirurgia guiada. Uma
vantagem desse conjunto € a possibilidade de customizacdo, que permite
planejar casos que fogem a normalidade onde os outros softwares comerciais
podem ndo conseguir realizar o planejamento.(23) Esse conjunto apresenta
uma vantagem clara em relacdo aos softwares comerciais, que é 0 acesso
gratuito. Em contrapartida, a sua experiéncia de uso nao foi projetada para o
uso odontolégico acarretando maior tempo para o planejamento de cada caso,

onde muitas etapas precisam ser feitas de uma forma manual pelo operador.

QUADRO 2 - FORMA DE ACESSO DOS SOFTWARES ENCONTRADOS

NOME ACESSO
SMOP (Swissmeda, Zurique, Suica) Acesso pago (27)
(5,20,25,26)

Necessario credenciamento para
DentalSlice (Bioparts, Brasilia, transformagéo do exame de imagem

Brasil) 2% 2%20)(20,28,29) radiografico. (30)Para o credenciamento é

necessario pagamento. (29)

coDiagnostiX (DentalWings, Canada) Acesso pago (35)
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(5,21,31-34)

ImplantMax (Saturn Imaging, Taiwan) (36)

Informacdes de acesso indisponiveis para
consulta. Acesso possivelmente deve ser

dado em contato com a empresa.

OnDemand3D (Cybermed,

Seul, Coreia do Sul)

Acesso pago (37)

NemoStudio (Nemotec, Madri, Espanha)

Informac6es de acesso indisponiveis para
consulta. Acesso possivelmente deve ser

dado em contato com a empresa.

3Diagnosys (3DIEMME, Italia)

Acesso pago (38)

Implant Studio (3Shape, Copenhague,

Dinamarca)

Acesso parcialmente livre. (39) Informacéo
de acesso indisponivel para consulta.
Possibilidade de contato com empresa
solicitando software em periodo de

demonstracéo. (40)

ImplantMaster (iDent Imaging,

Nova lorque, Estados Unidos)

Informacgdes de acesso indisponiveis para

consulta. Site da empresa nao encontrado

Simplant (Dentsply Sirona Implants, Hasselt,

Bélgica)

Informacgdes de acesso indisponiveis para
consulta. Acesso, provavelmente pago, deve

ser dado em contato com a empresa.

Nobel Clinician (Nobel Biocare, Suica)

Acesso comercial. Possibilidade de software
em modo de uso limitado no site da
NobelBiocare. (41)

Facilitate Software (Astra Tech)

Acesso comercial. Deve ser solicitado em

contato com a empresa. (42)

Procera Software (Nobel Biocare)

Acesso comercial

Implant Viewer 1.5 (Anne Solutions, Sdo Paulo,

Brasil)

Informacgdes de acesso indisponiveis. No
site do software é necessario contato com a

empresa para maiores informacoes. (43)

Easy Guide (Keystone-Dental, Burlington, MA,
USA)

Informacdes de acesso indisponiveis para

consulta. Nenhum site foi encontrado.

Virtual Implant Planning (BioHorizons,

Birmingham, USA)

Informacdes de acesso indisponiveis para

consulta. Nenhum site foi encontrado.

InVivo5

Acesso livre. E possivel encontrar o software

para download gratuito. (29)

Mimics software (MaterialiseNV, Lovaina,

Bélgica)

Uso comercial — Possibilidade de software
em modo de uso limitado no site da

materialize. (44)
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Blue Sky Plan 4 (Blue Sky Bio, Libertyville, Uso comercial — Requer uma taxa para o

lllinois, Estados Unidos) download dos guias cirlrgicos. (23)

] ] ) Informacdes de acesso indisponiveis para
Organical Dental Implant (Organical, Berlin,
consulta. Acesso, provavelmente pago, deve
Alemanha)
ser dado em contato com a empresa.

Blender (Blender Foundation, Amsterdam, Ambos com acesso livre (23)
Holanda) + 3DSlicer (23)

Informacdes de acesso indisponiveis para
BenQ AB Guided Service (Ashdode, Israel) consulta. Acesso possivelmente deve ser
dado em contato com a empresa.

O protocolo para o planejamento virtual das cirurgias guiadas, em alguns
softwares, depende o auxilio de um guia radiogréfico, que auxilia na etapa de
unido da imagem de tomografia digital ao modelo virtual. Nesse sentido alguns
softwares possuem a ferramenta de remocdo de artefatos de imagem e de
segmentacdo da imagem que sao utilizadas para evitar a necessidade do uso
dos guias radiograficos. (Apéndice A — Quadro de funcionalidades dos
softwares). A etapa laboratorial da producdo dos guias radiograficos quando
eliminada torna mais agil e facil o planejamento virtual dos guias cirargicos.

Apesar de ser incomum 0 Seu uso ho cenario da implantodontia a
aplicacdo da ressonancia magnética para obtencdo do referencial ésseo no
planejamento em cirurgia guiada se mostrou possivel no software coDiagnostiX
(DentalWings, Canadd). Tal exame futuramente pode vir a substituir a
tomografia, ja que traz como beneficio a auséncia de radiacéo ionizante. (11)

Os softwares podem apresentar a ferramenta de enceramento digital
para um planejamento guiado protéticamente. Para o planejamento guiado
protéticamente existem diferentes técnicas empregadas para obter o referencial
protético dentro do planejamento digital nos diferentes softwares. E possivel a
confeccao laboratorial com material radiopaco, escaneamento de modelos
encerados laboratorialmente ou enceramento digital sem etapa laboratorial.
Alguns protocolos aliam o uso de softwares adicionais somente com esse fim.
Nesta mesma intencéo, outros protocolos dependem de etapas laboratoriais
extras para obter referencial protético. Dentre estas formas, o enceramento
digital, elimina a etapa laboratorial, evitando os custos e o tempo de envio ao
laboratorio. Os softwares, Implant Studio (3Shape, Copenhague, Dinamarca),

NemoStudio (Nemotec, Madri, Espanha), coDiagnostiX (DentalWings, Canada),
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3Diagnosys (3DIEMME, Italia) e Blender (Blender Foundation, Amsterdam,
Holanda) contam com o suporte a essa ferramenta de planejamento e
dependem de técnicas laboratoriais para obter o referencial protético (Apéndice
A — Quadro de funcionalidades dos softwares). O software EXOCAD
(Darmstad, Alemanha) é uma ferramenta para o enceramento digital e que
pode ser utilizada nos casos em que ndo € encontrado suporte do software
primario utilizado no planejamento. (26) Com o avanco da tecnologia, e dos
softwares, espera-se que as técnicas de enceramento digital, em contrapartida
as técnicas laboratoriais, se tornem cada vez mais presentes e utilizadas, por
proporcionar maior agilidade ao profissional.

Os softwares Implant Studio (3Shape, Copenhague, Dinamarca),
NemoStudio (Nemotec, Madri, Espanha), coDiagnostiX (DentalWings, Canada),
3Diagnosys (3DIEMME, Itélia), Blender (Blender Foundation, Amsterdam,
Holanda), SMOP (Swissmeda, Zurique, Suica), Blue Sky Plan 4 (Blue Sky
Bio, Libertyville, Illinois, Estados Unidos), Procera Software (Nobel Biocare),
Nobel Clinician (Nobel Biocare, Suica), Simplant (Dentsply Sirona Implants,
Hasselt, Bélgica) e DentalSlice (Bioparts, Brasilia, Brasil) permitem confecgéo
do guia cirargico, o que configura pouco mais da metade dos softwares
encontrados, sendo que alguns dos softwares que ndo confeccionam o guia
utilizam softwares adicionais para esse fim. Cada software possui sua prépria
forma de importacdo dos dados requeridos, integracdo desses dados e
planejamento dos implantes. (Apéndice A — Quadro de funcionalidades)

O planejamento cirdrgico guiado pode ocorrer de maneira totalmente
digital, ou parcialmente digital com etapas laboratoriais. Para melhor agilidade
de todo o processo, ndo depender de etapas laboratoriais € importante. As
etapas laboratoriais prévias a confeccdo do guia cirargico, que
obrigatoriamente € uma etapa laboratorial, que podem vir a serem necessarias
sao a confeccao do guia radiografico, a estrutura do referencial protético. Para
isso os softwares devem permitir a juncdo semiautomatica ou automatica e
possuir suporte ao enceramento digital. Neste quesito os softwares que
apresentaram possibilidade de efetuar o planejamento de forma totalmente
digital, sem depender de softwares adicionais, foram o Implant Studio (3Shape,
Copenhague, Dinamarca) e NemoStudio (Nemotec, Madri, Espanha). Os
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softwares coDiagnostiX (DentalWings, Canada) e 3Diagnosys (3DIEMME,
Itadlia), e Blender (Blender Foundation, Amsterdam, Holanda) permitem fluxo
totalmente digital, porém necessitam do uso de softwares adicionais. (Apéndice
A — Quadro de funcionalidades)

A forma exportagdo do guia cirurgico final € de bastante importancia
para a agilidade no processo de fabricacdo dos guias. Que no caso da
exportacao livre em formato STL permite a fabricacdo deste guia em qualquer
laboratério que possua tecnologia de impressdo tridimensional por
estereolitografia ou fresagem. Os guias cirargicos planejados nos softwares
Nobel Clinician (Nobel Biocare, Suica) e Simplant (Dentsply Sirona Implants,
Hasselt, Bélgica) apresentam a desvantagem de sO6 poderem ser
confeccionados em centros de servi¢o. Essa forma de fluxo traz ao dentista um
obstaculo maior na logistica de transporte desses guias cirargicos. Porém nédo
foram encontradas informacdes a respeito da distribuicdo desses centros de
servico. (Apéndice A — Quadro de funcionalidades)

Os softwares possuem suporte a diferentes sistemas de implante.
Alguns dos sistemas de implantes disponiveis para o planejamento estdo
citados no Apéndice A.

Os estudos encontrados que avaliam a acuracia final no posicionamento
dos implantes ndo levam consideracdo os diferentes softwares. Nao foram
encontrados na literatura, um estudo que realize a comparagcdo de uso de
diferentes softwares e sua relacdo direta na acurcia final do implante.
Gerando uma possivel lacuna da literatura sobre a influéncia dos diferentes
softwares na acuracia final dos implantes.

O planejamento virtual de cirurgias guiadas de enxerto 6sseo, junto ao
planejamento de implantes foi estudado demonstrou resultados positivos. O
conjunto de softwares oferecidos pela 3Diemme (Como, Italia) fornecem essa
possibilidade ao permitir um suporte de modelag&o tridimensional para tal
finalidade. (45) O planejamento digital integrando protese, implantes e enxerto

0sseo € uma técnica que garante maior previsibilidade ao profissional.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente observa-se a utilizacdo de multiplos softwares no fluxo digital
do planejamento cirdrgico em implantodontia. Os softwares Implant Studio
(3Shape, Copenhague, Dinamarca), NemoStudio (Nemotec, Madri, Espanha),
coDiagnostiX (DentalWings, Canada), 3Diagnosys (SDIEMME, lItalia) e Blender
(Blender  Foundation, @ Amsterdam, Holanda) apresentaram melhor
desemprenho em relagéo aos outros softwares, por permitirem o fluxo digital
total. (Apéndice A — Quadro de funcionalidades dos softwares) O fluxo digital
total permite ao cirurgido-dentista, responsavel pelo planejamento, um leque de
ferramentas mais agil aplicado ao fluxo digital em implantodontia, pois evitam
etapas laboratoriais manuais. Outro ponto importante € que o computador
permite uma destreza sobre-humana, o que garante melhores resultados nas
cirurgias de implante.

Em relacdo aos aspectos financeiros o Blender foi considerado com
melhor custo-beneficio, podendo ser obtido de forma gratuita e possuindo em
estudos “in vitro” resultado de acuracia final similar aos softwares comerciais.
(23) E necessario adicionalmente uma pesquisa de mercado mais elaborada
para considerar todos o0s aspectos mercadolégicos que envolvem estes
softwares. Fatores importantes como os valores de assinatura, ou obtencéo de
licenca, necessidade da aquisicdo de sistemas de escaneamento oral, os
sistemas de implantes compativeis e utilizados no mercado local, fluxo de

confeccdo das proteses sobre o implante.
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APENDICE A — Quadro de funcionalidades dos softwares

Nome

SMOP (Swissmeda, Zurique, Suica)

Imagem

radiogréfica

Importa exame de tomografia em formato DICOM. (5,25) Uso de
softwares adicionais para leitura e edi¢cdo das imagens radiograficas.
Software VG Studio Max 2.2 foi utilizado para tratamento prévio dos
arquivos de CTCB e do guia radiografico e os arquivos STL foram
exportados. Esses arquivos STL, do Modelo digital e Guia radiografico
total, foram processados no Geomagic Studio 9, no arquivo da

radiografia foi realizado a remocéao de artefatos. (20)

O arquivo foi enviado para o laboratério. (25)

Reconstrucéo

tridimensional

Permite reconstrucéo tridimensional. (26)

Os arquivos em formato STL, do Modelo digital, Guia radiogréfico total e
do modelo do dente, planejado no SMOP, foram processados no
Geomagic Studio 9. O guia radiogréfico foi editado para manter apenas a

superficie interna das meias-esferas radiopacas. (20)

Imagem obtida
por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos

Importa formato STL. (5,20,25)

O arquivo foi enviado para o laboratério. (25)

Planejamento
virtual dos

implantes

Permite posicionamento dos implantes na reconstru¢ao tridimensional.
(20,26)

N&o realiza enceramento digital, porém é possivel importar um
enceramento digital ja realizado em outro software. EXOCAD (Darmstad,
Alemanha). (26)

Manipulacéo e
criacdo de guias

cirargicos virtuais

E possivel confeccdo dos guias cirlrgicos. (25,26)

Exporta para software de impresséo ao fazer isso é cobrado uma taxa.
(26)
E possivel confec¢éo do guia cirtrgico de forma totalmente guiada para

dezesseis sistemas diferentes de implantes. (5)

Permite guias 0sseo-suportados, dentossuportado e mucossuportados.

®)

Outros

Possibilita que o dentista envie somente 0s arquivos iniciais. Apds enviar

o0 arquivo DICOM e o arquivo STL com o guia digital, o dentista recebe




um arquivo ja com o guia cirurgico. (25)

Nome

coDiagnostiX (DentalWings, Canada)

Imagem

radiogréfica

Importa exame de tomografia em formato DICOM. (5,20,31-34)

Possui ferramentas para manipulacao seletiva das imagens

radiograficas. Ferramenta para medicdo de densidade 6ssea. (5)

Segmentacéo de imagem para eliminar tecidos de baixa densidade. (20)

Compativel ao exame de ressonancia magnética para obtencgéo de

referencial ésseo. (11)

Reconstrucéo

tridimensional

Permite reconstrucéo tridimensional (5,20,32)

A imagem de tomografia é transformada no modelo tridimensional. Para
obter melhor fidelidade da reconstrucéo tridimensional &€ necessaria uma
segmentacdo manual. (34)

O software faz a junc¢éo do arquivo de imagem DICOM com o arquivo

STL que contém o modelo virtual. (33)

Imagem obtida
por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos

Importa formato STL contendo modelo do paciente. (5,20,31-33)

O manuseador faz a juncé@o do STL do escaneamento intraoral com a

radiografia cone-beam com a ajuda de pontos anatdémicos. (32,34)

Possui link com o software Cares (Dentalwings, Montreal, Canada) que

apresenta um escaneamento de laboratério para modelos de gesso. (5)

Para a etapa de planejamento guiado protéticamente é possivel importar
0 modelo digital obtido pelo escaneamento de um modelo fisico com
enceramento. (31)

Quanto maior a quantidade de restauracdes, menor a acuracia de
registro dos modelos STL com o modelo tridimensional obtido por
tomografia. Necessario o operador selecionar areas comuns entre 0s
dois para o registro. Quanto maior a experiencia do operador melhor a

acurécia final encontrada. (34)

Planejamento
virtual dos

implantes

Permite posicionamento dos implantes na reconstrucao tridimensional.
(33)

ApOs selecionado a distancia do nivel de 6sseo-integracéo e posicao da

manga, o software calcula automaticamente a profundidade perfuracéo e




a espessura da broca. (20)

Manipulacéo e
criacdo de guias

cirdrgicos virtuais

Possivel criar e manipular guias cirtrgicos. (5,31) Esses guias possuem
acesso ao sistema de anilhas, para cirurgias totalmente guiadas, com

didmetro de 5mm (Straumann AG, Basel, Switzerland). (31)

Permite o enceramento digital. (31)

Permite criacéo dos guias cirdrgicos. (Permite especificar a distancia
entre o nivel da 6sseo-integracdo e a posi¢do da manga. Depois de

pronto o guia cirdrgico é exportado em formato STL para impresséo. (20)

Permite guias 6sseo-suportados, dentossuportado e mucossuportados.

)
E possivel confeccéo do guia cirdrgico para o sistema de implante da
STRAUMANN. E utilizado uma anilha de 5mm pertencente a essa

mesma marca. (33)

E possivel confecgéo do guia cirdrgico para cirurgias totalmente guiadas

para onze sistemas diferentes de implantes. (5)

Possivel escolha da espessura do guia cirdrgico. (5)

Outros

O software possui ferramenta de acompanhamento do tratamento. Com
um novo escaneamento, pds-cirdrgico, utilizando guias radiopacos, é

possivel fazer comparacao da posi¢éo dos implantes. (20)

A protese foi virtualmente produzida neste software e enviada para um
sistema CAM de escultura. (31)

Nome

ImplantMax (Saturn Imaging, Taiwan)

Imagem

radiogréfica

Importa exame de tomografia em formato DICOM. Necessério tomografia

com paciente usando um guia radiografico proprio da marca. (36)

Reconstrucéao

tridimensional

E possivel reconstrucéo tridimensional. (36)

Imagem obtida
por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos

Importa arquivo de formato STL. Foi importado pelo software arquivo
STL com o escaneamento de modelo. Pelo fato de ser usado um guia
radiografico para a tomada radiografica nao é necessario escaneamento
do modelo. (36)




Planejamento
virtual dos

implantes

Permite posicionamento dos implantes na reconstru¢do tridimensional.
(36)

Manipulacéo e
criacao de guias

cirargicos virtuais

Nao permite a criacdo e manipulagdo de guias cirlrgicos virtuais.
Guia cirdrgico foi confeccionado em laboratério manualmente. Este guia
possui passo a passo cirdrgico diferenciado, necessitando de abertura

de retalho cirdrgico junto a parafusos de fixacdo do guia. (36)

Outros Realiza na etapa de planejamento uma etapa laboratorial com auxilio de
um braco mecanico para posicionar o0 modelo. O autor ndo deixa claro se
essa etapa é indispensével. (36)

Nome Organical Dental Implant (Organical, Berlin, Alemanha)

Imagem O enceramento laboratorial de uma prétese total foi utilizado na

radiogréfica

confeccao do guia radiogréafico. Este encerramento foi digitalizado por
um escaneamento. O guia foi produzido por escultura de um material
radiopaco, utilizando o escaneamento como cépia. Um padréo de

registro foi adicionado ao guia.

Importa formato DICOM. Método da tomografia com paciente em uso do
guia radiografico. (24)

Reconstrucéo

tridimensional

Permite a reconstrucéo tridimensional. (24)

Imagem obtida
por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos

Planejamento
virtual dos

implantes

O software trabalha apenas importa o arquivo de imagem da tomografia.
Com o auxilio do guia radiografico, a dentigdo radiopaca e 0 0Sso

alveolar podem ser vistos. (24)

O guia radiogréafico € uma copia da protese provisoria. Permite

posicionamento dos implantes na reconstrucéo tridimensional. (24)

Manipulacéo e
criacao de guias

cirargicos virtuais

N&o é possivel criar e manipular guias cirdrgicos. O arquivo de formato
IGES é enviado para outro software que junto a uma maquina de

escultura transforma o guia radiografico em um guia cirdrgico. (24)

Outros

Nome

BenQ AB Guided Service (Ashdode, Israel)

Imagem

Importa formato DICOM. S&o necessarias duas tomadas radiogréaficas.




radiogréfica

(46)

Reconstrucéo

tridimensional

Permite a reconstrugdo tridimensional. O software faz a unido do arquivo
DICOM com o STL com uma segunda tomada radiogréfica, utilizando um

guia radiografico com marcas radiopacas de identificacdo. (46)

Imagem obtida
por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos

Importa formato STL contendo o modelo digital do paciente. (46)

Planejamento
virtual dos

implantes

E possivel o posicionamento dos implantes sobre a estrutura

tridimensional. (46)

Manipulacéo e
criacdo de guias

cirdrgicos virtuais

O arquivo STL com o planejamento dos implantes foi exportado para
outro Software para a confeccao dos guias cirurgicos PlastyCAD,
3DIEMME (Bioimaging Tecnologies, Figino Serenza, Italia) (46)

Outros -
Nome Blue Sky Plan 4 (Blue Sky Bio, Libertyville, lllinois, Estados Unidos)
Imagem Importa exame de tomografia em formato DICOM. (23)

radiogréfica

Reconstrucéo

tridimensional

Permite reconstrucéo tridimensional (23)

Imagem obtida
por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos

Importa formato STL.(47)
Importa formato STL com modelo virtual do caso.(23)

Planejamento
virtual dos

implantes

Realiza unido da tomografia cone-beam com o modelo digitalizado. Esse
software consegue fazer a unido por meio de guias radiograficos e
implantes posicionados com “scan bodies”.(47)

O software realiza a unido da imagem radiografica com o modelo STL. O
software tem ferramenta para realizar o enceramento digital. (23)

Manipulacéo e
criacao de guias

cirargicos virtuais

E possivel criar e manipular os guias cirtirgicos. O arquivo STL do guia é
exportado para a impressao.(47)

E possivel confec¢do do guia cirdrgico. (23)

Outros -
Nome Blender (Blender Foundation, Amsterdam, Holanda)
Imagem A leitura da imagem radiografica em formato DICOM foi realizada no

radiogréfica

3DSlicer. A segmentacao das estruturas 6sseas do modelo foi realizada
no 3DSlicer. (23)

Importa arquivos STL do modelo 6sseo obtido pelo software




complementar 3DSlicer. (23)

Com um plugin é possivel ver os cortes da imagem radiografica ao
utilizar em conjunto o software 3DSlicer. (23)

Reconstrucéo

tridimensional

Permite reconstrucao tridimensional das estruturas dsseas. (23)

Imagem obtida
por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos

Importa formato STL contendo o modelo do paciente. (23)

Com auxilio de um plugin é possivel fazer a unido automatica de
superficies entre 0 modelo STL e o modelo 6sseo. (23)

Planejamento
virtual dos

implantes

Usando outro plugin é possivel fazer o enceramento digital. O implante
deve ser adicionado manualmente. O operador deve ter suas dimensdes
para efetuar o planejamento. (23)

Manipulacéo e
criacdo de guias

cirdrgicos virtuais

E possivel a confec¢éo do guia cirdrgico com ajuda de extensdes
adicionadas ao software Blender. (23)

Outros -
Nome Mimics software (MaterialiseNV, Lovaina, Bélgica)
Imagem Importa exame de tomografia em formato DICOM. (48)

radiogréfica

Reconstrucéo

tridimensional

Permite reconstrucéo tridimensional. (48)

Imagem obtida
por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos

Planejamento
virtual dos

implantes

Permite posicionamento dos implantes na reconstrugao tridimensional.
(48)

Manipulacéo e
criacdo de guias

cirargicos virtuais

O arquivo com o posicionamento dos implantes em osso foi enviado em
formato STL para outro software para confeccdo do guia. (48)

Outros Com uma nova tomografia pos- cirirgica, é possivel fazer comparacao
da posicéo dos implantes. (48)

Nome InVivo5

Imagem Importa exame de tomografia em formato DICOM. (29)

radiogréfica

Visualizacdo em cortes panoramico, axial, sagital, coronal e para-sagital.
(29)




Reconstrucéo

tridimensional

Permite reconstrucao tridimensional (8,29)

Imagem obtida
por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos

Planejamento
virtual dos

implantes

Permite posicionamento dos implantes na reconstrucao tridimensional.
(8,29)

Manipulacéo e
criacdo de guias

cirargicos virtuais

Outros -

Nome Virtual Implant Planning (BioHorizons, Birmingham, Estados Unidos)
(8,49)

Imagem -

radiogréfica

Reconstrucéo

tridimensional

Permite reconstrucéo tridimensional (8)

Imagem obtida
por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos

Planejamento
virtual dos

implantes

Permite posicionamento dos implantes na reconstru¢ao tridimensional.

C)

Manipulacéo e
criacdo de guias

cirargicos virtuais

Outros

Nome

Easy Guide (Keystone-Dental, Burlington, MA, Estados Unidos) (8,49)

Imagem

radiogréfica

Reconstrucéao

tridimensional

Permite reconstrucao tridimensional (8)

Imagem obtida




por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos

Planejamento
virtual dos

implantes

Permite posicionamento dos implantes na reconstrucao tridimensional.

(8)

Manipulacéo e
criacao de guias

cirdrgicos virtuais

Outros

Nome

Implant Viewer 1.5 (Anne Solutions, Sdo Paulo, Brasil)

Imagem

radiogréfica

Reconstrucéo

tridimensional

Imagem obtida
por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos

Planejamento
virtual dos

implantes

Pode ser utilizado sistema de implante da Nobel Biocare (Guide). (20)

Manipulacéo e
criacdo de guias

cirdrgicos virtuais

Outros

Nome

Procera Software (Nobel Biocare)

Imagem

radiogréfica

Reconstrucéo

tridimensional

Imagem obtida
por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos




Planejamento
virtual dos

implantes

Pode ser utilizado sistema de implante da Nobel Biocare (Guide). (20)

Manipulacéo e
criacao de guias

cirargicos virtuais

Permite guias mucossuportados. (20)

Outros

Nome

Facilitate Software (Astra Tech)

Imagem

radiogréfica

Reconstrucéo

tridimensional

Imagem obtida
por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos

Planejamento
virtual dos

implantes

Pode ser utilizado sistema de implantes da Six OsseoSpeed Implants ou
Astra
OsseoSpeed. (20)

Manipulacéo e
criacdo de guias

cirargicos virtuais

Outros -
Nome Nobel Clinician (Nobel Biocare, Suica)
Imagem Importa exame de tomografia em formato DICOM. Possui ferramentas

radiogréfica

para manipulacdo seletivas imagens radiogréficas. Possui ferramenta

para ajuste da escala de cinza. (5)

Reconstrucéo
tridimensional

Permite reconstrucao tridimensional. (5)

Imagem obtida
por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos

Importa exclusivamente arquivos no formato NXA, obtidos por um
equipamento préprio de escaneamento NobelProcera G2(Nobel Biocare,
Suica). (5)

Planejamento
virtual dos

implantes

Permite posicionamento dos implantes sobre a reconstrugcéo

tridimensional (5)




Manipulacéo e
criacdo de guias

cirdrgicos virtuais

Permite a criagéo do guia cirargico apenas através de um centro de

servico. O guia deve ser confeccionado em um centro de producéo. (5)

E possivel confecgéo do guia cirdrgico de forma totalmente guiada para

um sistema de implante. (5)

N&o permite guias 6sseo-suportados. Apenas dentossuportado e

mucossuportados. (5)

Outros -
Nome Simplant (Dentsply Sirona Implants, Hasselt, Bélgica)
Imagem Importa exame de tomografia em formato DICOM. (5,22)

radiogréfica

O paciente deve usar um bloco de mordida para ndo haver ocluséo

durante a tomada radiogréfica. (22)

Possui ferramentas para manipulagdo seletivas imagens radiograficas.

®)

Reconstrucéo

tridimensional

Permite reconstrucao tridimensional. (5)
O software faz a jun¢@o automatica do arquivo DICOM da radiografia

que é importada em formato STL. (22)

Imagem obtida
por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos

Importa formato STL. (5)
Foram importados dois arquivos STL de modelos. Um modelo original e

um modelo com um enceramento no local do implante. (22)

Planejamento
virtual dos

implantes

Permite posicionamento dos implantes sobre a reconstrugcéo

tridimensional (5)

Permite uso do sistema de implantes Prime Impladent (20)

Manipulacéo e
criacdo de guias

cirargicos virtuais

E possivel a confeccéo de guias cirirgicos. (22)

Permite guias 6ésseo-suportados, dentossuportado e mucossuportados.

(®)

E possivel confec¢do do guia cirdrgico de forma totalmente guiada para

vinte e seis sistemas diferentes de implantes. (5)

Permite o CAD do guia cirdrgico apenas através de um centro de

servigo. O guia deve ser confeccionado em um centro de producéo. (5)

Outros




Nome

ImplantMaster (iDent Imaging, Nova lorque, Estados Unidos)

Imagem

radiogréfica

Importa exame de tomografia em formato DICOM. Permite visualizacéo

radiografica em diferentes cortes. (50)

Reconstrucéo

tridimensional

Permite reconstrug&o tridimensional. E usado técnica de tomada dupla

utilizando guia radiopaco. (50)

Imagem obtida
por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos

A tomografia com o paciente usando o guia radiogréafico e somente o
guia radiografico sao enviadas ao fornecedor do software para uniéo.
Devido aos artefatos produzidos a dupla tomada com guia radiogréfico é
necessario. Essa unido estabelece as referéncias dentarias utilizadas

para etapa de confeccao virtual do guia cirdrgico. (50)

Planejamento
virtual dos

implantes

Permite posicionamento dos implantes sobre a reconstrugéo

tridimensional (50)

Manipulacéo e
criacdo de guias

cirargicos virtuais

Outros -
Nome Implant Studio (3Shape, Copenhague, Dinamarca)
Imagem Importa exame de tomografia em formato DICOM. (5,39,51)

radiogréfica

Permite visualizacdo em cortes 2D. (5)

N&o é obrigatério a tomada dupla utilizando guia radiogréfico. (39)

Reconstrucéo

tridimensional

Software permite reconstrucao tridimensional. (39,51) Fusdo da imagem
radiografica com o escaneamento oral é feito pelo alinhamento de
superficies pelo proprio software. Esse Alinhamento € verificado pela

comparacao de consideracdes anatdmicas iguais. (39)

Imagem obtida
por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos

Importa formato STL. (39)

Importa formato STL.(5)
Importa por um aplicativo do mesmo fabricante 3Shape Communicate.
Formato STL. (51)

Planejamento
virtual dos

implantes

O arquivo DICOM com a radiografia e o arquivo STL com o0 modelo sé&o
unidos de forma automatica. O software permite fazer o enceramento
digital. (11,31)

Apés o planejamento protético € possivel escolher a melhor posicao dos
implantes para uma melhor construcéo final sem comprometer estruturas

vitais importantes. (39)

Manipulacéo e

E possivel a criacdo de guias cirdrgicos virtuais. Os guias cirdrgicos




criacdo de guias

cirdrgicos virtuais

criados foram exportados em formato STL para impressao
tridimensional. (39,51)

Nao permite guias 0sseo-suportados. Apenas dentossuportado e
mucossuportados. (5)

E possivel confeccdo do guia cirirgico de forma totalmente guiada para
vinte e seis sistemas diferentes de implantes. (5)

E possivel confeccdo do guia cirdrgico de forma totalmente guiada para
quarenta e cinco sistemas diferentes de implantes. (5)

Possivel escolha da espessura do guia cirlrgico. (5)

Outros A vantagem desse software inclui a possibilidade de rejeicao total aos
modelos trabalhando com um ambiente totalmente digital. (39)

Nome 3Diagnosys (3DIEMME, Italia)

Imagem Importa exame de tomografia em formato DICOM. (32,52)

radiogréfica

Foi utilizado método de dupla tomada radiografica, sendo uma com guia
radiografico. (52)

N&o é obrigatério a tomada radiografica com guia radiopaco. (45)

Reconstrucéo

tridimensional

O software faz a juncéo do arquivo de imagem DICOM com o arquivo

STL que contém o modelo virtual. (45)

Imagem obtida
por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos

Importa o formato STL contendo modelo do paciente. (45,52)

Planejamento
virtual dos

implantes

Permite posicionamento dos implantes na reconstru¢ao tridimensional.
(45)

O resultado da superimposicdo das imagens foi exportado para outro
software RealGUIDE, 3DIEMME, Mildo, Italia), para o planejamento

tridimensional dos implantes.

E possivel o planejamento guiado protéticamente. (52)

E possivel com o software fazer o enceramento virtual para depois fazer
o posicionamento tridimensional dos implantes. E possivel neste
software estabelecer um planejamento para cirurgia de enxerto ésseo.
(45)

Manipulacéo e

O arquivo com o planejamento dos implantes é exportado para outro




criacdo de guias

cirdrgicos virtuais

software para a confec¢éo dos guias cirdrgicos Plasty-CAD-3DIEMME
system (DWS SYSTEMS, Bergamo, ltalia) neste software € possivel

confeccao de guias cirargicos (45,52) mucossuportados. (52)

Este guia apresenta suporte a cirurgia de enxerto 6sseo guiada. (45)

Outros -
Nome NemoStudio (Nemotec, Madri, Espanha)
Imagem Importa exame de tomografia em formato DICOM. (7,21)

radiogréfica

E possivel a visualizagdo em cortes tomogréficos. (7)

Reconstrucéo

tridimensional

O arquivo STL do modelo digital é associado ao arquivo DICOM por
meio de pontos chaves presentes nos modelos de arcada superior

parcialmente desdentadas. E possivel reconstrug&o tridimensional. (7)

E possivel reconstrucéo tridimensional. (21)

Imagem obtida
por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos

Importa formato STL do modelo digital. (7,21)

Planejamento
virtual dos

implantes

Permite posicionamento dos implantes na reconstrugao tridimensional.

()

E possivel fazer um enceramento digital para depois planejar localizaco

dos implantes. (21)

Possivel utilizar implantes da marca BioHorizons (Birmingham, Alabama,
Estados Unidos) (7,21)
Para o planejamento guiado protéticamente pode ser importado o

arquivo STL derivado de escaneamento laboratorial da prétese total. (21)

Manipulacéo e
criacdo de guias

cirargicos virtuais

E possivel a criacdo dos guias cirlrgicos.

Exporta o arquivo para impressédo em estereolitografia. (7)

Outros -
Nome OnDemand3D (Cybermed, Seul, Coreia do Sul)
Imagem Importa exame de tomografia em formato DICOM. Necesséario método de

radiogréfica

dupla radiografia com marcadores radiopacos.

Permite visualizacéo de cortes tomograficos (53)




Reconstrucéo

tridimensional

Imagem obtida
por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos

Planejamento
virtual dos

implantes

Possivel posicionamento dos implantes sobre as imagens de radiografia
bidimensional. (53)

Utilizados implantes do sistema da marca Adin Implant Systems (Israel).
(53)

Manipulacéo e
criacdo de guias

cirdrgicos virtuais

O arquivo STL com o planejamento € enviado a outro software In2Guide
(Cybermed, Seul, Coreia do Sul), no centro de processamento, para

confeccao do guia cirdrgico. (53)

Outros -
Nome DentalSlice (Bioparts, Brasilia, Brasil)
Imagem O exame de tomografia em formato DICOM deve ser convertido. (28)

radiogréfica

O arquivo DICOM deve ser convertido no formato DentalSlice para ser
utilizado no software. Para efetuar a conversao é necessario um

credenciamento, gerando um custo. (29)

Protocolo de tomografia dupla com guia radiogréfico em ocluséo e
apenas do guia. (28) Visualizagédo de cortes axial, coronal e sagital.
(28,29)

Reconstrucéo

tridimensional

Permite reconstrucao tridimensional (28)

Imagem obtida
por scanner-
intraoral ou
escaneamento de

modelos

Planejamento
virtual dos

implantes

Permite posicionamento dos implantes na reconstrucao tridimensional.
(28)

Possivel utilizar sistema de implante da marca Nobel Biocare (Guide)
(20) e Neodent (28)

Possivel realizar o planejamento guiado protéticamente. (28)

Manipulacéo e

E possivel criar guias cirdrgicos. (28)




criacdo de guias

cirdrgicos virtuais

Outros




ANEXO A - DIRETRIZES PARA AUTORES

Diretrizes para Autores

INSTRUCOES GERAIS

1. O manuscrito devera ser escrito em idioma portugués, de forma
clara, concisa e objetiva.

2. O texto devera ter composicéo eletrébnica no programa Word for
Windows (extensdo doc.), usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho
A4, espaco 1,5 e margens laterais direita e esquerda de 3 cm e superior e
inferior de 2 cm, perfazendo um maximo de 15 paginas, excluindo referéncias,
tabelas e figuras.

3. O numero de tabelas e figuras ndo deve exceder o total de seis

(exemplo: duas tabelas e quatro figuras).

4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de
Medidas.

5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira
citacao.

6. Na primeira citagdo de marcas comerciais deve-se escrever 0

nome do fabricante e o local de fabricacdo entre parénteses (cidade, estado,
pais).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Pagina de rosto

1.1  Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.

1.2  Autor(es): Nome completo, titulacdo, atividade principal (professor
assistente, adjunto, titular; estudante de graduacdo, poés-graduacao,
especializacdo), afiliacdo (instituichio de origem ou clinica particular,
departamento, cidade, estado e pais) e e-mail. O limite do nimero de autores €
seis, exceto em casos de estudo multicéntrico ou similar.

1.3  Autor para correspondéncia: nome, endereco postal e eletronico
(e-mail) e telefone.



1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relacdo entre os
autores e qualquer entidade publica ou privada que possa gerar conflito de
interesses, esta possibilidade deve ser informada.

Observacao: A pagina de rosto sera removida do arquivo enviado aos
avaliadores.

2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e
inglés)

2.1 Resumo: minimo de 200 palavras e maximo de 250 palavras, em
idioma portugués e inglés (Abstract).
O resumo deve ser estruturado nas seguintes divisoes:

- Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdo (No
Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descricdo do caso, Conclusao (No Abstract:
Purpose, Case description, Conclusions).

- Revisdo de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser
seguida, mas ndo é obrigatoria.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis palavras-
chave, preferentemente da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
ou do Index Medicus.

3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisfes:
Introducao, Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discusséo e Concluséo.

- Introducdo: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o
trabalho e fornecer dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve
apresentar o(s) objetivo(s) e/ou hipo6tese(s) do trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em sequéncia logica a
populacdo/amostra ou espécimes, as variaveis e os procedimentos do estudo



com detalhamento suficiente para sua replicagcdo. Métodos j& publicados e
consagrados na literatura devem ser brevemente descritos e a referéncia
original deve ser citada. Caso o estudo tenha andlise estatistica, esta deve ser
descrita ao final da secéo.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos
devera citar no inicio desta secdo que o protocolo de pesquisa foi aprovado
pela comisséo de ética da instituicdo de acordo com 0s requisitos nacionais e
internacionais, como a Declaracao de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa na Plataforma
Brasil/Ministério da Satde ou o documento de aprovacio de Comisséo de Etica
equivalente internacionalmente deve ser enviado (CAAE) como arquivo
suplementar na submissao on-line (obrigatério). Trabalhos com animais devem
ter sido conduzidos de acordo com recomendacBes éticas para
experimentacdo em animais com aprovagdo de uma comissdo de pesquisa
apropriada e o documento pertinente deve ser enviado como arquivo
suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem
interpretacdo subjetiva. Os resultados apresentados em tabelas e figuras nao
devem ser repetidos no texto.

- Discussao: deve apresentar a interpretacdo dos resultados e o
contraste com a literatura, o relato de inconsisténcias e limitagdes e sugestdes
para futuros estudos, bem como a aplicacdo pratica e/ou relevancia dos
resultados. As inferéncias, deducfes e conclusbes devem ser limitadas aos
achados do estudo (generalizagdo conservadora).

- Conclusdes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introducéo, Descricdo do(s)
Caso(s) e Discussao.



4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou
instituicbes que contribuiram significativamente para o estudo, mas que nao
tenham preenchido os critérios de autoria. O apoio financeiro de organizacao
de apoio de fomento e 0 numero do processo devem ser mencionados nesta
secdo. Pode ser mencionada a apresentacdo do trabalho em eventos
cientificos.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International
Committee of Medical Journals Editors (Vancouver Group), disponivel no
seguinte enderecgo eletronico:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

a. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento
no texto e citadas entre parénteses: (1), (3,5,8), (10-15).

b. Em cita¢gOes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-
se os dois nomes. Ex: "De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com
trés ou mais autores, cita-se o primeiro autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al.
(2) observaram...".

C. Citar, no méaximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 15
para relato de caso e 50 para revisao de literatura.

d. A lista de referéncias deve ser escrita em espaco 1,5 em
sequéncia numeérica. A referéncia devera ser completa, incluindo o nome de
todos os autores (até seis), seguido de “et al.”.

e. As abreviaturas dos titulos dos periédicos internacionais citados
deverdo estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos
nacionais com LILACS e BBO.

f. O estilo e pontuacdo das referéncias devem seguir o formato
indicado abaixo

Artigos em periddicos:
Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries

lesions in occlusal surfaces of extracted third molars. Caries Res 1992:26:188-
93.

Artigo em periodicos em meio eletronico:



Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical
periodontal bone loss. J Clin Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited
2006  June 12];32:789-97.  Available  from: http://www.blackwell-
synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x

Livro:
Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2.ed. Séo
Paulo: Artes Médicas; 1988.

Capitulo de Livro:

Basbaum Al, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz
JH, Jessel TM. Principles of neural science. New York: McGraw Hill; 2000. p.
472-91.

Dissertacoes e Teses:

Polido WD. A avaliacdo das alteracdes 6sseas ao redor de implantes
dentarios durante o periodo de osseointegracdo através da radiografia digital
direta [tese]. Porto Alegre (RS): Faculdade de Odontologia, Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul; 1997.

Documento eletronico:

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph
online]. Houston: Addison Boocks; 1998. [Acesso em 2001 jan. 27]. Disponivel
em http://www.list.com/dentistry.

Observacgodes: A exatidao das citacOes e referéncias é de responsabilidade dos
autores. N&o incluir resumos (abstracts), comunicagdes pessoais e materiais
bibliograficos sem data de publicacéo na lista de referéncias.

6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu “Tabela”
do programa Word for Windows, numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos na ordem de citagdo no texto (exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e



inseridas em folhas separadas ap0s a lista de referéncias. O titulo deve
explicativo e conciso, digitado em espaco 1,5 na parte superior da tabela.
Todas as explicacbes devem ser apresentadas em notas de rodapé,
identificadas pelos seguintes simbolos, nesta sequéncia: *,1, 1, §, ||,,”*, 11,1t
N&o sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, nem usar espacos para
separar colunas. O desvio-padrédo deve ser expresso entre parénteses.

7. Figuras: As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, quadros,
etc) serdo consideradas como figuras. Devem ser limitadas ao minimo
indispensaveis e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos
segundo a ordem em que sédo citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2,
etc). As figuras deveréo ser inseridas ao final do manuscrito, apés a lista das
legendas correspondentes digitadas em uma pagina Unica. Todas as
explicagbes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive as abreviaturas
existentes na figura.

a. As fotografias e imagens digitalizadas deverdo ser coloridas, em
formato tif, gif ou jpg, com resolucdo minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e definidas.
Areas criticas de radiografias e microfotografias devem estar isoladas e/ou
demarcadas. Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que
contrastem com o fundo.

C. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas
com A, B, C, etc. Figuras simples e grupos de figuras ndo devem exceder,
respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificacdo do
paciente. Caso exista a possibilidade de identificacdo, € obrigatério o envio de
documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a
publicacao.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem
indicar esta condicéo na legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta
de permisséo do detentor dos direitos.

OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO
EDITO



ANEXO B — ARTIGOS REFERENCIADOS

Os artigos referenciados neste trabalho académico serdo enviados em
uma pasta ao email dos componentes da banca avaliadora. Serédo dispostos

em uma pasta em ordem segundo a tabela de referéncias.



