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RESUMO

O tratamento restaurador com implantes osseointegraveis possibilita a
reabilitacdo do sistema estomatognatico, restabelecendo funcédo, estética e fonética
sem danificar as estruturas nobres intrabucais. Para esses objetivos serem
alcangados deve-se ter um planejamento minucioso antes da instalagdo dos implantes
dentarios. O objetivo deste trabalho € explanar quais sdo as tecnologias que auxiliam
no planejamento cirurgico em Implantodontia. O principal avango foi o uso da
tomografia computadoriza que possibilitou a construgdo de imagens tridimensionais
(3D), facilitando o diagnostico e o plano de tratamento, abrindo novos caminhos para
o planejamento cirurgico. Essas imagens sdo processadas no formato DICOM e
enviadas para um computador para a realizagdo de um planejamento virtual por meio
de softwares especificos para determinar o posicionamento 3D do implante. Através
da tecnologia CAD/CAM e da prototipagem rapida foi possivel a transferéncia do
planejamento virtual para o momento cirurgico através dos guias cirurgicos
estereoligrafados. Conclui-se que com o avango das imagens radiograficas foi
possivel a realizagdo de um planejamento totalmente virtual, sendo possivel a
transferéncia desses para o ato cirurgico, ocasionando um resultado mais previsivel,

com maior seguranga e conforto para o paciente.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Tomografia Computadorizada de Feixe

Conico, Cirurgia Assistida por computador



ABSTRACT

The restorative treatment with osseointegrated implants allows the rehabilitation of the
stomatognathic system, restoring function, aesthetics and phonetics without damaging
the noble intraoral structures. For these objectives to be achieved, thorough planning
must be done before installing dental implants. The objective of this work is to explain
what are the technologies that assist in surgical planning in Implantology. The main
advance was the use of computed tomography, which made it possible to construct
three-dimensional (3D) images, facilitating the diagnosis and treatment plan, opening
new paths for surgical planning. These images are processed in DICOM format and
sent to a computer for virtual planning using specific software to determine the 3D
positioning of the implant. Through CAD / CAM technology and rapid prototyping, it
was possible to transfer the virtual planning to the surgical moment through the
stereoligraphed surgical guides. It is concluded that with the advance of radiographic
images it was possible to carry out a totally virtual planning, making it possible to
transfer these to the surgical act, causing a more predictable result, with greater safety

and comfort for the patient.

Keywords: Dental implants; Cone-Beam Computed Tomography, Computer Assisted

Surgery
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1. INTRODUGAO

O grande desafio da Odontologia ao longo do tempo é restabelecer fungéo,
fonética e estética devolvendo saude e bem estar ao paciente. Apos as publicacdes
de Per-Ingvar Branemark sobre a osseointegragao, a Implantodontia tornou-se uma
alternativa terapéutica importante na reabilitacédo dos pacientes (CARVALHO et al.,
2006).

Os objetivos do tratamento restaurador com implantes osseointegraveis estao
relacionados a devolugao da funcao e da estética sem danificar as estruturas nobres
intrabucais. Esses, s serdo alcangados através de um planejamento minucioso antes
da instalacdo dos implantes que conta com avaliagdo médica, odontoldgica,
radiografica, modelos de estudo e modelos fotograficos (CARVALHO et al., 2006).
Dentre tantas ferramentas, o diagnodstico por imagens € considerado uma das etapas
mais importantes para um tratamento previsivel e com altos indices de sucesso
(COMANDULLI et al., 2005).

O principal papel de qualquer método de aquisicdo de imagens para o
planejamento de implantes é proporcionar informag¢des adequadas sobre a morfologia
Ossea e a localizacdo das estruturas nobres que devem ser preservadas, além do
fornecimento de informacgdes sobre a densidade 6ssea (CHAU; FUNG, 2009).

A radiografia panoramica e a radiografia digital sdo bons métodos para a avaliagéo
dessas estruturas, no entanto esses exames radiograficos geram uma imagem
bidimensional (2D), dificultando a interpretagdo da imagem devido a sobreposi¢ao das
estruturas 6sseas (LIANG et al., 2010).

Com o avango das técnicas imaginologicas principalmente através da tomografia
computadorizada (TC) houve um grande salto no planejamento em Implantodontia,
pois os tomdégrafos geram imagens tridimensionais (3D), permitindo visualizagédo e
analise mais detalhada da regido a ser implantada. (MENEZES; DARMENTO;
LAMBERT, 2008).

Dados da TC s&o processados em um formato digital imaging and
communications in medicine (DICOM), e transferidas para softwares especificos para
o planejamento dos implantes (THOME, 2007). O planejamento pré-operatério, com
os softwares, permite ao cirurgiao verificar a forma de estruturas anatémicas e evitar

complicagdes cirurgicas (CREMONINI et al., 2011).



A obtencdo de protdtipos € possivel gragas a integragdo da tecnologia de
aquisicao e manipulagao das imagens com o sistema computer-aided desing (CAD) e
sistemas de prototipagem rapida (MEURER et al., 2008).

A prototipagem rapida € uma técnica que permite a realizagdo da cirurgia guiada,
através dos guias cirurgicos que objetivam guiar o implante na posigao pré-
determinada pelo software (CHOI; ROMBERG, DRISCOLL, 2004).

A técnica da cirurgia guiada apresenta muitas vantagens se comparada as
técnicas convencionais como maior conforto para o paciente, diminuicado de edemas
pds-cirtrgicos e reducdo do tempo da cirurgia (THOME et al., 2009).

Assim, o objetivo deste estudo € explanar quais sdo as tecnologias que auxiliam

no planejamento cirurgico em Implantodontia.



10

2. DESENVOLVIMENTO

¢ Tomografia Computadorizada

A TC trata-se de um método de diagndstico por imagem que permite obter a
reprodu¢do em qualquer um dos trés planos do espaco (axial,coronal e sagital). Os
cortes tomograficos apresentam espacgos entre si e, quanto mais finos e préoximos,
melhor sera a resolugdo da imagem (CHILVARQUER; HAYEK, AZEVEDO, 2008).

Entre as técnicas de diagnostico por imagem usadas para avaliagado pre-
operatoria destaca-se a TC, pois além da essencial avaliagao bidimensional (2D), a
avaliacao tridimensional (3D) proporciona acesso privilegiado as estruturas de
interesse na Implantodontia (MEURER et al., 2008).

A TC tem como vantagens a capacidade de gerar imagens em alta resolugao,
facilitando a visualizagdo de estruturas d6sseas e de estruturas anatbmicas sem
sobreposicao, possibilitando a visualizagdo da mesma estrutura em diversos angulos,
além de reconstruir imagens em 3D e RMP (reconstru¢gées multiplanares). Tudo isso
possibilita a visualizacdo de estruturas anatébmicas tridimensionais em uma unica
imagem, promovendo uma melhor interpretacdo (CAVALCANTI, 2014).

A visualizacido 3D fez com que mais detalhes anatdmicos fossem revelados e
passou a incluir todas as informagdes necessarias para a seguranga e melhor
posicionamento do implante, produzindo dados confiaveis que simplificam a avaliagcéo
das dimensbes do osso em altura e espessura, além de facilitar a localizacdo dos
pontos anatdmicos importantes (canal mandibular, forame mentual, forame
nasopalatino, seio maxilar) (CHAU; FUNG, 2009).

Devido a sua alta precisdo para o diagnostico, a TC tornou-se um dos exames
mais Uteis e importantes para o planejamento em Implantodontia (TSIKLANKIS et al.,
2005), simplificando o planejamento cirurgico, aumentando a taxa de sucesso dos
procedimentos além de garantir maiores chances de sobrevivéncia dos implantes.
Pode-se afirmar que a TC €& o padrdo ouro para avaliagado radiografica prévia a
instalagao do implante (MONSOUR; DUDHIA, 2008).

Existem inumeros tomégrafos como: NewTow 3G (Japéao); i-CAT (EUA);
Galileos (Sirona — Alemanha); Scanora 3D (Finlandia); Accuitomo 3D (Morita, Japao);
Somatom Sensation (Siemens, Alemanha) (LIANG et al., 2010). Planejamento Virtual

Dentre as tecnologias utilizadas na Implantodontia que apresentaram maior impacto
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estdo a utilizagdo da TC complementada por um mapeamento digital, sendo possivel
a partir disso a elaboragédo de um planejamento virtual (BEZERRA et al., 2008).

Dados da TC sdo gravados em CD e processados em um formato digital
imaging and communications in medicine (DICOM), criando uma imagem 3D. A partir
dessas imagens sao feitas as determinagbes da quantidade e qualidade de osso
disponivel, visualizagao detalhada das condigdes anatdmicas e selecado dos implantes
(THOME, 2007).

O planejamento virtual apresenta inumeras vantagens, dentre elas estdo a
determinacgao do tamanho e posicionamento dos implantes principalmente em regides
com limitacdes anatdmicas, evitando-se em muitos casos complicagdes. Auxilia ainda
na visualizagdo da quantidade de osso disponivel, na confecgéo de guias cirurgicos e
no planejamento e tratamento de maxilares atroficos (GULLATI et al., 2015).

O planejamento pré-operatoério, com os softwares, permite ao cirurgido verificar
a forma de estruturas anatdmicas e evitar complicagdes cirurgicas, como deiscéncia
Ossea e fenestragao da tabua 6ssea. Permite ainda avaliar a distancia entre a futura
perfuracdo dos sitios 0sseos as estruturas anatdbmicas importantes, como o canal
mandibular (CREMONINI et al., 2011).

Isso ocorre através de programas computadorizados com mensuragdes que
tornaram viavel uma correta avaliacdo 3D da estrutura O0ssea remanescente e
simulagdo em ambiente virtual, antecipando limitagdes e dificuldades previamente ao
ato cirurgico (BEZERRA et al., 2008).

Com a utilizagdo de softwares para auxiliarem no diagnéstico e no
planejamento cirurgico, bem como a instalagdo de implantes assistidas por
computador numa esfera 3D, foi identificada uma boa precisdo e confiabilidade,
resultando num trabalho com maior previsibilidade (MORA; CHENIN; ARCE, 2014).

Atualmente existem inumeros programas para planejamento virtual de
implantes como: Simplant (Materialise Inc, Glen Burnie, MD, EUA), Invivo
(Anatomage, San Jose, CA, EUA), NobelClinician (Nobel Biocare, Gotemburgo,
Suécia), OnDemand3D (CyberMed Inc, Seul, Coreia do Sul), software Virtual
Colocacédo de implantes (BioHorizons, Inc, Birmingham, AL, EUA), coDiagnostiX
(Asas Dental Inc, Montreal, CA, EUA), e Plano Sky Blue (blueskybio, LLC, Grayslake,
IL, EUA), entre outros (MORA; CHENIN; ARCE, 2014). Existem também algumas

empresas que fornecem viewers dos proprios tomégrafos como o sistema Galileu
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(Sirona Dental Systems, Inc, Charlotte,NC, EUA), o software TxSTUDIO (i-CAT ,
Imagiologia Sciences International LLC,Hatfield, PA) e NewTom software de
planejamento de implante (NewTom, Verona, Italia) (MORA; CHENIN; ARCE, 2014).

Atualmente os softwares estdo sendo muito utilizados na Odontologia n&o s6
na instalacdo de implantes, mas também em distragbes osteogénicas, bidpsias,

tratamentos de tumores, entre outros (NIJMEH et al., 2005).

e Biomodelos

Com o desenvolvimento da informatica, o computador esta sendo usado como
ferramenta para a obtengdo de modelos 3D para planejar situagdes praticamente
reais. Dessa maneira, puderam-se construir prototipos e guias cirurgicos que
transportam o planejamento virtual para a boca do paciente (EWERS et al., 2005).

A obtencdo de protdtipos biomédicos so foi possivel por intermédio da
integracdo da tecnologia de aquisicdo e manipulagdo das imagens com o sistema
computer-aided desing (CAD) e sistemas de prototipagem rapida (MEURER et al.,
2008).

Para a confec¢cado de um protétipo biomédico € desejavel que haja a obtengao
de uma imagem de volume unico de todo o segmento a ser estudado a partir de cortes
finos. Teoricamente a espessura do corte deve ser a menor possivel para uma boa
reconstrugdo em 3D (com espessuras de 1mm obtém-se bons resultados) (MEURER
et al., 2008).

Dessa forma, torna-se possivel realizar a duplicagao morfologica das estruturas
anatébmicas 1:1, resultando nos biomodelos (CHAWARE; BAGARIA; KUTHE, 2005).
Além disso, a obtengdo dos biomodelos também esta baseada em estereolitografia.
A estereolitografia € uma tecnologia que produz modelos fisicos através da
solidificacdo seletiva de resina liquida sensivel ao feixe de luz ultravioleta,
reproduzindo as dimensdes anatdmicas da maxila e da mandibula (SAMMARTINO et
al., 2004).

A prototipagem é uma técnica aplicavel, pois permite a realizagdo da cirurgia
guiada, através dos guias cirurgicos fabricados de resina acrilica ou acetato que
objetivam guiar a diregdo das brocas quanto a diregdo e angulagao para osteotomia
dos sitios que receberao os implantes (CHOI; ROMBERG, DRISCOLL, 2004).
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Com a prototipagem ocorre uma diminuicao da agressao ao tecido, com menor
contaminagao das areas cirurgicas, possibilitando, uma cicatrizagdo mais rapida ao
paciente (CHAWARE; BAGARIA; KUTHE, 2005).

Os prototipos biomédicos apresentam grande potencial na escolha de novas
abordagens terapéuticas, sendo muitas vezes alternativas aos tratamentos atuais. No
Brasil, o uso ainda é restrito devido aos custos envolvidos na producdo e pouca
disponibilidade deequipamentos. Devido a demora do processo desde a obtencéo das
imagens até a confecgdo do protoétipo, existe uma dificuldade para a aplicagdo em
procedimentos cirurgicos de rotina (MEURER et al., 2008).

e Cirurgia Guiada

A tecnologia dos softwares usados na Implantodontia associada a
estereolitografia / impressao 3D foi desenvolvida para aliar as informagdes obtidas na
TC com o guia cirurgico de implantes. As imagens adquiridas na TC podem ser
manipuladas pelos programas especificos e a simulagao da colocagao dos implantes
realizada nessas imagens. Por meio de simulagao, a informacéo do planejamento &
transferida para uma estacdo de computadores através de softwares que utilizam o
sistema CAD/CAM. A partir disso, obtém-se guias cirurgicos pelo processo de
estereolitografia que € a materializagdo do guia cirurgico virtual (VERCRUYSSEN et
al., 2008).

ApoOs o planejamento virtual para a instalagdo dos implantes, esse projeto é
transferido para o protétipo estereolitografado resultando na instalagdo dos implantes
sem a abertura de um retalho e mantendo a posi¢ao pré-planejada no computador, o
que auxilia o planejamento e execucgéo da parte cirurgica (KOMIYAMA et al., 2011).

Com a técnica da cirurgia guiada virtual, existe uma visualizagdo nos trés
planos espaciais das estruturas 0sseas e dentais a serem reabilitadas na mesma
imagem. Este recurso permite o planejamento da colocagao dos implantes em regides
com quantidade éssea adequada, inclinagcbes favoraveis e posicionamento ideal.
Depois de aprovado o plano de tratamento, prossegue-se a confeccdo do guia
cirargico personalizado. (DINATO; NUNES, 2006).
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Devemos levar em consideragdo alguns tipos de guias cirurgicos, como o
mucosuportado normalmente fixado com parafusos, € o dentosuportado, que é
apoiado em dentes adjacentes a um espacgo protético para colocagdo de implantes
unitarios ou multiplos, ou guias cirurgicos apoiados em o0sso, utilizados apods a
reabertura do retalho (ARISAN; KARABUDA; OZDERNIR, et al., 2010).

Para que a cirurgia guiada seja realizada, o paciente devera apresentar uma
boa abertura bucal, uma quantidade adequada de mucosa ceratinizada, além de uma
boa disponibilidade dssea, tanto em altura como em espessura. Em casos onde exista
uma atrofiadssea, a técnica cirurgica convencional é a melhor opgédo para a
visualizagao das areas cirurgicas (SCHENEIDER et al., 2009).

A técnica da cirurgia guiada apresenta muitas vantagens se comparada as
técnicas convencionais. Entre elas poderiamos citar o conforto para o paciente, a
auséncia de sintomatologia dolorosa e de edemas pds- cirurgicos, a reducao do tempo
da cirurgia e a reducéo da quantidade de anestésicos e medicamentos em geral. E
uma técnica viavel e simples, porém apresenta um grau de dificuldade maior quando
se deseja obter a prétese previamente a cirurgia, pois todos os detalhes devem ser
bastante precisos. O posicionamento de cada implante e a selecdo dos pilares com o
auxilio do software devem ser bem planejados (THOME et al., (2009).

A determinacao da posicao espacial real das estruturas anatébmicas diminui os
riscos cirurgicos, auxiliam no planejamento e na execugéo de cirurgias, tornando-as
mais simples, rapidas e com menor morbidade. Comparada com a técnica tradicional,
a instalagdo de implantes pela técnica guiada requer um investimento maior, no
entanto proporciona um bom resultado clinico no sentido de eliminar os erros e
sistematizar os tratamentos com éxito e longevidade (MOLINA et al., 2013).

A tecnologia também ajuda na satisfagdo do paciente, pois o tempo cirurgico é
mais curto, a cirurgia menos invasiva, o pés-operatério mais confortavel existindo
menor probabilidade de complicagdes cirurgicas. (MORA; CHENIN; ARCE, 2014).

Os guias cirurgicos apresentam, no entanto, inconvenientes e limitagbes como
erros na aquisicdo de dados ou processamento incorreto da imagem, desvios das
posicdes dos implantes planejados, erros mecanicos causados pela angulagcéo das
brocas durante a perfuragdo, mudangas no posicionamento de instrumentos cirurgicos
devido a redugao da abertura da boca, fraturas do guia cirurgico e ndo permitem a
modificagao trans-operatoria da posigao do implante (AZARI; NIKZAD, 2008).
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Existem alguns fatores que modificam a precisdo da cirurgia guiada, como a
qualidade da imagem (HEILAND; HABERMANN; SCHMELZLE, 2004) o sistema
utilizado (BRIEF et al., 2005), a aquisicdo de dados (HASSFELD; MUHLING, 2001) e
erros técnicos (BRIEF et al., 2005).

Desde o inicio dos anos 90, os guias cirurgicos vém sendo testados, mas
poucos trabalhos clinicos e laboratoriais descrevem a utilizagcao deles sob o ponto de
vista quantitativo e qualitativo. Os trabalhos in vitro encontrados na literatura
apresentam alto indice de precisdo no planejamento e na execugao de implantes
usando guias cirurgicos, no entanto isso ndo é tdo observado nos trabalhos clinicos,
onde o indice de precisao cai (CREMONINI et al., 2015).

Os estudos clinicos com guias cirurgicos in vivo necessitam de aprimoramento
do sistema virtual para que haja diminuicdo da somatodria de erros que englobam o
escaneamento do paciente, a sobreposi¢cao virtual da protese sobre a arquitetura
O0ssea na técnica de duplo escaneamento, a materializagdo do guia cirurgico e as
desadaptagdes e movimentagdes do guia ou do paciente no trans-operatorio (RUPPIN
et al., 2008).

Com o objetivo de avaliar a precisao, o desempenho clinico, as limitagcoes e as
complicagdes referentes a aplicagao de guias cirurgicos em Implantodontia foi feita
uma revisao sistematica que incluiu somente cirurgias guiadas por tomografias cone
beam e orientadas por planejamento computadorizado prévio a insergdo de implantes.
Para analisar a precisdo, a posi¢cdo planejada do implante foi comparada com a
posicao depois da insergao a partir de sistemas de orientagdo de imagem estatica. De
1530 implantes instalados houve em média um desvio coronario de 1.12 mm (maximo
de desvio foi de 4,5mm), enquanto que de um total de 1465 implantes, houve um
desvio apical de 1,39mm (maximo de desvio foi 7.1mm). Além disso, de 1941
implantes instalados, a taxa de falha foi de 2.7%. Em 36.4% dos implantes instalados
houve complicag¢des referentes a fratura de implante durante a cirurgia, mudangas no
planejamento cirurgico devido a fatores relacionados a estabilidade primaria e
complicagbdes protéticas. A conclusdo do estudo foi que novos estudos clinicos e
randomizados sdo necessarios para detectar os diferentes fatores individuais e a
precisao desta técnica, pois ndo houve evidéncia que as cirurgias assistidas por
computador favorecem procedimentos mais seguros e eficientes (TAHMASEB et al.,
2014).
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Assim, cuidados devem ser tomados sempre que aplicar essa técnica. No
entanto, com a evolugao da cirurgia navegada muitas das limitagdes e desvantagens

da cirurgia guiada foram contornadas (GULLATI et al., 2015).

e Cirurgia Navegada

A cirurgia navegada, também conhecida como sistema dinamico / navegacgéao
assistida por computador, reproduz o posicionamento virtual do implante a partir de
dados da TC sem a necessidade de um guia cirurgico intra-oral (SENGUL, 2011).

Com a ajuda de softwares baseados na captura de imagens a partir da TC
novas tecnologias vém surgindo, existindo assim uma melhora na preciséo cirurgica.
Uma vez que o planejamento do implante foi feito, emissores de luz infravermelha sao
ligados aos instrumentos rotatorios. Cameras que registram luz infravermelha séo
utilizadas para reconhecer a posigao exata da broca. A informagé&o é registrada pela
camera, catalogada pelo computador e a cirurgia € exibida em tempo real em um
monitor permitindo a visualizagdo 3D da osteotomia comparando com o planejamento
pre-estabelecido (EWERS et al., 2005).

Alguns sistemas de computador sdo equipados com avisos audiveis ou visuais
que indicam quando a osteotomia desvia do planejado ou quando uma estrutura vital
esta prestes a ser invadida (MISCH, 2009). Em situagdes em que o implante precisa
ser posicionado com exatiddo no lugar planejado, em virtude de limitagdes
anatdmicas, pouco espag¢o ou mesmo maxilares atréficos, esta técnica se torna uma
6tima opcao (BRIEF et al., 2005).

A camera infravermelha apresenta precisdo de 0.72 a 0.96mm, uma vez que a
margem de erro é inferior a Tmm, logo é uma técnica precisa e segura (WANSCHITZ
et al., 2002) (SIESSEGGER et al., 2001).
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3. CONCLUSAO

Com o avango das imagens radiograficas através da TC houve um grande salto
no planejamento em Implantodontia, abrindo novos horizontes na especialidade. Isto
permitiu o planejamento cirurgico em ambiente totalmente virtual, antecipando as
dificuldades da cirurgia;

Gragas ao CAD/CAM e a prototipagem rapida foi possivel a transferéncia do
planejamento virtual para o ato cirurgico;

Através das cirurgias guiadas e navegadas é possivel uma cirurgia mais simples e
rapida, com menores chances de complicagdes cirurgicas;

As complicagbes das cirurgias guiadas acontecem por erros humanos e né&o
devido a erros tecnologicos; - A tecnologia esta presente para auxiliar no planejamento
cirurgico, resultando em trabalhos mais previsiveis e seguros, com maior conforto para

O paciente.



18

4. REFERENCIAS BILBIOGRAFICAS

ARISAN, V.; KARABUDA, Z. C.; OZDEMIR, T. Accuracy of two stereolithographic
guide systems for computed-Aided implant placement: a computed tomography-based clinical

comparative study. J Peiodontol, v. 81, n. 1, p. 43-51, 2010.

AZARI, A.; NIKZAD, S. Flapless implant sugery: Review of the literature and reposrt of
2 cases with computer-guided surgical approach. J Oral Maxillofac. Surg., v.66, p. 1015-1021,
2008.

BEZERRA, F. et al. Tratamento do edentlismo total mandibular com a técnica de
cirurgia guiada sem retalho. . Innovations Implant Journal — Biomaterials and esthetics, v. 3,
n.6, p. 12-16, 2008.

BEZERRA, F. et al. Utilizagdo de programas de computador 3-D como auxiliares no
planejamento do tratamento do edentulismo maxilar. Revista Implantnews, v. 5, n. 6, p. 697-
703. 2008.

BRIEF, J. et al. Accuracy of image-guided implantology. Clin Oral Implants Res, v. 16, p.495-
501, 2005.
CARVALHO, N. B. et al. Planejamento em implantodontia: Uma visdo contemporéanea.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-maxilo-fac., v. 6, n. 4, p. 17-22, 2006.

CAVALCANTI, M. Tomografia computadorizada por feixe cénico. Ed. Santos. Cap1 e
2. p. 15-90. 2014.

CHAU, A. C. M,; Fung, K. Comparasion of radiation dose for implant imaging ising
conventional spiral tomography, computed tomography, and cone-beam computed
tomography. Oral Surg Oral Med Oral Oathol Oral Radiol Endod, v. 107, n. 4, p. 559-565,
20009.

CHAWARE, S. M.; BAGARIA, V.; KUTHE, A. Aplication of the rapid prototyping techine
to design a customized temporomandibular joint used to treat temporomandibular ankylosis.
Implantnews, v. 2, n.2, p. 153-160, 2005.

CHILVARQUER, [I; HAYEK, J. E; AZEVEDO, B. Tomografia: seus avancos e
aplicagdes em odontologia. Revista da ABRO, v. 09, n. 1, 2008.



19

CHOI, M.; ROMBERG, E.; DRISCOLL, C. Effects of varied dimensions of surgical
guides on implant angulations. J Prosthet Dent. v. 92, n. 5, p.463-469, 2004.

CHOW, J. et al. Zygomatic Implants — Protocol for Immediate Occlusal loading: A
preliminary report. . J Oral Maxillofac. Surg., v. 64, p. 804-811, 2006. COMANDULLI, F. et al.
Correlagao entre a radiografia panoramica e tomografia computadorizada na avaliagdo das
alturas 6sseas no planejamento em implantodontia. Cienc Odontol Bras, v. 8, n. 2, p. 54-59,
2005.

CREMONINI, C. C. et al. Assessment of linear measurements of bone for implant sitis
in the presence of metallic artefacts using cone beam computed tomography and multislice
computed tomography. Int J Oral Maxilofac Sur. v. 40, n. 8, p. 845-850, 2011.

CREMONINI, C. C. et al. Utilizagao de guias cirurgicas para colocagao de implantes

dentarios: reviséo de literatura. Braz J Periodontol. v. 25, n. 2, p. 40-47, 2015.

DINATO, J.; NUNUES, L. S. Tratamento protético sobreimplantes no desdentado total
na atualidade. Implantnews, v. 3, n.5, p. 452-460, 2006.

EWERS, R. et al. Basic research and 12 vyears of clinical experience in
computerassisted navigation technology: a review. Int J Oral Maxillofac Surg, v. 34, n. 1, p.1-
8, 2005.

GULATTI, M. et al. Computerized implant-dentistry: Advances toward automotion.

Journal of Indian Society of Periodontology, v. 19, n. 1, p. 5-10, 2015.

HASSFELD, S.; MUHLING, J. Computer assisted oral and maxillofacial surgery--a

review and an assessment of technology. Int J Oral Maxillofac Surg. v. 30, n. 1, p.2-13, 2001.

HEILAND, M.; HABERMANN, C. R.; SCHMELZLE, R.. Indications and limitations of
intraoperative navigation in maxillofacial surgery. J Oral Maxillofac Surg. v. 62, n. 9, p. 1059-
1063, 2004.

JUNG, R. E., et al. Computer technology applications in surgical implant dentistry: A

systematic review. Int J Oral Maxillofac Implants, v. 24, n. supplement, p. 92-109, 2009.



20

KOMIYAMA, A. et al. Virtually planned and template-guided implant sugery: an
experimental model matchung approach, Clin. Oral Impl. Res, v. 22,p. 308-313, 2011.

LIANG, X. et al. A comparative evaluation of cone beam computed tomography (CBCT)
and Multi-Slice CT (MSCT), European Journal of Radiology, v. 75, p. 265-269, (2010).

MENEZES, P. D. F.; DARMENTO, V.; LAMBERTI, P. Aplicagédo da protipagem radpida
em implantodontia. Innovations Implant Journal — Biomaterials and esthetics, v. 3, n. 6, p. 39-
44, 2008.

MEURER, M. |. et al. Aquisicdo e manipulagdo de imagens por tomografia
computadorizada da regido maxilofacial visando a obtengao de protétipos biomédicos. Radiol
Bras., v. 41, n. 1, p. 49-54, 2008.

MOLINA, I. C. et al, Cirugia guiada em implantologia. Revista Odontoldgica Mexicana,
v.17,n. 2, p. 117-122, 2013.

MONSOUR, P. A.; Dudhia, R. Implant radiography and radiology. Australian Dental
Journal, v. 53, n. 1, p. s11-s25, 2008.

MORA, M. A.; CHENIN, D. L.; ARCE, R. M. Software tools and surgical guides in
dentalimplant-guided surgery. Dent Clin N Am, v. 58, p.597-626, 2014.

NIJMEH, A. D. et al, Image-guided navigation in oral and maxillofacial surgery. Br J
Oral Maxillofac Surg, v. 43, n. 4, p. 294-302, 2005.

MISCH, C. E. Implantes dentais contemporaneos, 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.
p. 276-292. TAHMASEB, A. et al. Computer technology applications in surgical implant

dentistry: a systematic review. Maxxillofac Implants, v. 29, n. supplement, p. 25-42, 2014.

THOME, G. Planejamento virtual para solugdes reais. Implantnews, v.4, n.4, p. 372-
375, 2007.

THOME, G. et al. O uso da cirurgia guiada na reabilitacdo unitaria em regido estética.
JILAPEO, v. 3, n. 3, p.1-5, 2009.



21

TSIKLAKIS, K. et al. Dose reduction in maxillofacial imaging using low dose Cone
Beam CT. Eur J Radiol. V. 56, p. 413-417, 2005.

RUPPIN, J. et al. Evaluation of the accuracy of three different computer-aided surgery
systems in dental implantology: optical tracking vs. stereolithographic splint systems. Clin Oral
Implants Res., v. 19, n. 7, p. 709-716, 2008.

SAMMARTINO, G. et al. Stereolithography in Oral Implantology A Comparison of
Surgical Guides. Implant Dent, v. 13, n.2, p. 133-139, 2004.

SCHNEIDER, D. et al. A systematic review on the accuracy and the clinical outcome
of computer guided template-based implant dentistry. Clinical Oral Implants Research, v. 20,
p. 73-86, 2009.

SENGUL, S. V. Computer assisted Implant dentistry: Possibilities and limitations. In:
Dibart, S.; Dibart, J.P. 1 ed. UK: Wiley-Blackwell, 2011. p. 205-226. SIESSEGGER, M. et al.
Use of an image-guided navigation system in dental implant surgery in anatomically complex

operation sites. J Craniomaxillofac Surg. V. 29, n. 5, p. 276-281, 2001.

VERCRUYSSEN, M. et al. The use of CT sacan based olanning for oral rehabilitation
bt means of implants and its transfer to the surgical fiels: a critical review on accuracy. J Oral
Rehabil. v. 25, n. 6, 454-474, 2008. WANSCHITZ, F. et al. Evaluation of accuracy of computer-
aided intraoperative positioning of endosseous oral implants in the edentulous mandible. Clin
Oral Implants Res, v. 13, n. 1, p. 59-64, 2002



