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RESUMO

A Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC) é um exame de
imagem 3D que possibilita o estudo com grande precisdo das estruturas
anatbmicas. E usada para auxiliar no planejamento de procedimentos
cirdrgicos extensos assim como as cirurgias guiadas para colocacdo de
implantes dentarios. Com a evolucdo das técnicas de planejamento virtual,
softwares tem sido desenvolvidos para aumentar a precisdo das analises,
através da criacdo de modelos tridimensionais, filtros de imagem. S&o diversos
os softwares disponiveis atualmente no mercado, com ampla variedade de
interfaces e ferramentas, conhecer suas caracteristicas e manejo adequado
pode contribuir diretamente com o planejamento e resultado das cirurgias
realizadas. Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura dos trabalhos
publicados sobre este tipo de programa virtual com a finalidade de comparar
suas taxas de sucesso.

Palavras chave: Implantes dentarios, Tomografia Computadorizada de Feixe
conico, Software.



ABSTRACT

Cone-beam computed tomography (CBCT) is a 3D imaging technique that
allows anatomical structures to be studied with great precision. It is used to
assist in the planning of major surgical procedures as well as guided surgery for
the placement of dental implants. As virtual planning techniques have evolved,
software has been developed to increase the accuracy of the analysis by
creating three-dimensional models and image filters. There are currently several
software applications available on the market, with a wide variety of interfaces
and tools, and knowing their characteristics and proper management can
directly contribute to the planning and outcome of the surgeries performed. An
integrative literature review of published works on this type of virtual program
was carried out in order to compare their success rates.

Keywords: Dental Implants; Cone-Beam Computed Tomography; Software.
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1 INTRODUCAO

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) vem sendo
amplamente utilizada nas diversas especialidades odontolégicas, tendo requisi¢cado
por ser um exame de imagem com caracteristica tridimensional, produzindo imagens
volumétricas totalmente manipulaveis e editaveis, possibilitando estudo e

planejamento da regido anatdmica com acuracia e precisdo (Mora et al., 2014).

Os implantes dentarios sdo uma técnica de reabilitacdo vastamente
empregada na odontologia, com um grande crescimento nos ultimos anos. O
desenvolvimento de novas técnicas e materiais proporcionaram a esta técnica uma
alta previsibilidade, chegando a 97% de taxa de sucesso para pacientes sem
alteracoes sistémicas relacionadas a circulacdo sanguinea local. (DelFabbro et al.,
2019). Em pacientes saudaveis, as maiores complicacbes estdo associadas a
variabilidade anatdomica do individuo e da falta de destreza do profissional, seja por
guebra da cadeia asséptica ou desconhecimento da anatomia local, e planejamento

cirargico e protético adequado. (Dodo et al., 2015)

A implantodontia faz o uso da TCFC para estudo de espessura, comprimento,
largura, qualidade, quantidade de tecido 6sseo e posicionamento do implante na
regido anatbmica. Tem alta valia para a atuacdo odontolégica pois possibilita um
planejamento cirdargico e reabilitador de alta qualidade, visto que é uma abordagem
gue mostra melhores resultados de longevidade, estética, e prevencao de possiveis
iatrogenias (Greenberg, 2015). Entretanto, € necessario aprendizado e treinamento
profissional nas etapas do fluxo digital e na técnica cirdrgica a fim de possibilitar
menores indices de desvio da posicao planejada em comparacao a posicao real do
implante, consequentemente aumentando longevidade e diminuindo intercorréncias
do tratamento (Gunalan Kalaivani, 2020), e esta etapa inclui a interpretacéo

adequada dos exames de imagem como a TCFC.

Existem diversos softwares disponiveis para a interpretacdo das imagens,
variando de acordo com o tipo de acesso, gratuito ou por assinatura paga. Os pré-
requisitos minimos dos softwares sdo a capacidade de retratar de forma precisa a
interface osso-tecido mole e registrar com acuracia as medidas lineares (Al-Ekrish,

2021). Além disso, existem outras especificidades que diferem um software de outro,



como por exemplo caracteristicas de interface, fungfes, comportamento de cada
ferramenta e reprodutibilidade de imagens. Entretanto é necessario treinamento do
profissional para tal manipulacdo, incluindo as diferencas estruturais e
particularidades de cada programa, tendo diferencas de indica¢des especificas para
as necessidades de uso das imagens (Wanzeler, 2016). Nessa revisao integrativa,
serdo evidenciadas as caracteristicas e resultados para a avaliacdo de softwares de
planejamento de cirurgia guiada para instalacdo de implantes dentarios, com relacdo

a taxa de sucesso.
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2 PROPOSICAO
O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo integrativa da literatura
publicada acerca dos programas de planejamento cirdrgico a partir de TCFC para

instalacdo de implantes dentérios, comparando as fun¢bes disponiveis e taxas de

Sucesso.
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3 MATERIAIS E METODOS

Para a pesquisa dos artigos foram utilizadas as palavras chaves: “tomografia-
computadorizada-de-feixe-cénico”, “software” e “implantes dentarios”, combinadas
entre si com o operador booleano “AND” nas bases de dados PubMed/MedLine,
Scopus e Web of Science.

Foram incluidos nesta revisao os trabalhos publicados a partir de 2010 até o
momento, em lingua inglesa, disponiveis na integra, com titulo relacionado a
guestdo do estudo, que apresente resultados comparativos em medidas
guantitativas para taxa de sucesso e com uma amostra de pelo menos o
planejamento de instalagéo de 1 implante por paciente.

Foram excluidos os artigos que apresentavam estudos de implantes
zigomaticos, pterigdides ou mini-implantes ortodonticos, revisdes de literatura,
opinibes de especialistas, estudos in vitro, estudos que incluiam pacientes com
doenca periodontal ou outras doencas sistémicas, estudos que utilizaram outro tipo
de de analise de imagem que ndo TCFC e aqueles que ndo estavam escritos em
lingua inglesa.



PRISMA 2020 — Fluxograma para novas revisdes sistematicas com inclusdo de

registros em bases de dados.
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Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et
al. The PRISMA 2020 statement. an updated guideline for reporting systematic
reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71



4 RESULTADOS

Os resultados obtidos foram listados em forma de tabela.

Tabela 1: Compilacéo dos artigos selecionados e métricas avaliadas

13

Numero Desvio entre a
de Tempo de Taxa de Desvio na | posi¢céo planejada
Autor Ano Software Implantes Controle Sucesso angulacdo e a posigao real
instalados do implante (mm)
CoDiagnostix ®,
Chemnitz
Derksen, (Germany). 0,72mm
W., etal 2019 Dental Wings®, 145 24 meses 99,3% 2,72° (na diregéo apical)
Montreal
(Canada).
i 0,5mm
Edelmann SimPlant Pro P
A.R., et 2016 15® Charlotte 18 12 meses 100% - (mésio-distal)
al. (USA) 0.1mm
(vestibulo-lingual)
1,23mm
(ponto de entrada
- maxila)
1,47mm
(no apice - maxila)
_ 3,49° 0,89mm
Swissmeda (m:';\xila) (em profundidade
Schelbert, 2019 onllne implant 26 21 meses 100% 4,950 - maxila)
T., etal. planning ®, Baar . 0,47mm (ponto de
. (mandibul
(Switzerland) a) entrada —
mandibula)
0,88mm (apice —
mandibula)
0,32mm
(profundidade-
mandibula)
2,4°
Petterson NobeIPrpcera®, N&o (mandibul 1,0§)mm
A et al ' 2012 Zurich 139 12 meses menciona a) (no apice)
T (Switzerland) 3,1°
(maxila)
Sirona dental Estudo
Ritter, L., systems®, . Nao
et al. 2011 Bensheim 64 rerospect! | \onciona ) )
Vo
(Germany).

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5 DISCUSSAO

Este estudo analisou os diferentes tipos de softwares utilizados em TCFC
para planejamento de cirurgia guiada de implantes e sua precisdo através de uma
revisao integrativa da literatura. Os softwares de planejamento permitem que o
cirurgido-dentista visualize a relacdo entre o implante clinicamente e as estruturas
Osseas vistas no modelo em 3D (Edelmann, 2016) (Petterson, 2012), tendo em vista
gue os exames de imagem bidimensionais ndo fornecem clareza nas imagens
devido a sobreposicdo. (Edelmann, 2016).

Esse estudo analisou um total de 392 implantes instalados com um tempo de
controle de até 24 meses. Um dos parametros que foram comparados € o desvio
entre a posicdo planejada e a posicdo real do implante em milimetros, apés o
procedimento cirargico. Nos casos em que foram utilizados o software SimPlant
Pro® (Dentsply Sirona, Charlotte, NC, EUA) foram os que menos sofreram desvio
entre a posicao planejada e a posicao real do implante. (Edelmann , 2016)

O estudo utilizando o software CoDiagnostiX® (Straumann, Basel, Suica),
avaliou 145 implantes instalados em 66 pacientes. No software, foi criado um modelo
3D exibindo dentes, gengiva e 0sso subjacente, e a partir desse modelo foi realizado
um planejamento protético e cirargico, e confeccionado o guia de perfuracdo. Todas
as cirurgias seguiram o mesmo protocolo e os acompanhamentos foram realizados
em 12 e 24 meses apdés a colocacado de protese, atraves de exame clinico e
avaliacdo pelo software. O desvio médio de angulacédo foi de 2,72° e a taxa de
sucesso foi de 99,3%, tendo apenas uma falha entre todos os implantes do estudo.
Foi verificado que a quantidade de dentes nado reabilitados, local de implante,
comprimento do implante e interferéncia cortical apresentaram influéncia
estatisticamente significativa na precisdo da colocacdo do implante. (Derksen, W., et
al., 2019)

No estudo clinico de Schelbertz, T. e cols foi avaliado a acuracia do
tratamento reabilitador com implantes utilizando a TCFC para planejamento da série
de casos, avaliando os parametros de desvio: ponto de entrada, angulagéo,
posicionamento do apice e profundidade. O estudo fez a utilizacdo do software
Swissmeda Online Implant Planning® (SMOP), seguindo 0os mesmos protocolos
cirargicos para cada caso, com poucas limitacbes e particularidades. Os 26
implantes incluidos no critério de selecdo final foram avaliados apds 21 meses,
tendo como resultados as variagces médias de 0.91 mm do ponto de entrada; 4.11
graus de angulacao; 1.22 mm do apice e 0.65 mm de profundidade, com 100% de
taxa de sucesso do tratamento. Foram listadas as variacbes maximas com um
implante mostrando potencial clinico relevante com desvio maior que 2.00 mm no
ponto de entrada e dois implantes com desvio maior que 2.00 mm da posicao apical.
Foram verificados fatores sobre o motivo de desvio como, mdltiplos traumas,
qualidade do trabeculado 6sseo, multiplas pecas ou unitarias e diferentes regides
anatdmicas, tendo como diferenca significativa os resultados comparando maxila e
mandibula, mostrando maior desvio geral de implantes posicionados em maxila.
(Schelbertz, T., et al., 2019)

No estudo em que utilizaram Procera® como software de planejamento,as


about:blank
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cirurgias foram realizadas totalmente baseadas no protocolo guiado Nobel Biocare
®, presente no software, apresentando limitagcbes em alguns casos. O objetivo do
trabalho foi avaliar as imagens tridimensionais com o posicionamento dos implantes
comparando com o posicionamento das pecas 1 ano apos o0 tratamento,
considerando a mensuracao linear de quatro variaveis: desvio de posicao da peca
hexagonal, do é&pice, profundidade e angulacdo. Os resultados médios mostram
variacdo de 0,80 mm do hexagono do implante; 1,09 para posicionamento do apice,
-0,15 para profundidade e 2.26 graus para angulagéo, mencionando ligeiro aumento
dos valores de desvio quando analisamos maxila. (Petterson, A. et al., 2012)

Outro estudo em que foi utilizado o software SimPlant Pro 15®, foram
avaliados 18 implantes instalados, sendo 15 na regido da maxila e 3 na mandibula
em pacientes com idade entre 19 e 80 anos. Em todos o0s casos, exames de imagem
com TCFC foram realizados em um intervalo de 12 meses. Nos exames de imagem
do poés-operatério foram analisados as diferencas de posicdo do implante e da
angulacédo, comparado com a posicado planejada. Foi observado uma diferenca de
0,5mm na posicdo mésio-distal e uma ligeira inclinagcdo na angulacdo. Nao houve
diferenca estatisticamente na posicao do implante por vestibulo-lingual. (Edelmann
A.R., etal., 2016)

A investigacao retrospectiva utilizando o software Sirona Dental Systems ®,
avaliou 64 implantes que foram instalados em 16 pacientes. Trinta e cinco (54,7%)
dentes estavam na maxila e 29 na mandibula (45,3%). Dois pesquisadores mediram
0s 64 implantes em 7 pontos, com um total de 1792 medi¢des. Todos os pares de
dados foram combinados com sucesso e as distancias médias entre TCFC e dados
de superficie 3D estavam entre 0,03 (0,33) e 0,14 (0,18) mm, em dois dos sete
pontos de medicdo foram determinadas correlacfes estatisticamente significativas
entre o erro medido e a presenca e tipo de restauracoées. (Ritter, L., et al.,2011)

A cirurgia de implante guiada é um método minimamente invasivo que
mostrou ser eficaz e eficiente em comparacdo com a cirurgia de implante a mao
livre. (Gunalan Kalaivani 2020). O auxilio da tecnologia para o planejamento das
cirurgias e confeccdo dos guias para a colocacdo de implantes permitiram a
personalizacdo dos tratamentos com seguranca. Os softwares de planejamento
virtuais sédo ferramentas essenciais para o0 sucesso do procedimento, sendo
necessario o olhar clinico minucioso do profissional para a escolha do que melhor
atende a sua demanda. (Kernen et al, 2020).



Figura 1: Interface de softwares avaliados no trabalho.
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6 CONCLUSAO

Atualmente existem multiplos softwares de planejamento de cirurgia guiada
gue auxiliam na instalacédo de implantes dentarios com o objetivo de minimizar danos
e otimizar o tempo de trabalho do cirurgido-dentista. Dentre os softwares incluidos
neste estudo o SimPlant Pro 15® (100%), Swissmeda Online Implant Planning®
(100%) e CoDiagnostiX Dental Wings® (99.3%) foram os que apresentaram uma
maior taxa de sucesso. Apesar dos bons resultados mostrados por varios softwares
incluidos nesta reviséo integrativa, se faz necessario mais estudos de longo prazo
para avaliar todas as caracteristicas e resultados de cada um na colocagéo de
implantes dentarios.
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