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RESUMO

A continua evolugéo tecnoldgica tem forcado a integragédo entre diferentes areas do
conhecimento e um exemplo disso pode ser evidenciado entre a area de
odontologia e a de engenharia de produto. Esta integragdo foi beneficiada pelo
aumento significativo da capacidade de processamento dos sistemas
computadorizados que permitem a simulacdo de modelos matematicos que
traduzem a realidade humana, buscando solugdes que melhorem a qualidade de
vida da sociedade. Nesse sentido, as técnicas assistidas por computador, como
ferramentas de diagnosticos de doengas e procedimentos cirurgicos estdo sendo
amplamente utilizadas. Contudo, existem areas, como a implantodontia, onde o
dentista cirurgido buco facial determina um conjunto de parédmetros para a
realizacdo do implante dentario somente através da visualizagdo de imagens
tomograficas tradicionais que ndo fornecem todas as informagdes necessarias ao
planejamento do processo de implante. Este processo fica a critério da experiéncia
do dentista cirurgi&do em tomar a decisao correta, uma vez que somente a analise
por imagens nao €& deterministica. Dessa forma, esta pesquisa propde o
desenvolvimento de um sistema de projeto orientado ao processo de implante
dentario, baseado nos conceitos e técnicas da area de desenvolvimento integrado
de produtos, processamento de imagens e implantodontia, que sistematiza a
determinacdo do implante utilizando uma abordagem de modelagem baseada em
modelos de produto e desenvolvimento de projeto orientado ao objeto
proporcionando suporte a tomada de decisdo por meio de um sistema
computacional especialista. Este sistema apresenta uma interface que interage com
0 usuario e que € constituida por uma base de conhecimentos na forma de
mecanismos de inferéncia que possibilitam a tradugdo, conversédo e
compartilhamento de informagdes para o suporte do planejamento do processo de
implante dentario. A implementagdo do sistema foi feita utilizando a ferramenta
Matlab da Mathworks, permitindo a validagcdo desta pesquisa com casos
experimentais de edéntulos parciais. Os resultados obtidos mostraram que a decisao
do cirurgido, ao final do processo, sera fundamentada em dados concretos e
mensuraveis gerados pelo sistema através da analise das imagens tomograficas e
das informacdes dos implantes, tornando o procedimento do implante dentario mais
seguro bem como reduz os niveis de rejeicédo e falha dos implantes ao longo da vida
do paciente.

Palavras-chave: Desenvolvimento integrado de produtos, projeto de proteses
humanas, processamento de imagens tomograficas e processo de Implante
Dentario.



ABSTRACT

The continuous technological evolution has forced the integration between different
areas of knowledge and an example that can be highlighted is the integration
between the area of dentistry and product engineering. This integration has been
favored by a significant increase in the processing power of computer systems
allowing the simulation of mathematical models that translate the human reality and
seeks solutions to improve the quality of life of the society. Thus, the computer-
assisted techniques are being widely used as tools for disease diagnosis and
surgical procedures. However, there are areas such as the dental implantology,
where the oral and maxillofacial surgeon determines a set of parameters to perform
the dental implant only through the traditional display of tomographic images which
do not provide all the necessary information for planning the dental implant process.
This process depends on the surgeon expertise in making the correct decision since
only the images analysis is not deterministic. Thereby, this research proposes the
development of an oriented design system to the dental implant process based on
the concepts and techniques of the knowledge areas of the integrated product
development, imaging processing and dental implantology which systematizes the
determination of the implant using a modeling approach based on product models
and development of object-oriented design providing support to the decision making
via a specialist computer system. This system presents an interface that interacts
with the user and it is consisted by a knowledge base in the format of inference
mechanisms that enable the translation, conversion and information sharing to
support the planning of the dental implant process. The system was implemented
using the Mathworks Matlab tool allowing the validation of this research through
experimental cases of partial edentulous. The obtained results showed that the
surgeon’s decision at the end of the process will be founded on tangible and
measurable data which are generated by the system through the analysis of the
tomographic images and information of the implants what makes the dental implant
procedure safer as well as the levels of rejection and failure of the implants are
reduced during the patient’s lifetime.

Keywords: Integrated product development, human prostheses design,
Tomographic Imaging process and Dental Implants process.
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

A evolugcdo continua da capacidade de processamento dos sistemas
computadorizados aliada a técnicas de processamento de imagens, inteligéncia
artificial e reengenharia tem possibilitado a concepgdo de sistemas inteligentes
capazes de desenvolver atividades de forma automatica, auxiliando as pessoas em
tarefas complexas ou fornecendo suporte as tomadas de decisao.

O desenvolvimento de sistemas computadorizados inteligentes baseou-se,
inicialmente, na premissa de que esses sistemas poderiam repetir comportamentos
e raciocinios humanos. Posteriormente, em meados da década de 70, esses
sistemas foram introduzidos na medicina por Shortliffe com o programa Mycin, que
auxiliava na escolha de antibidticos. As técnicas assistidas por computador tém sido
amplamente utilizadas como ferramentas de suporte ao diagndstico de doencgas e
procedimentos cirurgicos (GALANIS et al., 2006).

Fornecer inteligéncia a um sistema para que este desenvolva e opere de
forma automatica € uma tarefa da inteligéncia artificial (IA). Esta € uma area de
pesquisa que estuda a representacdo do conhecimento e a capacidade do
desenvolvimento de mecanismos de inferéncia para sistemas computadorizados, de
forma que estas resolvam problemas de maneira l6gica (FERNANDES, 2003).

Muitas tarefas realizadas pelo homem requerem além da inteligéncia o
sentido da visdo, sendo entdo possivel identificar, classificar e compreender o meio
que o cerca. As técnicas disponiveis para o tratamento e analise de imagens tém
colaborado no desenvolvimento de dispositivos que melhoram a capacidade da
visdo humana, produzindo ferramentas que suportem a tomada de decisdo, ou
mesmo, em tarefas repetitivas (RUDEK, 2006).

A tomografia computadorizada, criada na década de 70 por Hounsfield e
Comark (1973), revolucionou o diagndstico por imagens, pois possibilitou a utilizagdo
de algoritmos de processamento de imagens na extracdo de dados, na reconstrugéo
tridimensional e atualmente nos sistemas inteligentes de reconstrugdo de falhas
osseas (CANCIGLIERI JR., RUDEK, FRANCESCONI, 2010).
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Apesar da evolugao do diagnostico por imagens, areas como a implantodontia
utiliza a experiéncia do dentista cirurgido na definicdo do implante e da prétese a ser
usada pelo paciente. Esta definicdo ocorre pela analise de tomografias
computadorizadas ou ressonadncia magnética, onde o dentista localiza a falha
dentaria e analisa a regido a ser implantada, verificando a capacidade do osso em
receber o implante. Nesta analise verifica-se a volume 6sseo, localizagao de nervos,
limites 6sseos e de dente possibilitando a definicdo do implante que melhor se
adéque ao paciente (HADDAD et al., 2008, NATALI et al., 1997).

Um dos problemas graves na implantodontia € a falha prematura do
implante dentario devido a uma ma selegcédo do implante (LI et al., 2010; DIAS, 2007)
e infecgdes (PYE et al., 2009). Pode também ocorrer problemas durante a insergéo
do implante, pois se o cirurgido buco facial ndo executar o planejamento correto do
procedimento cirurgico e interceptar um nervo ou desviar do eixo de orientagao
previsto, o dano podera ser desde uma paralisagao parcial até a perda total dos
movimentos faciais.

A etapa de planejamento e definicdo do implante dentario é importante no
processo de implantodontia, no entanto os recursos atuais disponiveis para
fundamentar a selecdo dos implantes e o planejamento ndo fornecem subsidios
suficientes ao cirurgido, pois apesar de disponibilizarem imagens tomograficas
possiveis de serem reconstruidas tridimensionalmente via software, ndo € possivel
extrair dados e informagdes sobre a estrutura e/ou geometria 6ssea do paciente.
Assim, esta pesquisa pretende desenvolver um sistema especialista de projeto
orientado ao processo de implante dentario que subsidie o cirurgido buco facial na
selecdo de implantes e no planejamento do processo de implante dentario, com
intuito de reduzir os traumas causados pela rejeigao, falha na sele¢do do implante
ou pelo periodo longo do procedimento cirurgico.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Com o desenvolvimento tecnolégico, o processo de implante dentario tem
proporcionado uma melhora na qualidade de vida de muitos edéntulos. No entanto.
O numero de implantes que falham prematuramente ainda € elevado e podem estar

relacionados ao dificil problema da compreensao da interface entre o implante e o
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osso (GENNA, 2003), ou seja, falhas na escolha do modelo de implante ou no
correto dimensionamento.

O processo cirurgico de implante dentario é complexo, exigindo do cirurgido
buco facial um planejamento anterior ao processo, porém na definigdo do implante,
com imagens tomograficas tradicionais ndo € possivel realizar a medicdo do 0sso,
analisar a densidade 6ssea ou localizar precisamente os nervos, ficando a critério do
dentista cirurgido tomar a decisédo correta com base em poucas informagdes. Com
base neste contexto, apresenta-se o seguinte problema a ser explorado neste
trabalho:

“A partir das imagens tomogréaficas e de técnicas de implante dentario, é
possivel obter subsidios suficientes para a tomada de decisao na escolha do

implante dentario?”.

1.3 OBJETIVOS

Como objetivo geral, busca-se, a partir dos conceitos e técnicas na area de
processamento de imagens e implante dentario, formular um modelo conceitual que
proporcione suporte a tomada de decisao no processo de implante dentario por meio
de um sistema especialista. Este modelo deve possuir mecanismos de inferéncia
que sejam capazes de capturar informag¢des contidas em uma representacéo,
converté-las, traduzi-las e/ou compartilha-las com outras representagoes,
oferecendo subsidios suficientes ao dentista na escolha do implante dentario mais
adequado. Para alcangar este objetivo geral a pesquisa propde alguns objetivos
especificos:

* Estudo das imagens tomograficas para a aquisicdo das informacgdes
especificas necessarias ao sistema especialista de projeto orientado ao
processo de implante dentario;

* Estudo das caracteristicas necessarias dos implantes dentarios para a

determinacao de suas aplicabilidades nos pacientes;
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* Proposta conceitual de um modelo de sistema especialista de projeto
orientado ao processo de implante dentario, baseado em imagens
tomograficas, para o suporte a tomada de decisdo no processo de definigao
do implante;

* Implementagdo e validagdo do sistema especialista proposto por meio de

casos experimentais;

* Avaliagdo dos resultados obtidos.

1.4 JUSTIFICATIVA

Segundo o censo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) de
2010, a populacdo brasileira esta envelhecendo, atualmente 7,4% da populagéo
brasileira tem acima de 65 anos, e pesquisas comprovam que parte desta populagao
apresenta problemas de edéntulos tanto parciais como totais, dessa forma a
utilizacdo das técnicas de implante dentario aliado a sistemas computacionais
modernos torna-se primordial para melhorar a qualidade de vida desta populagao.

Neste contexto, com as técnicas de processamento de imagens €& possivel
extrair caracteristicas da imagem tomografica como densidade e volume 6sseo e
localizacdo de nervos, o que possibilita a definicdo dos implantes mais adequados
para o paciente e auxiliando o planejamento estratégico de todo o processo de
implante dentario. Assim, a decisdo do dentista ao final do processo sera
fundamentada em dados concretos e mensuraveis, tornando o procedimento mais
seguro e reduzindo os niveis de rejeigao e falha dos implantes ao longo da vida do
paciente. Para isso ¢é necessario o desenvolvimento de uma ferramenta
computacional que seja capaz de assistir o dentista cirurgidao buco facial no
planejamento e execugao do processo de implante dentario.
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1.5 METODOLOGIA DA PESQUISA

Esta pesquisa € considerada de natureza aplicada, pois segundo Lacerda
(2007) busca entender, explicar e produzir conhecimentos para aplicagéo pratica,
dirigida a solugao de problemas especificos, por meio de teorias ja formuladas.

Com relagdo a abordagem, é qualitativa, pois busca uma compreensao
profunda de um fendmeno especifico através de descricbes, comparagdes e
interpretacbes exploratorias, a fim de proporcionar maior familiaridade com o
problema. Esta abordagem, segundo Miguel et al. (2010), abriga uma série de
técnicas de interpretagdo que procuram descrever, decodificar, traduzir qualquer
outro termo relacionado com o entendimento e ndo com a frequéncia de ocorréncia
das variaveis de determinado fenébmeno.

Os objetivos cientificos desta pesquisa sao exploratorios, pois proporcionam
um maior conhecimento do fendbmeno cuja definicdo ou problematica ainda nao
estejam completamente explicitos, pois variaveis novas precisam ser avaliadas a fim
de compreender o impacto que causam na solugédo do problema.

Os procedimentos técnicos adotados nesta pesquisa s&o bibliograficos e
experimentais. Bibliografico, pois com base na revisdo bibliografica foram
construidos os conhecimentos para desenvolver o modelo conceitual do sistema
especialista de projeto orientado ao processo de implante dentario. E experimental,
pois inicialmente precisa-se determinar o objeto de estudo e definir as variaveis que
influenciam o processo, sendo possivel, desta forma, controlar o objeto em estudo,
diferindo de um estudo de caso, onde segundo YIN (2009) ndo ha controle sobre as
variaveis que influenciam no sistema. A figural apresenta as fases do procedimento
técnico. O detalhe “A”, propde uma analise da literatura, com intuito de investigar
técnicas de processamento de imagens em arquivos do formato DICOM, protocolo
utilizado na area meédica; técnicas do processo de implante dentario; engenharia
simultanea e projeto orientado ao objeto. Apds esta revisao bibliografica, no detalhe
‘B” é proposto um modelo conceitual de um sistema especialista que dé suporte ao
processo de implante dentario que sera implementado e validado por meio de testes
experimentais, conforme o detalhe “C”. Esta implementacdo ocorrera utilizando a
plataforma Matlab da Mathworks, pois esta propicia o desenvolvimento de algoritmos
de processamento de imagens em etapas experimentais, possibilitando o foco na



25

analise e manipulagdo das variaveis que influenciam no processo. Finalizando a

pesquisa, o detalhe “D” € uma analise dos resultados obtidos com os experimentos.

Figura 1 - Procedimentos Técnicos da pesquisa.

Revisao Bibliografica

Processamento de imagens Processo de implante Engenharia simultanea Projeto orientado ao
comarquivos DICOM dendetario - objeto
A

Desenvolvimento Experimental

DEC1A A (€ 0 0
B Orientado ao Processo d
D e De 0
N
Implementacio do
C | modelo através de casos
experimentais
N
D | Analise dos resultados
J/

Fonte: o autor (2012).

1.6 ESTRUTURA DO DOCUMENTO

A estrutura da Dissertagdo € apresentada em 8 capitulos. Este primeiro
capitulo compreende a contextualizagdo, problema de pesquisa, objetivos,
justificativa e metodologia de pesquisa. No capitulo 2 sdo apresentados os conceitos
sobre o processamento de imagens com arquivos no formato DICOM, que é o
padrdao das imagens obtidas pela tomografia computadorizada, o processo de
implante dentario, técnicas de engenharia simultanea e técnicas de projeto orientado
ao objeto proporcionando suporte ao capitulo 3, que propdée um modelo conceitual
de um sistema raciocinio para o planejamento do processo de implante dentario
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sobre o conceito de multiplas representagdes. O capitulo 4 apresenta a etapa do
modelo de produto proposto no capitulo 3, que visa as representacdes necessarias
para suportar o projeto de implante dentario. O capitulo 5 apresenta os mecanismos
de inferéncia responsaveis por converter, traduzir e compartilhar informagdes entre
representacdes. O capitulo 6 apresenta conceitualmente os diagramas UML de
classe e atividade que compde o aplicativo do projeto de implante dentario. No
capitulo 7, explora os experimentos para validacdo do sistema especialista, e no
capitulo 8 sao apresentadas as principais conclusées e recomendacdes para

pesquisas futuras.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O presente capitulo apresenta as revisdes bibliograficas para perfazer a
estrutura tedrica conceitual, com o intuito de avaliar o estado da arte e adquirir
conhecimentos que subsidiem o desenvolvimento do modelo. Desta forma, para
concepgao da pesquisa, foram abordados os seguintes temas: conceitos e definicdo
de processamento de imagens com arquivos DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine), conceitos e selegao de implantes dentarios, falhas de
implantes dentarios, técnicas de modelagem de sistemas com os conceitos de UML
(Unified Modeling Language), engenharia simultdnea e desenvolvimento de projeto
orientado ao objeto.

2.1 PROCESSAMENTO DE IMAGENS DE ARQUIVOS TOMOGRAFICOS

O progresso tecnologico e consequentemente a rapida evolugdo dos
processadores, a partir de 1960, possibilitou o trabalho com o tratamento de
imagens digitais (IYOMASSA, 2010). O Processamento Digital de Imagens (PDI)
pode ser dividido em dois propositos: o primeiro € aprimorar o aspecto visual da
imagem de forma a melhorar a percepg¢ao dos detalhes pelo olho humano, incluindo
também a impressao e transmissédo destas imagens e o segundo é a preparagéo
desta imagem para medi¢ao ou extragdo de caracteristicas contidas nesta imagem,
com intuito de subsidiar agdes posteriores. (RUSS, 2011).

A tomografia computadorizada, € uma técnica radiografica que consiste na
aquisicdo de imagens possibilitando a interpretagao tridimensional da regido de
interesse por meio de conjuntos de cortes (DUFF et al., 2006), e possibilitou avangos
no diagndstico por imagens, revolucionando ndo s6 a pratica da radiologia, como
também o campo da medicina e odontologia, aliando técnicas de processamento de
imagens no desenvolvimento de ferramentas que fornecem dados meédicos para

auxiliar nos processos decisérios (JIVRAJ e CHEE, 2006).
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2.1.1 Tomografia computadorizada

A Tomografia computadorizada (TC) trata-se de um método de diagnostico
por imagem que utiliza a radiagéo X e permite obter a reproducédo de uma secgéao do
corpo humano em qualquer um dos trés planos do espaco, evidenciando as relagcbes
estruturais em profundidade, mostrando imagens em “fatias” do corpo humano
(NITHIANANTHAN et al, 2008). Esta técnica foi introduzida por Hounsfield na
década de 70, no entanto apresentava diversas limitagdes como o grande tempo de
aquisicdo e processamento destas imagens, elevada exposicdo do paciente a
radiacado. Todavia, houve um avango com a diminui¢gao da quantidade de contraste
endovenoso administrados nos exames (WHITE et al., 2001).

Segundo Garib et al. (2007) o aparelho de tomografia computadorizada é
composto de 3 componentes fundamentais:

* Gantry — é no interior dele que estao localizados os tubo de raios-x e os
anéis detectores de radiacéo, constituido de cintilacao;

* Mesa — O paciente é acomodado e deitado sobre a mesa e durante o

exame, esta se movimenta em diregdo ao interior do gantry;

* Computador — é o computador que reconstroi a imagem tomografica a
partir das informagdes adquiridas no gantry, obtidas pela passagem de

raios-X através de uma area anatdmica.

O computador € a base do processamento dos dados, pois nele é
reconstruido a imagem adquirida a partir da reformatagcado das informagdes obtidas
pelos detectores localizados no anel do tomografo, em tonalidades variadas para
posteriormente serem convertidos em imagem digital.

Segundo o Instituto Brasileiro de Radiologia (IBR, 2012), a principal vantagem
da tomografia computadorizada é proporcionar o estudo de secgdes transversais
(fatias) do corpo humano vivo. Isto é uma evolugdo sem comparagédo em relagdo aos

recursos da radiografia convencional, pois permite a analise e/ou estudo de
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problemas que de outra forma s6 poderiam ser estudados caso fossem utilizados

meétodos invasivos.

2.1.1.1 Representagcédo da imagem tomografica

A imagem adquirida pela tomografia de feixe cénico, por exemplo, € composta
de voxels (volumetric pixel) que determinam a resolugdo da imagem. Os voxels s&o
unidades ditas isotropicas, isto €, tém bordas de dimensdes idénticas ao longo dos
eixos x,y e z, assim, as fatias reconstruidas a partir desses voxels terdo a mesma
resolucado espacial seja qual for sua orientagcdo (KHAYAT; MICHONNEAU, 2009).
Apos a emissédo de raios-X, a estrutura reconstruida pode ser analisada como a
composi¢cdo de um grande numero de pequenos blocos (voxel), sendo que cada um
desses blocos representa um volume de tecido, como representado na figura 2.

Figura 2 — Estrutura do voxel.

width

Fonte: Adaptado de Khayat e Michonneau (2009).

O grau de atenuagdo de cada voxel € a intensidade de raios-X que sao
refletidos pelos tecidos que estdo sendo submetidos ao exame tomografico. Quando
o grau de atenuagdo de cada voxel for determinado, cada corte do tecido
tridimensional sera projetado como sendo uma imagem bidimensional, neste caso
no formato DICOM, de dimensdes em pixel (x,y) e a profundidade do voxel é o
comprimento entre os cortes tomograficos (PANELLA, 2006; QUESADA et al.,
2001). O numero de pixels (picture element) que compde a matriz de exibicdo é

definido pelo fabricante do tomdgrafo.
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2.1.1.2 Caracteristicas técnicas dos tomografos

Quanto as diretrizes técnicas podem-se classificar os tomografos
computadorizados como: técnica convencional, técnica espiral (helicoidal) e mais
recentemente as técnicas multislice (TCM) e de feixe conico (TCFC) (PANELLA,
2006)

Gragas ao constante desenvolvimento tecnolégico, os tomégrafos em espiral
surgiram na década de 90 e partir de 1998 foram desenvolvidos os tomodgrafos em
multiplos anéis com detectores pareados, conhecidos como multislice (TCM), que
permitem escaneamento rapido e reconstru¢do de imagem de alta resolugao,
aprimorando a precisdo dos dados extraidos destas imagens. Em paralelo,
desenvolveu-se a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) que
possibilita também a obtengdo de imagens volumétricas, porém com uma emissao
menor de radiagao (MILES, 2008).

A tomografia computadorizada multislice (TCM) utiliza entre 4, 8, 16, 64 e
atualmente até 320 detectores, permitindo cortes de 0,1 mm com intervalo de
reconstrugao de 0,1 mm em apenas 0,4 segundos. Além de possibilitar imagens com
estes parametros de aquisicdo, o desenvolvimento de equipamentos cada vez mais
rapidos e versatis, possibilita que as reconstrugdes destas imagens ocorram em
tempo real, isto €, a reconstrugdo ocorre ao mesmo tempo em que o paciente é
submetido ao exame (PERELLA, 2009). A aplicabilidade da tomografia
computadorizada single slice (TCS) e multislice (TCM) foi amplamente demonstrada
para diversos fins, como medidas craniométricas, deformidades craniofaciais,
identificacdo forense e para o diagnostico e planejamento cirurgico de fraturas,
implantes e lesbes maxilofaciais (LOPES et al., 2008; PAES et al., 2007). Segundo
Sales e Cavalcanti (2009), esta técnica de aquisi¢ao de imagens tornou-se o padréo
para avaliagdo de lesdes Osseas dos maxilares, permitindo, adicionalmente, a
diferenciagao entre tecidos com diferentes coeficientes de atenuagao.

Apesar da TCM apresentar alta precisdo, a TCFC tem obtido um relevante
papel na aquisicdo de imagens radiograficas para a odontologia atual (MILES,
2008), principalmente por meio da aquisicdo em alta resolugdo e com voxels
submilimétricos, as imagens possuem alto grau de sensibilidade e especificidade
para deteccdo de lesdes Osseas (SCARFE e FORMAN, 2006). No entanto, a



31

precisdo obtida pela TCFC em comparagado as tomografias espirais (TCE) esta
sendo testada em pesquisas (DRAENERT et al., 2007; KOBAYASHI et al., 2004) e
segundo Farman e Scarfe (2006), deve-se ressaltar que devido ao principio de
aquisicdo das imagens (por projegao e posteriormente obtengdo dos cortes) sua
resolugcdo ainda € inferior ao da TCE, e suas propriedades qualitativas e
quantitativas ainda merecem estudos mais aprofundados.

No estudo de Loubele et al. (2007), é comparado a validade da avaliagéo e
delimitagc&o da largura mandibular por meio de TCFC e TCM em mandibula seca. Os
resultados do estudo indicam que, em mandibulas secas, medi¢gdes de largura por
meio de TCFC e TCM s&o confiaveis, mesmo que, em média subestimem
ligeiramente a largura 6ssea, no entanto a TCFC ofereceu melhor visualizagdo de
detalhes das estruturas Osseas pequenas e a TCM ofereceu uma melhor
visualizagéo da cortical 6ssea (camada mais externa do 0sso) e da gengiva.

Para Mischkowski et. al. (2007), os resultados do seu estudo indicam que a
TCFC avaliada fornece informacdes satisfatorias sobre distancias lineares e
volumes. A TCM apresentou valores acurados para ambas as variaveis, porém a
diferenca pode ser considerada como nao relevante para a maioria das aplicacboes

clinicas.

2.1.2 Padrao de formatagao de imagens médicas digitais

As imagens digitais obtidas na tomografia computadorizada sdo geradas por
diferentes modelos de equipamentos, com diferentes codificacbes conforme cada
fabricante. Até a década de 80 nao havia padronizacdo para a aquisicdo das
imagens tomograficas, assim, para cada fabricante existia um aplicativo
computacional especifico para a visualizagdo das imagens (GRAHAM; PERRISS;
SCARSBROOK, 2005). Este fato mudou com o aumento significativo de imagens
digitais na radigologia e a American College of Radiology (ACR) juntamente com a
National Electrical Manufacturers Association (NEMA) formaram uma comissdo em
1983 para criar um padrdo de formatagdo para armazenagem e transmissdo de
imagens médicas. O comite publicou em 1985 o padrdo ACR-NEMA 300-1985 (ou
ACR-NEMA Version 1.0), que subsequentemente sofreu revisbes e em 1993 o

padrdao foi renomeado DICOM. Mais recentemente, melhorias no DICOM (versao
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3.0) tém permitido a transferéncia de imagens médicas em um ambiente multi-
vendor, isto €, um unico desenvolvedor de software pode atender a diferentes tipos
de hardware, fato importante, pois tém facilitado o desenvolvimento de PACS
(Picture Archiving and Communication System) e interfaces digitais com sistemas de
informagédo médica. Os principais objetivos do DICOM 3.0, segundo o NEMA (2003),
sdo:
* Facilitar o armazenamento das imagens em ambientes de rede sem a
necessidade de um sistema de gerenciamento de arquivo;
* Enderecar a semantica de comandos e os dados relacionados para
que os equipamentos possam atuar sobre os outros;
* Fazer uso de padrdes internacionais existentes sempre que aplicavel,
adequando a documentacéo imposta para padrdes internacionais;
* Acomodar o acréscimo de novos servicos e informacgdes, facilitando
assim suporte para futuras aplicagdées em imagens médicas.
Atualmente o DICOM é administrado pela divisdo NEMA Diagnostic Imaging
and Therapy Systems e as normas que comp0de este padréo apresentam 16 partes,
conforme apresentado na tabela 1, sendo o padrdo atualizado anualmente.
(MILDENBERGER; EICHELBERG; MARTIN; 2001).

Tabela 1 - Normas do padrdo DICOM.

Partes do Padrdo DICOM
Parte 1 Introdugéo e viséo geral
Parte 2 Conformidades
Parte 3 Definicdo dos objetos de informagéo
Parte 4 Especificagao da classe de servigo
Parte 5 Estrutura de dados e semantica
Parte 6 Dicionario de dados
Parte 7 Troca de mensagens
Parte 8 Rede de suporte de comunicagéo para troca de mensagens
Parte 9 Suporte a troca de mensagens em comunicagédo ponto-a-ponto
Parte 10 Armazenagem em midia e formato de arquivo para midia intercambeavel
Parte 11 Perfis de aplicativos para armazenagem em midia
Parte 12 Formatos de midia e midia fisica para midia intercambeavel
Parte 13 Suporte a comunicagéo ponto-a-ponto para o gerenciamento de impressao
Parte 14 Fungdes padrbes para apresentagao da escala de cinza
Parte 15 Perfis de seguranga
Parte 16 Mapeamento dos recursos do contetudo

Fonte: Flanders e Carrino (2003).
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Como apresentado, o DICOM é um padrao de formatacdo de dados
desenvolvido para facilitar o intercambio de dados entre equipamentos distintos,
independentemente do fabricante, onde os dispositivos coletam os dados, codificam
e armazenam no padréao DICOM. Além disso, ja existe o padrdo DICOM 2000 que
padroniza a troca de informacdes por meio de uma comunicacao cabeada ou via ar,
entre diferentes dispositivos, independentemente se este é estacionario (estagdes
dedicadas), mével (laptop) ou portatil (celular ou tablets) (DRAGAN; IVETIC; 2011).

Os arquivos de imagem que utilizam o padrdao DICOM, segundo Carrino e
Flanders (2003), sdo compostos de 2 partes: o cabegalho e o conteudo. O conteudo
pode ser uma imagem, forma de onda, texto, discurso, ou outras formas de midia. O
cabecgalho contém um longo fluxo de informacgdes textuais que é especifico para o
tipo de conteudo, conhecido como metadados, e este tipo de arquivo € unico para o
DICOM. O cabecalho do DICOM apresenta informacgdes, tais como dados
demograficos (nome, sexo, idade, nome de remédios que o paciente utiliza, doengas
que este apresentou), modelo do dispositivo que adquiriu os dados, especificagdo da
técnica e dos parametros utilizados (Coronal, PA, TR, MAs, KvP, Slice thickness,
matrix resolution) e especificagdo dos parametros da imagem (tipo de dados,
profundiade do pixel, informagdes de cor e as relagbes do pixel com a imagem real)
(DRAGAN;IVETIC; 2011). Esses atributos ou tags contém dados informativos ou
valores relevantes para a imagem.

Os arquivos de imagem DICOM podem ser convertidos em diferentes
formatos, possibilitando a sua visualizagdo em computadores sem aplicativos
dedicados e com o intuito de compactar o tamanho do arquivo de imagem,
proporcioando o envio destes pela rede para computadores remotos. No entanto,
dependendo da escolha do formato pode haver uma perda consideravel de
informagdes importantes para analise desta imagem. Wiggings et al. (2001),
propéem uma divisdo em arquivos com perdas, como por exemplo o formato Joint
Photographic Experts Group (JPEG) e arquivos sem perda como por exemplo o
Tagged Image File Format (TIFF), Portable Network Graphic format (PNG), Graphic
Interchange Format (GIF) and Joint Photographic Experts Group 2000 format (JPEG
2000).

Na figura 3 é apresentado a degradagdo que pode occorer numa imagem
quando submetida a compressdes com perdas de dados: (a) Imagem JPEG de alta
resolucdo (144kb) de uma imagem axial T2-pondenrada obtida através da
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ressonancia magnética do cerébro mostrando um neuroma acustico do lado direito
(seta branca); (b) Imagem JPEG com uma compressdo moderada (64kb) mostrando
uma degradagao ndo significativa; (c) Imagem JPEG com alta compressao (32kb),

apresentando uma degradagdo com marcas acentuadas.

Figura 3 - Degradac&o de uma imagem por compressoes.

Fonte: Graham; Perriss; Scarsbrrok (2005).

Em contraste as imagens JPEG, as imagens DICOM exigem um aplicativo
especifico que processe esta imagem e realize agdes com os dados obtidos, que € o
caso desta pesquisa que se utiliza dos dados coletados na imagem como requisitos

para outras agoes.
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2.1.3 Processamento digital de imagens

As imagens obtidas pela tomografia computadoriza no formato DICOM,
devem passar por um processamento que extraira caracteristicas que subsidiem

outras analises.

2.1.3.1 Fundamentos das imagens digitais

As imagens digitais sdo armazenadas no computador como uma matriz
bidimensional /(m,n), onde cada elemento (m,n) da matriz corresponde a um pixel da
imagem e cujo valor de intensidade esta armazenado nesse elemento. Para
imagens monocromaticas, a intensidade de cada pixel é representada por valores
discretos de niveis de cinza, normalmente 256 bits (8 bits de profundidade) para
armazenamento digital (SILVA, 2009).

A menor unidade que compde uma imagem digital € denominada Picture
Element (pixel), onde este & a representacdo numérica da intensidade de

luminosidade de um ponto da imagem, como apresentado na figura 4.

Figura 4 — Representacdo de uma imagem digital.
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Para se gerar uma imagem digital, f(x,y) deve ser digitalizada ao longo de x e
y, € na amplitude z=f(x,y). Para tanto & feito uma amostragem (normalmente
uniforme) de f(x,y) nas diregcbes x e y, gerando uma matriz de MxN amostras,
seguindo de uma quantizacdo do valor de f(x,y) em L niveis inteiros de cinza, isto
para uma imagem monocromatica. Entdo a imagem digital pode ser representada

pela expresséo (2.1)

£(0,0) fo1n - fON=-1)
f(M _ 1,0) f(M - 1,1) f(M— i,N -1

Nesta matriz, cada elemento f(x,y), onde x=0,1,...M-1 e y=0,1,...N-1 é
chamado de pixel e dizemos que a imagem tem dimensao M pixels na horizontal
(eixo x) e N pixels na vertical (eixo y). O conceito de dimensao de um pixel ao longo
do eixo x ou do eixo y esta relacionado com o espagamento fisico das amostras
(RUSS, 2008). A quantizacdo faz com que cada pixel assuma um valor inteiro de
intensidade luminosa, na faixa de 0 a 2"-1. Quanto maior o valor n, maior o nimero
de niveis de cinza presentes na imagem digitalizada.

Uma amostragem inadequada resulta na impossibilidade de se distinguir
estruturas e uma baixa quantizagcdo ndo consegue representar limites precisos.
Segundo Morales (2003), ao se trabalhar com imagens digitais, principalmente de
origens meédicas, deve-se ter em mente o compromisso entre a qualidade e o
tamanho destas imagens, sendo escolhida uma resolugdo adequada para a
digitalizagao, de acordo com o nivel de exigéncia de aplicagao.

2.1.3.2 Etapas do processamento de imagens

Uma imagem pode ser considerada como uma representagdo compacta de
informacdes do mundo real, possivel de ser analisada por sistemas computacionais,
assim em um sistema de processamento de imagens estas informagdes passam por
diversas etapas, descrevendo um fluxo de informagdo com um dado objetivo
definido pela aplicaggo (GONZALEZ e WOODS, 2008). Estas etapas s&o

apresentadas na figura 5.
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Figura 5 — Estrutura funcional de um sistema de processamento de imagens.
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Fonte: Adaptado de Augusto (2002).

Aquisicao da imagem — consiste em adquirir uma imagem por meio de um
sensor e digitaliza-la (FLORCZYK, 2005). No caso desta pesquisa, a imagem
sera adquirida pela tomografia computadorizada.

Pré-processamento — a imagem obtida anteriormente pode apresentar
diversos problemas, como presenca de ruido, contraste e brilho inadequado,
regides interrompidas ou indevidamente conectadas, assim esta etapa
qualifica a imagem para aumentar as chances de sucesso dos processos
subsequentes (GONZALEZ e WOOQODS, 2008).

Segmentacgao — € uma etapa que une operagdes de processamento, como a
reducdo de ruidos e extragdo de bordas das regides de interesse dentro da
imagem, e o reconhecimento de padrbes para a interpretacdo de cenas
(FORSYTH e PONCE; 2011; GONZALEZ e WOODS, 2008).

Representagao — o seu alvo € elaborar uma estrutura adequada, agrupando
os resultados das etapas precedentes. A representacédo pode ser por fronteira
e/ou regides. A primeira aplica-se quando o interesse concentra-se nas
caracteristicas externas (cantos ou pontos de inflexdo), ja a segunda é
adequada quando o interesse se concentra nas propriedades internas (textura
ou forma do esqueleto) (FLORCZYK, 2005).
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* Reconhecimento — € nesta etapa do processo que é atribuido um rétulo a
um objeto baseado na informacdo fornecida pelo descritor (GONZALEZ e
WOODS, 2008). A interpretacdo envolve a atribuicdo de significado a um
conjunto de objetos reconhecidos.

2.1.4 Consideragoes sobre técnicas de processamento de imagem

Nesta secdo serdo abordadas algumas técnicas de processamento de
imagens, que visam melhorar a qualidade da imagem e reduzir informagdes que

sejam desnecessarias.
2.1.4.1 Limiarizagao

Segundo Gonzalez e Woods (2008), esta técnica tem como objetivo a
conversdo da imagem em escala de niveis de cinza para uma imagem binaria, ou
seja, preta e branca. A limiarizagdo também conhecida como binarizagdo, compara
0s niveis de cinza a um valor referencial, pré-estabelecido, classificando os pixels
com valor superior ao limiar T como branco e o restante como preto. De forma
matematica, a limiarizagdo tem a seguinte representagdo conforme apresentado na

equacao 2.2, tal que

1-ser(x,y) > T (limiar)

0 - ser(x,y) <T (limiar) (2.2)

fey) =1

Sendo que f(x,y) € a imagem a ser limiarizada, T € o do pixel do limiar e r(x,y)

€ a imagem preta e branca resultante do processo de limiarizagao.
2.1.4.2 Deteccgao de bordas

A detecgéo de bordas € um processo comum na analise de imagens digitais,

onde as bordas sdo as regides de transicdo de uma imagem digital e geralmente
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definem fronteiras entre um objeto e o fundo ou os contornos dos objetos que se
sobrepéem ou se tocam (MIRANDA e NETO, 2007). Esta técnica propicia a
obtencao de informagdes basicas como area, perimetro, forma e medidas.

Uma técnica utilizada para realizar a detecgdao de bordas € baseada na
derivacdo de imagens. Derivar uma imagem ocasiona a mudanga na taxa de niveis
de cinza, sendo que esta mudanca € maior proximo a bordas e menor em areas
constantes, como no centro da imagem, assim os pontos que apresentam maior
intensidade apos a derivagao definem as bordas de uma imagem.

Sabe-se que as imagens sdo bidimensionais, assim € importante considerar
gue as mudancgas nos niveis de cinza ocorrem em diversas diregcdes. Por esta razao,
derivadas parciais das imagens sdo usadas nas respectivas diregdes X e Y,
conforme apresentado na equacgao (2.3) (FRANCESCONI, 2008).

of (xy)? | Of (x¥)?

I =Al = Y 377

(2.3)

onde f(x,y) € o valor da matriz bidimensional da imagem, sendo que x e y s&o as

linhas e as colunas respectivamente da imagem.

2.1.4.3 Dilatagdo binaria

A dilatacdo binaria € uma transformacdo morfolégica que combina dois
conjuntos utilizando uma adi¢ao vetorial, tendo como resultado uma imagem maior
que a original (GONZALEZ e WOODS, 2008). A dilatagdo de um conjunto A pelo
conjunto B, pode ser definida pela equagao 2.4, tal que

ADB ={clc=a+b},a€ADbE (2.4)

2.1.4.4 Erosao binaria

A erosao binaria é uma técnica com o intuito de reduzir a imagem, isto &,

compactar a imagem. Esta técnica combina dois conjuntos utilizando vetores de
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subtragdo, sendo expressa pela intersec¢do de dois conjuntos, A e B como

apresentado na equacao 2.5, tal que

ANB ={x|x+b} €A paratodo b € B (2.5)

2.1.4.5 Histograma

O histograma de uma imagem A fornece a frequéncia de cada valor de
luminosidade f(x,y) na imagem. O histograma de uma imagem com t niveis de
luminosidade é representado por um vetor com t elementos, denominado bins.
Realizando a contagem do numero de cinzas em uma determinada regido, com esta
técnica é possivel se obter a concentragdo dos niveis de cinza, ou seja, a densidade
de uma determinada regido. A figura 6 ilustra um histograma aplicado a uma
imagem DICOM.

Figura 6 - Imagem e seu respectivo histograma.
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2.1.4.6 Escala de Hounsfield

O coeficiente de atenuacdo depende de dois elementos: a energia do feixe
de raios-X incidente e do material que este feixe atravessa, sendo que na tomografia
computadorizada normalmente utiliza-se feixes de raios-X de 120 a 140 KVp, com
energia efetiva de 70 a 80 KVp, que interagem com os tecidos moles por meio dos
efeitos fotoelétrico e Compton. Dessa maneira, a tomografia computadorizada obtém
as informacdes da densidade eletrbnica e do numero atémico efetivo dos tecidos
(ASSENCIROS, 2006). O valor da intensidade ou numero TC do tecido em um voxel
€ definido por

Nimero TC = 1000 (“‘”—Hzo) (2.6)

”Hzo

Onde uy,, € o coeficiente de atenuagao da agua para a energia efetiva do feixe e y

€ o coeficiente de atenuagao linear do voxel.

A imagem formada consiste em um mapa de valores de intensidade em uma
escala de niveis de cinza, normalizada em 1000, expressa em unidades de

Hounsfield (HU — Hounsfield Units), conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2 — Escala de Hounsfield da TC para feixe de 120 KVp.
TECIDO UNIDADE HOUNSFIELD

TOM DE CINZA

Osso Denso 501 a 1600 Cinza Muito Claro
Osso Normal 100 a 500 Cinza Claro
Figado 60 Cinza Claro
Nervo 20a40 Cinza Claro
Parénquima Cerebral 35 Cinza Claro
Agua 0 Cinza Escuro
Gordura -20 a 80 Cinza Escuro
Pulméao -500 a -800 Cinza Muito Escuro
Ar -1000 Preto

Fonte: Adaptado de Misch (2000).
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Para um feixe de raios-X de 120 KVp, os valores positivos e negativos de HU
correspondem a coeficientes de atenuagdo do tecido maior ou menor do que o

produzido pela agua.

2.2 IMPLANTES DENTARIOS

A odontologia moderna tem como objetivo restaurar a fungéo, o conforto, a
estética, a fala e a saude bocal independente da atrofia, doenca ou lesdo que tenha
ocorrido na boca do paciente. A evolugdo das pesquisas no projeto de implantes
dentarios, materiais e técnicas tém elevado o sucesso desses procedimentos
utilizados na recuperacdo de diferentes problemas clinicos, viabilizando a sua
utilizagéo (SPECTOR, 2008).

A implantodontia € o ramo da odontologia destinado ao tratamento de
edéntulos com reabilitagdo por implante dentario e s6 foi realmente reconhecida a
partir do inicio dos anos 80, com a divulgagcdo dos protocolos de insergdo dos
denominados implantes osseointegrados e desde entdo desenvolveu-se
rapidamente sendo considerada uma verdadeira revolugdo na area odontoldgica.
Este desenvolvimento deve-se a alguns aspectos, tais como longevidade do
tratamento, possibilidade de repeticdo do processo de inser¢ao caso tenha ocorrido
uma rejeicdo ou problemas especificos com o implante e simplicidade da técnica
quando respeitados os protocolos cirtrgicos (NEVES et al., 2003; BRANEMARK,
1985).

Atualmente, segundo a Associagdo Brasileira da Industria de Artigos e
Equipamentos Médicos, Odontolégicos, Hospitalares e de Laboratérios — ABIMO
(2009), cerca de 800 mil implantes dentarios sdo consumidos anualmente no Brasil,
além de 2,4 milhdes de acessorios e componentes protéticos.

A vantagem de se utilizar as proteses fixas (parafusadas), segundo Misch
(2005) é a longevidade que estas apresentam perante as proteses parcialmente
fixas (parafusadas e cimentadas), pois diminuem o risco de caries, melhoram a
higienizac&o, diminuem o risco de sensibilidade e de contanto com raiz dos dentes
existentes, melhoram a estética dos pilares protéticos, a higenizagdo do osso no
espaco edéntulo, diminuindo o risco da perda do dente da protese além do aspecto

psicologico. Como desvantagens, sdo citados o alto custo, o elevado tempo de
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tratamento e a possibilidade de insucessos da insercdo do implante devido a um
mau planejamento ou execucgdo. Bottino et al. (2006), relatam como vantagem, a
nao ocorréncia do processo de reabsorcao das estruturas que circundam o elemento
dental ausente, isto é,ndo ocorre a absor¢do do osso mole que esta presente nesta
regiao.

A protese fixa implantada pode ser dividida em protese segmentada e n&o
segmentada, como ilustrado na figura 7. A protese segmentada é composta por trés
partes distintas: implante, pilar e coroa; ja a protese ndo segmentada consiste de
apenas duas partes: implante e coroa (construida a partir de um pilar conectado a
prétese) facilitando o resultado estético (OCHIAI et al., 2003; LEWIS et al., 1995;
BREEDING et al., 1995).

Figura 7 — Representacdo esquematica da classificagédo das préteses.
Coroa+Pilar Coroa

Pilar

Implante
Implante

Pratese ndo segmentada Protese segmentada

Fonte: Adaptado de OCHIAI et al. (2003).

A protese segmentada pode ser subdividida em protese segmentada
parafusada cuja conexao entre a protese confeccionada e o pilar se da através de
um parafuso de ouro ou titanio; e protese segmentada cimentada que se caracteriza
por apresentar a fixagéo da prétese no pilar por meio de cimentacdo (MAGALHAES,
2008).
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2.2.1 Caracteristicas dos implantes dentarios

A literatura descreve alguns protocolos para insergdao do implante e seus
resultados tais como o protocolo de um estagio ou carga imediata (PLACIDO, 2007;
SZMUKLER-MONCLER; 2000; SCHNITMAN, 1997) e o protocolo de dois estagios
(MISCH, 2006; SKALAK, 2001; JAFFIN, KUMAR, BERMAN, 2000; BRANEMARK,
1985). A literatura também apresenta outras técnicas modernas (HONDA et al.,
2009; ANITUA e ORIVE, 2012), no entanto para esta pesquisa ndo se pretende
aprofundar o estudo nestes temas e sim ter o conhecimento em relacéo a realizagao
do procedimento de inser¢cao do implante, desta forma € apresentado o protocolo de
insercao de implante de dois estagios.

O implante ou corpo € a porgéo projetada para ser implantado cirurgicamente
dentro do osso. Com o objetivo de melhorar a analise e distinguir a grande variedade
de implantes existentes, nas proteses fixas segmentadas classificou-se os implantes
pelo tipo de conexao entre estes e os pilares e pelo tipo do corpo, conforme
apresentado na tabela 3. Ao longo do tempo estas conexdes sofreram

transformacgdes, buscando solucgdes estéticas e funcionais mais adequadas.

Tabela 3 - Classificagao dos implantes pela interface de conex&o e a geometria do corpo

Interface de conexao Geometria do corpo

. Reto
Conexao Interna

ot I Conico
ctagona
m g I Parafuso com rosca
exagona .
3 9 — Estriado
Conexé&o Externa Parafuso conico (Cone Morse)
Hexagono Conico .
Expansivo

Estriado
Fonte: Adaptado de Misch (1993).

No final do processo de implante, logo apds a insergdo, uma tampa é
colocada no topo do implante com o intuito de evitar que pedacos de osso, tecido
mole ou outros detritos invadam a area de conexao do implante com o pilar,
avariando o procedimento realizado (MISCH, 2000). Com a colocagao desta tampa,
finaliza-se o procedimento e espera-se um periodo, descrito como periodo de
cicatrizacdo ou absorcdo inicial, permitindo que osso crie uma estrutura de apoio

para este implante. Com o periodo respeitado, o implante € exposto novamente,
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possibilitando a colocagao do pilar ou porg¢ao transepitelial. Esta porgao transpitelial
€ o0 segundo estagio, estendendo o implante acima do tecido mole e resulta no
desenvolvimento de um involucro em torno do implante (MOTA JR., 2009).

Segundo Misch (2000), pilar € a por¢do do implante que serve para apoiar e
manter uma prétese (protese unitaria) ou superestrutura para proteses (multiplas
préteses), como ilustrado na figura 8. Uma superestrutura € definida como uma
estrutura de metal ou ceramica, que se encaixa sobre o pilar e fornece a retengao

para as proteses.

Figura 8 — Protese multipla.

Fonte: Neodent (2011).

Os pilares podem ser subdivididos em trés categorias: pilar para prétese
parafusada, pilar para protese cimentada, como pode ser visualizado na figura 9 e
pilar fixo por um dispositivo para proteses removiveis, caso das proteses multiplas

ilustrado na figura 8.

Figura 9 — Divisédo dos pilares.

Pilar para protese parafusada Pilar para protese cimentada

Fonte: Adaptado de Neodent (2011).
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2.2.2 Osseointegragao

A chave para o sucesso da terapia com implantes parafusados é a integracéo
tecidual ou osseointegracéo, fenébmeno que foi definido em Branemark (1985) como
a unido estrutural e funcional direta entre o osso vital e a superficie de um implante
dentario submetido a cargas funcionais. Trata-se de um processo dinamico de
interacdo osso-implante que resulta em ancoragem Ossea direta e estabilidade do
biomaterial (MOTA JR., 2009).

A osseointegragao é um processo influenciado por varios fatores, entre eles o
material do implante, seu desenho e a topografia superficial (SYKARAS et al., 2000).
Muitos materiais tém sido testados na composicdo de implantes dentarios, porém
poucos possuem uma biocompatibilidade aceitavel, assim o titanio (Ti) e suas ligas,
por suas propriedades, tem sido o material de escolha dos implantes disponiveis
atualmente (PLACIDO, 2007). O sucesso destes materiais tém sido atribuido
principalmente a biocompatibilidade da camada de éxido superficial (PIATTELLI et
al., 2003) e além disso, o titanio (Ti) € uma liga leve, resistente a corrosao e ao
ataque quimico, podendo ser facilmente moldado, sem interferéncia na sua
elasticidade e resisténcia mecanica (SYKARAS et al., 2000).

A utilizacdo de implantes osseointegraveis tem proporcionado indices
elevados de sucesso clinico, que podem chegar a 97-98%, apds 5 anos, como pode
ser encontrado na de pesquisa de Sverzut (2006), que avaliou a perda precoce de
implantes osseointegraveis no periodo de julho de 1996 a julho de 2004. Gragas a
estes resultados, esta modalidade de tratamento é aceita amplamente e esta
consolidada como um recurso importante na reabilitacdo bucal (DIAS, 2007).

O estudo fisiolégico do tecido 6sseo € essencial para o entendimento do seu
comportamento em diversas situagdes como em enxertos 0sseos, colocacdo de
implantes osseointegraveis, osseointegragcdo e na sua manutengao longitudinal
(PEREZ et al., 2007).
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2.2.3 Selegao de implantes dentarios

Para que uma reabilitacido oral por meio de implantes dentarios alcance o
sucesso desejado é necessario que seja cuidadosamente planejada, incluindo desde
a selecdo do implante dentario aos procedimentos cirurgicos. Para este
planejamento segundo LI et al. (2010), OLATE et al. (2010), MORAES (2010),
HADDAD et al., (2008), alguns fatores devem ser considerados, visando a escolha
correta do conjunto implante, pilar e protese, como a densidade Ossea, tipo de
conexao entre o corpo do implante e o pilar, comprimento, didametro e inclinacdo do
corpo do implante. Além destes critérios, para a selegao do pilar, segundo NEVES

(2003), deve-se avaliar a espessura gengival e o espacgo protético.

2.2.3.1 Classificacdo do osso

A avaliagdo da densidade Ossea na falha dentaria é fundamental, pois tem
influéncia direta no planejamento do tratamento, na escolha do implante dentario, na
abordagem cirurgica, no tempo de cicatrizagdo e no carregamento ésseo durante a
reconstrugdo protética (LI et al, 2010). Segundo Misch (2006),para alcancar
sucesso, os implantes parafusados devem apresentar uma fixagdo rigida , sendo
necessario trés requisitos para este tipo de fixacdo, que séao:

* Preparacao do osso sem traumas - o processo de furacdo e abertura de
rosca deve apresentar os menores traumas possiveis;

* Biocompatibilidade do osso com o material do implante;

* Auséncia de movimentos durante o periodo de cicatrizagao — durante o
periodo de cura do implante, ndo deve haver movimentos entre o implante e o
0sso permitindo a osseointegracéo.

A densidade Ossea é o parametro mais importante para a fixagao inicial e
limitagdo dos movimentos do implante apds o procedimento cirurgico (MISCH, 2000)
e, além disso, permite a distribuicdo e a transmissdo das tensdes (apos a
cicatrizagédo) da prétese para a interface osso-implante. A distribuicdo mecanica da
tensdo ocorre principalmente no contato entre o osso e o implante, por isso ha

inumeras pesquisas que avaliam a osseointegragdo e a distribuicdo de carga. Os
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fatores como a quantidade de contato com o o0sso, o0 moédulo de elasticidade e a
distribuicdo axial da tensao ao redor do implante sdo todos afetados pela densidade
6ssea (MAGALHAES, 2008).

Inicialmente Lekholm e Zarb, (1985) mencionaram quatro qualidades Osseas

encontradas nas regides anteriores do osso mandibular:

Tipo 1 — é composto de osso homogéneo e compacto;

* Tipo 2 — & composto de uma camada espessa de osso compacto ao
redor de um nucleo de osso trabecular denso;

* Tipo 3 — € composto por uma fina camada de osso cortical ao redor de
um osso trabecular denso com resisténcia favoravel;

* Tipo 4 — € composto por uma camada fina de osso cortical ao redor de

um nucleo de osso trabecular de baixa densidade.

No entanto, Misch (1993) verificou que o osso pode ser avaliado de duas

formas: macroscopicamente e microscopicamente.

* Macroscopicamente — leva-se em consideracao a porosidade do 0sso como:
- Osso cortical denso: compreende 85% do osso total do corpo,
encontrado ao redor do vaso sanguineo central formando o sistema de
havers.
- Osso esponjoso: constitue 15% do osso total do esqueleto, suas
cavidades medulares s&o preenchidas por medula vermelha ou amarela (JEE,
2008).

* Microscopicamente — leva-se em consideragdo a estrutura do o0sso
encontrado na mandibula e maxila que sao o osso cortical e trabecular.

- Osso trabecular: ¢ altamente celular formado rapidamente em

resposta ao crescimento ou a uma lesdo. Comparado ao osso maduro tem

um conteudo mineral relativamente baixo. Sendo mais maleavel, tolera mais o

micromovimento relativo associado a cicatrizagao da interface.
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- Osso cortical: € composto de osso trabecular maduro e lamelar
maduro apresentando poucos vasos sanguineos e alta densidade. E um osso
composto (MISCH, 2000).

Com essa divisao, Misch em 1993, propds com a analise microscopica uma

classificacdo para densidade do osso composto em cinco niveis:

- Osso D1: Osso cortical denso (observado na regido anterior da mandibula,
duas vezes mais do que na posterior);

- Osso D2: Osso cortical espesso denso a poroso na crista do rebordo e
trabecular fino no interior (anterior da mandibula, podendo também ser
encontrado na regido posterior de mandibula);

- Osso D3: Osso cortical poroso e fino no rebordo envolvendo um 0sso
trabecular fino (anterior da maxila, e posterior da mandibula);

- Osso D4: Osso trabecular fino (encontrado em regido posterior da maxila,
especialmente em regido de molares);

- Osso D5: Osso muito macio, com mineralizagao incompleta.

2.2.3.2 Inclinagéo do implante dentario

A inclinacdo do implante é limitada pela anatomia de cada paciente, no
entanto os implantes devem ser posicionados proximos as estruturas anatdbmicas
como o seio maxilar ou o nervo mandibular (MISCH, 2006).

A literatura aponta que a inclinagdo mesial de implantes € de 10 a 20 graus,
ndo afetando negativamente a tensdo transmitida ao osso (SATOH, MAEDA,
KOMIYAMA, 2005). Watanabe (2003) ao realizar uma analise por elementos finitos
de um implante inclinado a 45 graus e submetidos a forgas laterais mostrou um
aumento da transmiss&o de tens&o ao 0sso.

Desta forma, segundo Pierrisnard et al. (2003), quanto maior o angulo de
inclinacdo mais critica sera a distribuicdo da carga mastigatoria sobre este implante.
Na bibliografia busca-se por meio da analise de elementos finitos a inclinagdo que
melhor se adeque a distribuicdo de carga, no entanto o implante deve respeitar a

geometria do 0sso e a area Ossea, assim a inclinagcédo ideal deve respeitar estas
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caracteristicas e apresentar uma inclinagao 10 a 20 graus, conforme apresentado,

salvo em condi¢des adversas.

2.2.3.3 Tipos de conexdo do implante dentario

Conforme a tabela 3 da secgéo 2.2.1, ha uma classificagdo para os implantes
conforme o seu tipo de conexdo com o pilar. Segundo Bernardes (2008), os
implantes mais frequentemente utilizados apresentam perfil cilindrico ou cbnico e
com conexdes protéticas do tipo hexagonal externa, hexagonal interna e cbnica
interna.

Os implantes com conexao externa do pilar intermediario foram os primeiros a
serem utilizados. Estes apresentam a maior quantidade de solugdes protéticas e o
maior numero de profissionais com dominio da técnica. (HADDAD et al., 2008).
Segundo Gebrim (2005), a indicagdo mais adequada para este tipo de implante é
para casos de préteses multiplas, incluindo os protocolos de carga imediata. O
design do hexagono externo, para Constantino (2001), permite micro movimentos
rotacionais. Esta caracteristica se deve a folga e a tolerancia de usinagem dos
componentes.

Para o implante com conexao externa existem diferencas em relacdo a
distribuicdo de forcas dentro do implante devido ao tipo de conexao protese-
implante. Nas conexdes externas foram fabricados novos parafusos protéticos
constituidos de liga de titdnio e tratamento superficial suportando torques de até
55N.cm, ofertando excelente seguranga para este tipo de conexao (STEVAO, 2005).

No trabalho de Gebrim (2005), é citado que implantes com conexao interna
apresentam um excelente resultado para os casos de prétese unitaria parafusada ou
cimentada, podendo ser utilizada em proteses multiplas, com bom paralelismo ou
utilizando intermediarios semelhantes aos do hexagono externo. O estudo de Silva
et al. (2007), apresentou que os implantes hexagono interno de diametro de Smm
apresentam a menor concentragao de estresse, permitindo indica-los como a melhor
opg¢ao para reabilitacéo.

As conexdes tipo Cone Morse apresentam um design interno preciso que,
durante a instalag&o do pilar ao implante, permite um intimo contato das superficies

sobrepostas devido ao cone que existe neste modelo de implante, adquirindo uma
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resisténcia mecanica semelhante a uma pega unica. Nenhum microgap existe nesta
interface, o que confere uma maior resisténcia aos movimentos rotacionais. Neste
tipo de conexdo ha uma reducido de pontos de tensdo, uma maior capacidade de
suportar forgas horizontais e também uma alta resisténcia mecanica. Esses fatores
permitem a confeccao de proteses com caracteristicas mais proximas das naturais,
sem a necessidade de modificagbes oclusais (SOARES et al., 2007).

As conexdes Cone Morse mostram-se favoraveis em relagdo ao tecido peri-
implantar (tecido da gengiva) devido a excelente qualidade de adaptagéo pilar-
implante, minimizando a infiltracdo bacteriana e sua indicagdo principal € para

proteses cimentada unitarias posteriores (NERY, 2005).

2.2.3.4 Diametro e comprimento do implante dentario

Os requisitos para a selecao de determinado didmetro sdo baseados nas
caracteristicas cirurgicas e do conjunto do implante dentario. O didmetro influencia
diretamente na distribuicdo de tensbdes, desta forma os implantes de grande
diametro foram introduzidos para aumentar sua aplicacdo em pacientes com osso de
baixa densidade e altura limitada (BRINK; MERAW; SARMENT, 2007). Avaliando
biomecanicamente, o uso de implantes de grande didmetro permite que uma maior
quantidade de osso seja agregada no implante, favorecendo a distribuicdo de
esfor¢co (SVERZUT, 2007).

A indicagao para um determinado didmetro esta na dependéncia de distancias
Osseas, sendo de extrema importancia para o sucesso do implante que esteja
envolvido por uma camada éssea de pelo menos 1Tmm em todas a sua superficie
(BRINK; MERAW; SARMENT, 2007; LEE et al, 2005, MAHON; NORLING,
PHOENIX, 2000).

O comprimento do implante influencia na area de osseointegragédo, forga
mastigatoria, numero de implantes e estabilidade do implante, no entanto o que
limita o seu comprimento é a localizagdo de possiveis nervos e a altura do pilar em
relacdo & mucosa do paciente (HIMMLOVA et al., 2004).

O uso de implantes curtos (7-8,5 mm) apresentam maiores indices de falhas
quando comparados a implantes com um comprimento maior. As falhas aparentes

dos implantes curtos se devem, na maioria dos casos, no uso destes na regido
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posterior da maxila ou mandibula, pois apresentam osso de baixa qualidade (NEDIR
et al., 2004).

2.3 ENGENHARIA SIMULTANEA

A Engenharia Simulténea é uma forma sistematica de abordar o
desenvolvimento integrado do projeto de um produto e seus processos relacionados
a este, incluindo manufatura e suporte (WINNER et al., 1988). O conceito de
Engenharia Simultdnea tornou-se abrangente, incluindo desde a cooperagédo e o
consenso entre o0s envolvidos ao emprego de recursos computacionais
(CAD/CAE/CAM/CAPP/PDM) e a utlizagdo de metodologias DFx, QFD, FMEA
(ROZENFELD et al., 2006).

A engenharia simultdnea aborda varios fatores na criagdo de nova
ferramenta, pois avalia simultaneamente as necessidades dos clientes,
necessidades do mercado, viabilidade econdmica, funcionalidade, entre outros,

integrando estes dados com o intuito de atender a todos os requisitos.

2.3.1 Diagnéstico assistido por computador

Os sistemas que realizam diagndsticos assistidos por computador ja sao
aplicados na medicina analisando a base de conhecimento sobre sintomas e
tratamentos e por meio de regras de inferéncia localizam o tratamento/diagnostico
que melhor se adeque aos sintomas do paciente (FRANCESCONI, 2008). Estes
sistemas apresentam a capacidade de reconstruir tridimensionalmente partes
osseas, tecidos e 6rgaos, no entanto ndo apresentam a caracteristicas necessarias
para realizar o projeto e a fabricagdo de protétipos de préteses ou selegdo
automatica de proteses que melhor se adaptem a determinadas situagdes (JING et
al., 2009). Segundo Canciglieri, Rudek e Francesconi (2010), o diagnostico assistido
por computador € um sistema que auxilia o médico/dentista na visualizagdo e no
processo de diagndstico, sem necessariamente operar o paciente. Este sistema tem

como base algumas diretrizes:
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* Contém conhecimento humano;

 E capaz de subsidiar a decis&o (através da sua base de conhecimento);

* Consegue justificar o conselho dado;

* O conhecimento pode ser mantido, independentemente do programa usado;

* Permite a facilidade de visualizagdo, importante para estratégias pré-
operatérias.

A vantagem de utilizar estes sistemas esta no auxilio a tomada de decisdo e
no poder de aumentar o conhecimento clinico do cirurgido dentista. No entanto,
existem desvantagens como constante analise de casos unicos, erros a partir de

respostas incorretas e incompletas de pacientes.

2.3.2 Design for X (DFX)

Design for X (DFX) representa um conjunto de técnicas para o
desenvolvimento de produtos contemporaneos, conforme ilustrado na figura 10. DFX
€ um termo geral, onde “X” pode representar montagem, qualidade de fabricacéo,
modelagem, entre outros termos e a variavel X pode ser decomposta em duas
partes X=X+"bilidade”. O sufixo “bilidade” corresponde a uma matriz de performance
e o “X” representa partes de um ou mais processos de negoécios (YANG; CHEN;
SHIAU, 2007).

A técnica DFX pode ser usada no desenvolvimento de diversas ferramentas
especificas, sendo que existe um procedimento padrdo apresentado por Huang e
Mak (1997), com sete passos como pode ser observado na figura 10. DFX enfatiza a
consideragao de todos os objetivos do projeto e as restricdes relacionadas na fase
inicial do projeto (KUO et al.,, 2001). Eles podem ser efetivamente aplicados no
desenvolvimento de produtos para alcancar a melhoria simultdnea em qualidade,
custo e tempo de ciclo. O DFX permite ndo s6 a racionalizagcdo dos produtos, mas
também pode ser utilizado na racionalizagdo de processos e sistemas (HUANG e
MAK, 1997).
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Figura 10 - Sete passos para o desenvolvimento
de uma ferramenta usando DFX.
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Fonte: Adaptado de Huang e Mak (1997).

2.4 PROJETO ORIENTADO AO OBJETO

Uma das diferengas entre uma abordagem convencional e uma orientada ao
objeto estd na forma de visualizagdo dos dados e processos que compdem o
software. Na abordagem convencional, o software & visto como uma cole¢cdo de
processos compostos por rotinas e sub-rotinas executadas de acordo com o fluxo
dos dados dentro do sistema, enquanto que na abordagem orientada ao objeto,
essas rotinas e dados s&o encapsulados em uma unica entidade chamada objeto.
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Um objeto pode ser visto como uma entidade que possui um estado,
representado por um conjunto de atributos, e um conjunto de operagbes que
modificam este estado. Cada operagao associada ao objeto fornece servigos a
outros objetos que os solicitam quando algum processo computacional é requisitado.
Os objetos s&o criados de acordo com as definicdes de uma classe de objetos que
serve de modelo para a criagcado dos mesmos. Isso inclui as declaragcdes de todos os
atributos e operagbes que devem ser associados ao objeto dessa classe
(SOMMERVILLE, 2001). Cada objeto criado durante a execugdo de um sistema
computacional recebe uma identificagdo unica que o distingue dos demais.

Um software orientado a objeto (sistema OO) é formado por um conjunto finito
de objetos que se comunicam entre si através de mensagens. Cada mensagem &
um sinal enviado de um objeto a outro solicitando um servigo. Esse servico executa
uma operagao que utiliza os dados a seu alcance dentro do objeto e retorna uma

mensagem contendo o resultado da operag&o ao objeto solicitante (TIBERTI, 2003).

2.4.1 Métodos orientado ao objeto

Existem diversos métodos propostos por diferentes autores para a analise
orientada ao objeto (OOA — Object-Oriented Analysis) e projeto orientado ao objeto
(OOD — Object-Oriented Design) como: Técnica de modelagem de objeto (OMT -
Object Modeling Technique), engenharia de software orientado ao objeto (OOSE -
Object-Oriented Software Engineering), a técnica de Coad e Yourdon e a técnica de
Booch e Fusion. Cada um dos métodos apresenta vantagens e desvantagens, no
entanto abordam o processo de analise de maneira semelhante. Assim, numa
tentativa de padronizar e unificar a modelagem houve uma combinagdo dos
melhores métodos individuais dando origem ao UML (Unified Modeling Language)
(BOOCH, RUMBAUGH e JACOBSON, 2000).

A UML é uma linguagem de modelagem visual que utiliza varios tipos de
diagramas para auxiliar o analista e o projetista a documentar parte ou todo o
processo de software. Cada diagrama é uma apresentagao grafica de uma colegao
de elementos de modelagem (simbolos graficos) frequentemente relacionados por
arcos e vértices (relacionamentos), como apresentado na figura 11, que ilustra

partes distintas do software.
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Figura 11 — Modelo de entidade e relacionamento.
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Fonte: Larman (2008).

Alguns desses diagramas s&o: diagrama de caso de uso, diagrama de classe,
diagrama de sequéncia, diagrama de colaboragao, e diagrama de implantagdo. Nem
todos os diagramas necessitam ser utilizados no desenvolvimento de um software,
cabe ao responsavel por cada etapa ou atividade escolher os diagramas a serem
utilizados (TIBERTI, 2003). A grande vantagem da UML em relagdo a outros
métodos € que ndo € um método em si, mas sim, uma linguagem para
representacdo de um sistema e pode ser aplicada de maneira independente em
todas as fases do processo de software. Por se tratar de uma linguagem, a transigcéo
entre as fases de analise, projeto e codificacdo € natural, rapida, complementar e

sem ambiguidade.
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3 MODELO CONCEITUAL DO SISTEMA ESPECIALISTA DE PROJETO
ORIENTADO AO PROCESSO DE IMPLANTE DENTARIO

Nos processos atuais de implante dentario, o cirurgido dentista identifica o
implante que melhor se adapte ao paciente analisando sua estrutura dentaria
através de imagens obtidas pela tomografia computadorizada. Os sistema
computacionais existentes proporcionam ao dentista somente o processo de
reconstrugdo tridimensional da arcada dentaria, como descrito no trabalho de
Galanis et al. (2006), porém estes sistemas ndo oferecem subsidios e nem
interatividade com o dentista em sua tomada de decisdo para a determinagcédo do
implante.

A analise somente por imagens ndo € deterministica e os dados como
densidade, area e volume 0sseo, geometria dos nervos, entre outras variaveis, séo
importantes para a definicdo do implante, como foi apresentado na secgao 2.2.3.
Estas variaveis ndo sdo encontradas diretamente nas imagens, ficando a critério da
experiéncia do dentista cirurgido buco facial a definicdo do melhor implante, e em
muitos casos isto ocorre durante o procedimento cirurgico. As informagdes nao
acuradas e reduzidas tornam dificil e imprecisa a definicdo do implante dentario,
podendo ocasionar sua falha prematura, perda Ossea, rejeicdo do implante e
infecgbes, como verificado no trabalho de Pye et al. (2009) e Li et al. (2011) ,
comprometendo o tratamento de edéntulos parciais e/ou totais.

Os sistemas de diagnodstico assistido por computador sao importantes
ferramentas utilizadas e aceitas na medicina, como apresentado na secc¢éo 2.3.1,
pois fornecem suporte com base num conhecimento ja testado aos médicos em
seus diagnosticos. No entanto, com a analise da revisao bibliografica realizada, nédo
foi verificada a utilizagdo deste tipo de sistema no processo de planejamento do
implante dentario. Verificou-se, contudo, que € possivel projetar um sistema deste
nivel para esta necessidade, com base em imagens obtidas pela tomografia
computadorizada.

Este sistema deve ser capaz de analisar estas imagens e selecionar com
base nas caracteristicas obtidas, o conjunto de implantes e pilares que melhor se
adaptem ao paciente, subsidiando a decisdo do dentista, além de assessora-lo no

planejamento do procedimento cirurgico e guia-lo por meio de uma prétese durante
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o procedimento. No entanto, o projeto do sistema especialista de projeto orientado
ao implante dentario (POID), deve fornecer suporte a multiplos processos, pois
selecionar um implante, como verificado na secg¢ao 2.2.3, envolve consideracdes de
multiplas perspectivas de um mesmo produto. Esta visdo € apoiada por Canciglieri
Jr. (1999), que explorou uma abordagem de multiplas vistas no projeto de
manufatura de moldes para injegdo de produtos plasticos injetaveis.

A selecdo do implante dentario € um processo de analise simultanea e
interdependente de aspectos como estrutura déssea, posicionamento dos nervos,
geometria da boca e da arcada dentaria. O sistema de multiplas perspectivas fara
uma analise simultdnea e automatica das imagens buscando caracteristicas que
supram estas questdes, fornecendo informacdes suficientes que subsidiem a
selecdo do conjunto de implante que melhor se adapte ao paciente. A figura 12
mostra uma representacao da estrutura deste modelo conceitual, onde por meio das
interrogacdes (“?”) representa-se a busca por caracteristicas e a interdependéncia

de informacéao entre uma representacéo e outra.

Figura 12 - Arquitetura do sistema para o projeto do implante dentario.
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Fonte: o autor (2012).
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O modelo apresentado utiliza o conceito de multiplas representagoes,
permitindo que o sistema interaja simultaneamente e interdependentemente em
varios processos, com trocas de informagdes rapidas com o objetivo de convergir a

uma solucéo a qual esta pesquisa esta relacionada:

‘A partir das imagens tomograficas e de técnicas atuais de implante dentario, é
possivel obter subsidios suficientes para a tomada de decisdo na escolha do

implante dentario?”

O modelo de produto, o modelo de manufatura e o Sistema de Projeto
Orientado ao Implante Dentario sdo macro areas que contém as representacdes de
diversas etapas do processo de implante dentario e fungdes de interdependéncia.
Em cada uma destas representagdes estdo contidas todas as informacdes relativas
aos produtos, processos ou procedimentos ligados aos protocolos de implante
dentario.

* Modelo de produto — nesta macro area definem-se os requisitos e
especificagdes de informacdes necessarias para suportar as fungbdes que
compde o POID. Em cada uma destas representacdes estdo contidas as
informacodes relacionadas ao produto e aos procedimentos ou técnicas de
implante dentario, como por exemplo, a representacdo do DICOM que contem
os arquivos tomograficos e informagdes de pacientes, podendo ser acessada
pelo aplicativo da fungao do POID, conforme a necessidade.

* Modelo de manufatura — semelhante ao modelo de produto, esta macro area
apresenta as informacdes sobre as ferramentas e dispositivos disponiveis que
poderao dar suporte ao aplicativo de POID ligado a manufatura do processo
de implante dentario, ou seja, estdo contidas as tecnologias de manufatura
que poderao auxiliar o dentista durante o procedimento de insercédo do
implante no paciente, como por exemplo, brocas de furagdo, brocas para
abertura de rosca, torquimetros, entre outros. No entanto, esta pesquisa nao

contempla as interagdes entre representagdes existentes neste modelo.
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* Projeto orientado ao Implante Dentario - esta macro area é a etapa
denominada como aplicativo do projeto orientado ao implante dentario
(POID). No POID sao definidos os mecanismos de inferéncia entre uma
representacdo e outra para a conversao, traducdo e compartiihamento de
informagdes. As fungdes definidas no POID utilizam o conceito de projeto
orientado ao objeto, apresentado na secgao 2.4, para estruturar o aplicativo.
Esta pesquisa explora a etapa de determinagcdo do implante dentario e as
representacdes que suportam este aplicativo.

3.1 MODELO DE PRODUTO

Para trabalhar com multiplas representagdes no processo de implante
dentario é necessario compreender as informagdes contidas nas respectivas
representacdes e que estas fornecam suporte a fungcdo do aplicativo. Assim, o
modelo de produto deve conter uma estrutura de dados que suporte as fungdes do
POID do aplicativo, como ilustrado na figura 13.

Figura 13 — Estrutura geral do modelo do produto.

MODELO DE OUTRAS
PRODUTO REPRESENTACOES

REPRESENTAGAO REPRESENTAGAO DO R At AR
DO DICOM IMPLANTE DENTARIO o

IMAGEM IMAGEM INFORMAGOES
TOMOGRAFICA TOMOGRAFICA B DE CONTROLE TIPO DO IMPLANTE PILAR CIMENTADO PILAR PARAFUSADO
AXIAL CORTES (IMAGENS E
TRANSVERSAIS PACIENTES)

Fonte: o autor (2012).
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A figura 13 apresenta uma estrutura de dados para o modelo de produto

divido em trés representagdes principais: Representacdo do DICOM, Representagao

do Implante Dentario e Representacdo da Mascara Guia, onde:

Representagao do DICOM — nesta representacao estao contidas as imagens
obtidas pela tomografia computadorizada em cortes transversais, cortes
axiais e panoramicos, além de conter informacdes sobre o paciente e
caracteristicas das imagens obtidas, como por exemplo, o modelo do
tomdgrafo, profundidade de bits e espagamento entre cortes. Estas imagens
podem ser processadas pelas funcgdes, extraindo-se as caracteristicas de

interesse.

Representagdo do implante dentario - as caracteristicas de produto
decorrentes dos implantes dentarios estdo contidas nesta representagdo. No
caso desta pesquisa, sdo utilizadas as caracteristicas dos pilares e implantes
do fornecedor Neodent (2011), por ser um fabricante nacional e apresentar
um conjunto de implantes dentarios possiveis de serem utilizados em
diferentes casos de edéntulos. Conforme apresentado na seccédo 2.2.3, as
caracteristicas requisitadas pela fungdo do aplicativo POID, sdo o tipo da
conexao, tipo do pilar, densidade o&ssea, o diametro do implante e o
comprimento do implante, ligadas a cada um dos conjuntos de implante.

Representagdo da mascara guia — esta é uma perspectiva importante, pois
o seu produto é ferramenta para o procedimento cirurgico, auxiliando o
dentista na localizagcdo precisa do eixo de inclinagdo, posicionamento e
profundidade dos furos a serem executados para a insercdo dos implantes.
Esta ferramenta tem o intuito de tornar o procedimento mais seguro, preciso e
com uma qualidade estética superior, porém nesta pesquisa esta etapa nao
sera abordada.
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3.2 DEFINIGAO DO RELACIONAMENTO DE INFORMAGOES

Dado que as estruturas de informacdes foram previamente definidas nos
dados do modelo de produto para subsidiarem o aplicativo do Projeto Orientado ao
Implante Dentario, cabe entender como as informagdes capturadas em cada uma
das representacdes podem ser interpretadas ou traduzidas, com o intuito de definir o
implante dentario, planejar o procedimento cirurgico e mascara guia, porém esta
pesquisa se concentra somente no implante dentario. Na figura 14 é ilustrado, via
diagrama UML de atividades, a estrutura geral do aplicativo POID com os

relacionamentos.

Figura 14 - Representacéo geral do aplicativo POID (Diagrama de atividades em UML).

o
Nao
Sim

E
mE
& ==

.




63

Fonte: o autor (2012).

Na representacdo geral do aplicativo POID, ocorre uma divisdo entre
implantes multiplos e unitarios, pois no caso de implantes multiplos ha necessidade
de uma analise para n-implantes, diferente do caso dos implantes unitarios. Na
figura 15 e 16, respectivamente é apresentado as fungdes que compdes o0 processo

de implante unitario e multiplo.



Figura 15 - Representagéo do processo de implante unitario

——

Sim

Fungéo 1 - Determinagéo do implante dentario

do/ Habilita a fungao de determinagéo do implante dentario

S

Funcgéo 2 - Planejamento do procedimento

do/ Habilita a funcéo de planejamento do procedimento de implante dentario

Funcéo 3 - Concepgdo da mascara guia

do/ Habilita a fungcdo de concepgdo da mascara guia

—

Fonte: o autor (2012).
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Figura 16 - Representagéo do processo de implante multiplo
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Fungéo 1 - Determinagao do implante dentario

do/ Habilita a fungdo de determinacgdo do implante <
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Sim

Funcéo 2 - Planejamento do procedimento

do/ Habilita a fungao de planejamento do procedimento de implante dentario

Fungédo 3 - Concepgao da mascara guia

do/ Habilita a fungdo de concepgdo da mascara

—

Fonte: o autor (2012).
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O aplicativo Projeto orientado ao Implante Dentario (POID) realiza troca de
informacdes com o dentista, buscando delinear o problema de forma precisa. Assim,
este insere as imagens tomograficas no sistema, que pré-processa, gerando uma
interface interativa onde o usuario busca por meio do sistema solugdes referente ao
implante. Estas questdes tem o intuito de compreender o problema e possibilitar que
o sistema especialista diagnostique de forma automatica as solugdes mais
apropriadas para o paciente.

A determinacdo do implante dentario seguira duas abordagens distintas:
implante unitario ou implante multiplo, onde a abordagem a ser seguida sera
apresentada pelo dentista na solugcdo das questbes descritas anteriormente. Com
estas informacgdes, cabe a "Funcdo 1 - Determinacdo do Implante Dentario”, a
escolha dos procedimentos de tradugcdo, compartihamento e conversédo de
informagdes que melhor se adaptem a abordagem e selegdo do conjunto de
implantes e pilares. O sistema fornece ao dentista os conjuntos de implantes e
pilares possiveis de serem utilizados para a solugdo do problema apresentado,
ficando a critério deste a escolha do conjunto para a aplicagdo e habilitacdo da
‘Funcao 2 — Planejamento do Procedimento Cirurgico” e da “Fungao 3 — Concepgéo
da Mascara Guia”.

Nas proximas etapas € explorada a compreensdao da maneira como a
informagdo pode ser convertida, traduzida ou compartihada na fungédo 1 -
Determinacdo do implante dentario, resultando num estudo dos mecanismos de
inferéncia, que podem ser métodos ou técnicas, que extraiam caracteristicas das
imagens e possibilitem a definicdo do conjunto pilar e corpo do implante mais

adequado.
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4 REPRESENTAGAO DO MODELO DE PRODUTO

Neste capitulo € apresentado o desenvolvimento da estrutura de informagdes
que compde as duas representacdes abordadas, a Representacdo do DICOM e a
Representagédo do Implante Dentario, como ilustrado na figura 17. Cada uma destas
representacdes foi explorada, extraindo-se as informacgdes necessarias para as

etapas de conversdes de informacgdes.

Figura 17 — Representagcdo DICOM e Representagédo do Implante Dentario.

e N
7 MODELODE \
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REPRESENTACAO DO /

IMPLANTE DENTARIO

Fonte: o autor (2012).

4.1 REPRESENTACAO DO DICOM

Nesta representagao estdo contidas as imagens tomograficas adquiridas dos
pacientes e armazenadas no padrao DICOM, como ilustrado na figura 18. Este é um
padrdao de arquivo universal de imagens meédicas, desenvolvido para facilitar o
intercambio de dados entre o equipamento e o aplicativo, independente do
fabricante.
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Figura 18 — Detalhamento da representagdo do DICOM.

REPRESENTAGAO
DO DICOM
IMAGEM TOMOGRAFICA EM IMAGEM TOMOGRAFICA EM INFORMACOES DE CONTROLE
CORTEAXIAL CORTE TRANSVERSAL (CABECALHO)

Fonte: o autor (2012).

Esta representacao fornece subsidio de informacao as outras representagdes,
pois a partir do processamento destas imagens € possivel extrair caracteristicas e
informagdes necessarias para definicho do implante dentario (didmetro,
comprimento e densidade O0ssea) que serdo utilizadas para a selegdo do implante
que melhor se adapte ao paciente.

4.1.1 Informagdes requisitadas a representagcao do DICOM

O arquivo DICOM é composto de duas partes: cabecalho e imagens
tomograficas. As informagdes necessarias para a definicdo do implante dentario s&o
extraidas de informacgdes contidas nestas duas partes, sendo que o cabecalho
apresenta dados relevantes do paciente, do tomégrafo e da imagem tomografica
adquirida.

As imagens tomograficas sdo cortes axiais da boca do paciente, que
conforme a solicitacdo do dentista mapeiam a mandibula e o maxilar, ou somente

um dos dois. No caso do mapeamento da mandibula ou do maxilar separadamente,
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ha um ganho na precisdo do processamento destas imagens, pois a quantidade de
imagens adquiridas € a mesma, porém com uma variagao de deslocamento menor,

como ilustrado na figura 19.

Figura 19 — Exemplo da variagdo dos cortes axiais.

Cortes axiais somente da mandibula

Cortes axiais do maxilar e da mandibula

Fonte: o autor (2012).

Da manipulacédo destas imagens s&o determinadas a geometria e densidade
o0ssea e o delineamento de nervos, que quando aplicado as etapas de conversao,
abordadas no proximo capitulo, possibilitam a extracdo das informagdes necessarias
a definicdo do conjunto de implantes dentarios que melhor se adaptam as condi¢des
do paciente.

4.1.2 Parametros de controle utilizados na pesquisa

As informacgdes de controle, que estdo contidas no cabegalho do arquivo
DICOM, carregam os dados fisiolégicos do paciente, bem como dados do tomografo
que realizou a aquisicdo das imagens e os parametros de como as imagens s&o

condicionadas no padrao DICOM, como ilustrado na Figura 20.
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Figura 20 — Dados contidos no cabegalho do arquivo DICOM.

Fonte: o autor (2012).

Para esta pesquisa, este cabecalho esta condicionado em uma matriz de
informacéo, onde cada um destes parametros pode ser acessado individualmente.
Dos dados contidos no cabecgalho, pode-se destacar:

* Filename — contém o nome pelo qual os arquivos das imagens tomograficas
foram salvos durante a aquisi¢ado e é importante na importagado das imagens
para o sistema;

* Patientname, PatientBirthDate, PatientSex — estes parametros contém o
nome, a data de nascimento e 0 sexo do paciente;

* Width e Height — apresenta a largura (x) e o comprimento (y) da imagem
salva. Estes sdo considerados os limites da imagem e os limites utilizados
pelo sistema durante processamento destas imagens;

* KVP — este parametro contém a intensidade utilizado no raio-X durante o
procedimento de aquisicao;

* PixelSpacing - € considerado um dos parametros mais importantes, pois a
partir deste dado é possivel realizar a conversdo do coordenadas X e Y em
pixels para uma unidade métrica, sendo usualmente utilizado a unidade de

mm, ou seja, contém a distancia em mm dos pixels adjacentes;
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* SliceThickness — semelhante ao PixelSpacing apresenta a disténcia entre
um corte e outro, ou seja, a distancia em Z entre os planos de cortes
adjacentes;

* Colortype — contém a informacédo se a imagem adquirida foi em preto e
branco, niveis de cinza ou colorida;

* BitDepth — este parametro contém os dados da intensidade de nivel cinza
que foi utilizado, por exemplo, se foi utilizado 16 bits a variagdo da
intensidade de cinza sera de 0 para preto a 65535 para branco.

Estas informacgdes orientam o sistema durante o processamento, converséao e
tradugdo das imagens em informagdes que serdo utilizadas para analise da
definicdo do implante dentario, aléem de alguns parédmetros serem utilizados como

dados de controle para o dentista, auxiliando-o nas tomadas de decisé&o.

4.1.3 Informagoes contidas nos cortes axiais

Os cortes axiais, conforme ilustrado na figura 19 e na figura 21, sdo imagens
adquiridas pelo tomografo perpendicularmente ao eixo de simetria e percorrem, se
aquisicao for do maxilar a mandibula, desde a regido inferior ao nariz até o queixo

do paciente.

Figura 21 — Exemplos de cortes axiais da regido da mandibula.
Corte axial 80 Corte axial 100 Corte axial 120

Corte axial 140 Corte axial 160 Corte axial 180
Fonte: o autor (2012).
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As informagbes contidas nos cortes axiais orientam o delineamento da
geometria 0ssea, apresentando os limites entre dentes e entre a borda do osso
externo e a borda do osso interno, como pode ser visualizada na figura 22, assim
com estes dados € possivel identificar a localizagdo da regido para a insergao do
implante, bem como calcular o didmetro do implante que se adeque a esta regiao.
Além destas informagdes é possivel, com o delineamento obtido pelo corte axial e
com a regiao de insergao do implante, realizar um corte transversal que gere outros
parametros que nao sao possiveis de serem verificados somente com os cortes
axiais, tais como o comprimento do implante e a densidade Ossea da regidao de

insergao.

Figura 22 — Detalhe da borda do osso e dentes no corte axial.

Limites entre
dentes e, Bordaexternae
. 2 interna de osso

Regidode
interesse

Fonte: o autor (2012).

O corte axial pode ser utilizado pelo sistema de forma direta, na forma de
matriz bidimensional (x,y), onde os limites xmax e ymax foram extraidas do
cabecalho na variavel largura (Width) e na variavel altura (Height). O dado
armazenado em cada uma destas coordenadas f(x,y), apresenta a intensidade de
luminosidade obtida pela reflexdo dos tecidos perante aos raios-X, que seguem a
escala de Hounsfield, conforme mostrado na tabela 2.
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4.1.4 Informagoes contidas nos cortes transversais

O corte transversal é obtido somente através da manipulacdo de dados
contidos nos diversos planos axiais diferentemente do corte axial que € adquirido
diretamente da TC. O corte transversal € um corte perpendicular ao corte axial
gerado a partir de uma linha interpolada por dois pontos que sdo a média dos limites
entre dentes e a média da borda externa com a borda interna do osso contida na
imagem em corte axial, conforme visualizado na figura 23. O detalhamento e os

calculos desta conversao serdo apresentados no préximo capitulo deste trabalho.

Figura 23 — Detalhe do corte transversal.

Linha de corte

Corte
: Transversal

Fonte: o autor (2012).

Com a geragdo da imagem do corte transversal € possivel determinar
informagdes como o comprimento do implante dentario, a densidade Ossea,
localizacdo de nervos no 0sso e conferir se o didmetro que foi determinado no corte
axial esta de acordo com o implante que sera utilizado. Com a obtengdo dessas
informagdes € possivel, uma vez que neste corte 0 osso € totalmente exposto na
imagem exibindo detalhes n&o explicitos no corte axial.

As medidas obtidas tanto no corte axial quanto no corte transversal estdo na
unidade de pixel, assim sdo necessarias utilizar as variaveis do cabegalho do
DICOM, denominadas pixelspacing e slicethickness para converter esta unidade

para uma unidade métrica que pode ser utilizada na determinagédo do implante.
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4.2 REPRESENTACAO DO IMPLANTE DENTARIO

Nesta etapa sdo apresentadas as informacdes referentes aos modelos de
implantes dentarios (tipos, didmetros, comprimentos, dentre outros) que servirdo
para a formacdo da base de dados. Tais informagdes foram obtidas através do
catalogo do fabricante de implante dentario Neodent (2011) que apresenta implantes
que se adaptam a maioria das falhas dentarias, além de ser um fabricante nacional.
Cabe ressaltar que outros fabricantes podem ser adicionados a esta base de dados,
desde que seja respeitado o mesmo padrao de informagao.

Foi observado no estudo da revisdo bibliografica que o implante dentario
parafusado e segmentado, abordado nesta pesquisa, € composto por 3 partes:
prétese, pilar e corpo, como ilustrado na figura 24.

Figura 24 — Estrutura da representagéo do
implante.

Fonte: O autor (2012).
O estudo sera focado na aplicagado do pilar e do corpo do implante, conforme
ilustrado na figura 24, sendo que a manipulagdo da prétese sera abordada em
estudos futuros.

4.2.1 Informagdes requisitadas a representagcao do implante dentario

Com os dados de diametro, comprimento e densidade gerados na
representacdo do DICOM juntamente com a regido interoclusal fornecida pelo
dentista cirurgido buco facial € possivel realizar uma busca em uma estrutura de

dados que contém informagdes referentes aos implantes dentarios, conforme
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ilustrado na figura 25, e selecionar um grupo que melhor satisfaga os requisitos

desejados.

Figura 25 — Informagdes contidas na representagédo do implante dentario.
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Fonte: o autor (2012).
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A estrutura apresenta a classificagdo dos implantes segmentados (abordados

nesta pesquisa e que segundo Gebrim (2005) apresentam robustez e longevidade) e

nao segmentados. Nesta classificagcdo, os implantes segmentados séo divididos em

tipo do corpo do implante (modelo, didmetro, comprimento e densidade Gssea em

que sdo aplicaveis) e pilar cimentado ou parafusado, com os seus modelos, tipo de

implante ao qual sdo destinados e o espacgo interoclusal minimo necessario para a

sua fixagao. Esta pesquisa explora o pilar parafusado uma vez que o pilar cimentado

é utilizado em regides que nao apresentam o espago minimo interoclusal suficiente

para implantes parafusados.
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4.2.2 Tipos de implantes

O tipo do implante dentario segue a classificagdo do tipo de conex&o proposta
por Misch, (2000), conforme apresentado no capitulo 2. Das informagdes extraidas
do fabricante, as mais importantes para selecdo do tipo do implante dentario sdo a
densidade éssea para as quais sao indicados, o diametro e o comprimento, sendo
possivel com estes dados determinar os modelos de implante potencialmente
adequados. Embora exista na literatura a classificacdo dos implantes pela interface
de conexao e a geometria do corpo (ltem 2.2.1 — Tabela 3), o catalogo do fabricante
utilizado nesta pesquisa, segue a mesma classificagao proposta por Misch (2000)
possuindo somente os tipos hexagono interno, hexagono externo e Cone Morse,
como segue:

* Hexagono interno — os implantes que apresentam o tipo de conex&o
hexagono interno segundo Gebrim (2005) apresentam um excelente resultado
para os casos de proteses unitarias parafusadas ou cimentadas, sendo que
na pesquisa de Silva et al. (2007), verificou-se que o implantes com esta
conexao e diametro menores que 5mm proporcionam o menor indice de
concentracédo de estresse, dentre os outros modelos de implantes avaliados.
A tabela 4 apresenta os modelos, diametro e comprimento que s&o fabricados
e a densidade para as quais sao indicados.

Tabela 4 — Dados dos implantes do tipo Hexagono Interno.
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* Hexagono externo — os implantes que apresentam este tipo de conexao

foram os primeiros a serem utilizados e segundo Gebrim (2005) sao indicados

para aplicagbes em préteses multiplas, incluindo os protocolos de carga

imediata. A tabela 5 apresenta os modelos, diametro e comprimento que sao

fabricados e a densidade para as quais sao indicados.

Tabela 5 — Dados dos implantes do tipo Hexagono Externo.

Fonte: Adaptado de Neodent (2011).
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* Cone Morse — os implantes com o tipo de conexdao Cone Morse apresentam

geometria cbnica, que permitem um contato maior entre superficie do pilar e o

corpo do implante resultando em uma precisdo maior desta conexao. A tabela

6 apresenta os modelos, diametro e comprimento que sao fabricados e a

densidade para as quais sao indicados.




Tabela 6 — Dados dos implantes do tipo Cone Morse.
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Fonte: Adaptado de Neodent (2011).

4.2.3 Pilar parafusado

O pilar é a estrutura que faz a interligacédo entre o corpo do implante, que esta

fixo ao osso e a protese situada na superficie do tecido da gengiva, ficando

condicionado na gengiva, conforme ilustrado na figura 26. O espago entre a
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superficie do 0sso e a gengiva é denominado espaco interoclusal e é fornecida ao
sistema pelo cirurgido buco facial. A selegdo do pilar esta condicionada a trés
requisitos: espago minimo interoclusal, estilo da prétese (unitaria ou multipla) e tipo

do implante dentario.

Figura 26 — Detalhe do condicionamento do
pilar do implante.

Coroa

Pilar

Implante

Fonte: Neodent (2011).

O espaco interoclusal deve ser respeitado, pois garante a qualidade estética
ao final do processo de implante dentario. Caso este espago ndo seja respeitado, a
prétese pode ficar posicionada acima dos outros dentes ou abaixo, provocando um
dano estético e permitindo possiveis problemas de infiltracdo bacteriana. A tabela 7
apresenta os modelos de pilar, bem como os tipos de implantes que sao utilizados,
espaco interoclusal, estilo da protese, inclinagdo ou conicidade e o angulo do pilar.

Todas as informagdes geradas e obtidas nas representagdes serdo utilizadas
como suporte a tomada de decisdo para o planejamento do processo de implante

dentario, por meio dos mecanismos de inferéncia abordados no capitulo 5.



Tabela 7 — Dados dos modelos de pilares.

Modelo Tipo implante Espaco Estilo Protese Inclinagao Angl.llo do
Interoclusal pilar
Pilar CM Cone Morse 5mm Unitaria Conlc;d;de de Reto v
¥
Mini-Pilar CM Cone Morse 4,4mm Mdiltipla CO”'C'Z%alde de Reto r
E |
AR . )
Mini-Pilar Angulado Cone Morse 4.4mm Multipla Commdalde de 17° & 30° B/
CM 20
,s'.
Micro Pilar CM Cone Morse 3,5mm Multipla - Reto &
L ¥
Pilar Cénico Hexagono 6,1mm Unitaria Commda:de de Reto =
externo 15 3
Mini-Pilar Cénico Hexagono 4,4mm Mdltipla Conicidade de Reto 1
externo 20 1)
- . - ~ - ra '] ‘
Mini-Pilar Cénico Hexagono 4.4mm Muiltipla Conlmda:de de 17° & 30° 1)
Angulado externo 20 g
Pilar Cénico ll Plus | ' oXxagono 6,1mm Unitaria Conicidade de Reto
interno 15 o
Pilar Conico Il Plus Hexagono e Conicidade de R Q
) 7,6mm Unitaria N 17
Angulado interno 15
Mini Pilar Cénico I ngagono 4.4mm Multipla C0n|C|delde de BetD .f'
Plus interno 20 ¥

Fonte: Adaptado de Neodent (2011).
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5 MECANISMOS DE INFERENCIA ENTRE REPRESENTAGOES

Este capitulo aborda conceitualmente a definicdo dos mecanismos de
conversdo, tradugdo e compartilhamento de informagdes (dados) entre as
representacdes fazendo com que as informagdes contidas em uma representacao
oferegcam suporte a tomada de decisdo em outra. O modelo conceitual do sistema de
projeto orientado ao implante dentario (POID) possui mecanismos de inferéncia,
que permitem que as informagdes contidas numa representacdo ofereca suporte a

outra, conforme os detalhes “?” e “—” ilustrado na figura 27.

Figura 27 — Mecanismos de inferéncia do modelo conceitual.

I MODELO DE SISTEMA DE PROJETO \

PRODUTO ORIENTADO AO AR
: IMPLANTE DENTARIO | .
. REPRESENTACAO DO >  FUNCAO1 | oomn |
| oicom , | e worimo |
I DETERMINACAO AN .. cxco0a FNGAoT |
. DO IMPLANTE — .
' DENTARIO
| S

REPRESENTACAO DO

IMPLANTE DENTARIO

Fonte: o autor (2012).

5.1 MECANISMOS DE INFERENCIA

Um mecanismo de inferéncia € o elemento de um sistema especialista capaz
de buscar as regras necessarias a serem avaliadas e ordenadas de maneira l6gica
para direcionar o processo heuristico de inferéncia (COUTTO FILHO; SOUZA,
SCHILLING, 2007). Assim, o método mais aplicado por esta técnica é a avaliagao de
regras, onde estas devem ser a base do conhecimento para realizar a traducgao,
conversao e/ou o compartilhamento de informacdes. A conversao de informagao tem
como objetivo transmudar um dado em outro pela transformagcdo matematica do

dado original obtendo uma informagé&o até entdo inexistente sem realizar o processo
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de comparacéao de informagao, como por exemplo, o processo de transformacgao das
imagens tomograficas de cortes axiais em cortes transversais. Pode-se dizer que o
processo de traducdo de informagdes € semelhante ao da conversido, porém neste
caso além do processo matematico € necessario fazer uma comparagcdo com um
dado padrédo, resultando em um dado de origem diferente, como por exemplo, a
traducdo do espaco 6sseo em uma dimensdo do didmetro do implante a ser
inserido. Finalmente, o processo de compartiihamento tem como fungdo basica
fornecer informagdes que estejam na mesma escala de unidade para selegdo ou
comparagao de dados, como por exemplo, a determinagdo do comprimento do
implante obtido a partir dos dados gerados na representacdo DICOM e usados como
parametros de comparagao e selecdo de grupos de implantes na representacao do
Implante Dentario. Para este caso € necessario primeiramente executar o processo

de traducédo e posteriormente o processo de comparagao.

5.2 MECANISMOS DE INFERENCIA ENTRE AS REPRESENTAGCOES DO DICOM
E DO IMPLANTE DENTARIO

Os mecanismos de inferéncia entre as representacbes do DICOM, do
Implante Dentario e da Mascara Guia apresentam trés fungdes basicas, que sio:

1. Determinagéo do implante dentario (Fungéo 01);
2. Planejamento do processo de implante dentario (Fungéo 02);
3. Projeto da mascara guia (Fungao 03).

5.2.1 Determinagao do implante dentario (Funcao 01)

Esta funcdo compreende os mecanismos de inferéncia que traduzem,
convertem e compartilham as informagdes contidas na representacdo do DICOM
(informacgdes de controle; corte axial; corte transversal) com objetivo de determinar
matematicamente os parametros de didmetro, comprimento, densidade Gssea que

sdo utilizados para a selegdo do grupo de implantes que melhor satisfagam os
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requisitos desejados e que estdo disponiveis na Representacdo do Implante

Dentario, conforme ilustrado na figura 28.

Figura 28 — Exemplificagao da fungéo 01.
Determinacgéao do Implante Dentario—Funcgéao 01

B -
/ H-

*Conversao R
*Traducgdo R I o

° . o v . o
Representac&o DICOM Compartilhamento it L

]
2 ]
IR
L]

-
¥

]
| ]
]
T
|
]

Representagaodo Implante
Dentario

Fonte: O autor (2012).
5.2.2 Planejamento do processo de implante dentario (Fungao 02)

Esta funcdo compreende os mecanismos de inferéncia que utilizam as
informagdes estabelecidas pela Fungdo 01 para o planejamento das ferramentas
necessarias para a realizagao do procedimento de inser¢ao do conjunto corpo e pilar
do implante dentario. Esta fungdo utiliza, além das informagbes do modelo de
produto, informagdes contidas no modelo de manufatura para o correto
dimensionamento das ferramentas conforme o implante selecionado, conforme

figura 29.

Figura 29 — Exemplificagéo da fungéo 02.
Planejamento do processo de Implante Dentario— Fungéo 02

Sequéncia de brocas
' .

- R

! 3 = I ’//////////‘4( N
! (@3,5 ) c 2 s

mm

=
A '- < | )
| . ANt s e x n m— |

Representacao do Implante *Traducéo
Dentario *Compartilhamento
Modelo de Manufatura

Fonte: o autor (2012).



5.2.3 Projeto da mascara guia (Funcao 03)
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Nesta funcdo estdo compreendidos os mecanismos de inferéncia que

traduzem as informagdes contidas nas representagdes do DICOM, do Implante

Dentario e da Mascara Guia, além das informacdes obtidas Funcdo 01 e Funcéo 02,

com intuito de desenvolver uma ferramenta, conforme a figura 30, que auxilie o

dentista cirurgido buco facial no posicionamento correto dos implantes dentarios

durante a realizagdo do procedimento cirurgico. Esta ferramenta tem o objetivo de

reduzir os riscos de seccdo de nervos, devido a perfuragbes acima do planejado e

garantir a inclinagdo correta do corpo do implante, proporcionando um ganho na

qualidade final do procedimento realizado.

Figura 30 — Exemplificagéo da fung¢éo 03.
Projeto da Mascara Guia— Fungao 03

*Traducéo
*Compartilhamento

Representagao do Implante
Dentario

Guia para fixacéo da protese
durante o procedimento

Guia para furacdo

Maéscara de protipagem rapida

Fonte: o autor (2012).

5.2.4 Determinacgao das Inferéncias da Fungao 01

N T —

Sequéncia de brocas
B — e T

Modelo de Manufatura

A determinagdo das inferéncias do Implante dentario € dividida em duas

partes: a determinagao corpo do implante e a determinacao do pilar.
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5.2.4.1 Calculo dos parametros do corpo do implante

Para a determinagao do corpo do implante dentario € necessario inicialmente
delinear a regido de interesse e definir o eixo de simetria baseado nas informagdes
obtidas da representacdo do DICOM, bem como localizar a regido de insergao do
implante ou dos implantes. Assim € possivel obter caracteristicas do osso
(geometria, espessura e densidade O6ssea), que definirdo matematicamente o
diametro, comprimento e a densidade para os quais o implante devera ser indicado.

Com base nestas informacgdes realiza-se uma busca na base de dados da
Representacdo do Implante Dentario, selecionando por comparacdo os implantes
que atendam as especificagdes requeridas, com uma variabilidade maxima de 10%,

para menos, respeitando um coeficiente de seguranca.

5.2.4.1.1 Mecanismo de inferéncia da regiao de interesse e do eixo de simetria

Este mecanismo é destinado a selecdo da regido de interesse e a
determinacdo do eixo de simetria, figura 31, onde ocorrera a inser¢édo do implante
dentario possibilitando a conversdo do conjunto de cortes axiais em corte transversal
desta regido.

Figura 31 — Delineamento da regido de interesse
Regiao de interesse Dentes vizinhos

/-— Osso

| Regiao de insergao

Fonte: o autor (2012).

A definigdo da regido de interesse € feita pelo dentista cirurgi&o buco facial

através da observacdo/analise dos cortes axiais, contidos na representagcao do
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DICOM. A regido deve apresentar detalhes da falha dentaria, bem como a geometria
O0ssea e no caso de edéntulos parciais, os dentes que limitam o espaco de insergao
do implante.

Com a regiéo de interesse delimitada, determina-se o eixo de simetria para a
insercao do implante dentario. No caso de edéntulos parciais o eixo de simetria sera
obtido por meio da média entre os dentes, ja para o caso de edéntulos totais sera a
mediana entre a regido de inser¢gdo. Dessa forma, para ambos os casos é
fundamental identificar a regido 6ssea e os seus respectivos contornos.

As informagdes das imagens tomograficas obedecem a escala de Hounsfield,
conforme apresentado na tabela 4 (secgdo 2.1.4.6), que contém informacgdes de
alguns tecidos e suas referidas intensidades de cor cinza na escala. Ao verificar esta
tabela observa-se que um osso normal varia de 100uH a 500uH e um osso denso de
501uH a 1600uH. Ao limiarizar a imagem original fO(x,y) para esta faixa, conforme a
equacéo 5.1, obtém-se da imagem original uma nova imagem f7(x,y) somente com

a informacao de osso e dentes, conforme ilustrado pela figura 32.

0 - se f0(x,y) < 100
f1(x,y) =255 - se 100 < f0(x,y) < 1600 (5.1)
0 - se fO(x,y) = 1600

Figura 32 — Identificac&do de osso e dente.

Funcéode limiariza¢cédo

1(x,
ey %)

Fonte: o autor (2012).

A partir da imagem f1(x,y) com as informacdes de osso e de dente é possivel
delinear o seu contorno com uma técnica de processamento de imagem
denominada deteccdo de borda. Esta técnica realiza as derivadas parciais da
imagem, e o modelo matematico utilizado nesta pesquisa € baseado no filtro de
Sobel, como ilustrado na figura 33. Esta técnica permite o calculo do gradiente da

intensidade da imagem no ponto, resultando na variagdo de claro para escuro e com



87

isto, consegue-se estimar a presenca de uma transigdo claro-escuro e como as
variagdes de claro-escuro intensas correspondem a borda do objeto, define-se assim
os contornos da imagem f2(x,y).

Figura 33 — Detecgéo de borda do osso no corte axial.
Deteccao de Borda— Método de Sobel

\

K -1 0 1 1 2 1
f2e=|-2 0 2|ef2,=|0 0 0
-1 0 1 -1 -2 -1
ﬁ Convolucado de f2,em f1{x,y} e convolucéo de 2, em f1(x.y) ﬁ
) |
20x,y) = |f22 + f22
_ y) = [+ 2 (5'2))
J1xy) Pxy)

Fonte: o autor (2012).

Com a aplicacdo da detecgéo de borda da imagem obtém- se a geometria do
0sso e dos dentes presentes na imagem, possibilitando a construgdo do eixo de
simetria que orientara a localizacdo do ponto de insercdo do implante. Para a
obtencdo do eixo de simetria, parte-se do pressuposto que este € uma reta e que
através de dois pontos médios € possivel extrair a sua equacdo. Porém, estes
pontos devem ser guiados a partir da média de duas retas de referéncia
denominados PR1(x) e PR2(x). Desta forma, no caso de edéntulos parciais estas
retas de referéncia tangenciarado os dentes que circundam a regido de insergéo, e no
caso de edéntulos totais o dentista delineara, com alguns pontos, as retas que
formardo a referéncia. Estas retas que seguem a equacado 5.3 serdo construidas a
partir de 4 pontos de referéncia cada, minimizando possiveis distor¢des e através do
ajuste de curva pelo método dos minimos quadrados lineares, conforme a equagéo
5.4, é possivel determinar as retas PR1(x), equacao 5.5 e PR2(x), equagao 5.6. A
figura 34 ilustra o delineamento das retas de referéncia do eixo de simetria.

y=a+bx (5.3)

_ S o) o B (D i)

- 4 — 4 —
Yicq Xi(x;—X) i=q (xj—%)?

a
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zl 1xi(Vi=Y) | Gl (=) i—9)x

PRl(x) o l 11X l(xl x) + ?:1(xi_f)2 (55)
zl 1xi(Vi=Y) | Gl (=) i—9)x

PR2(x) = + L xi(x—%) + Y, (x—%)2 (5.6)

Onde, a e b sdo os coeficientes da reta, x e y os pontos tragados e ¥ € a média

aritmética de x e y é a média aritmética de y.

Figura 34 — Delineamento dos planos de referéncia do eixo de simetria.

| Ajuste de curva pelo método
""""""" dos minimos quadrados
.

Hy
/

*l Limite dos dentes

Fonte: o autor (2012).

A partir das retas de referéncia PR1(x) e PR2(x) € possivel obter os pontos
médios PM1(x,y) e PM2(x,y), conforme ilustrado na figura 35, que possibilitam a
construcdo da reta do eixo de simetria através da solugdo de um sistema linear,
conforme a equacgéao 5.7, obtendo-se os parametros a e b que séo os coeficientes da
reta do eixo de simetria que serdo substituidos na equacgao 5.8.

a+ bl +L =y,

a+b( Xip + <in xm) Yi2

S(x) =a+ bx (5.8)
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Figura 35 - Pontos medianos de PR1(x) e PR2(x).

(Xiz Yi)

(Xzz Yz2)

Fonte: o autor (2012).

A partir destes pontos € possivel obter sistema linear apresentado na
equagao 5.7, cuja solugado resulta no eixo de simetria S(x)- equacéo 5.8, conforme

ilustrado na figura 36.

Figura 36 — Eixo de simetria calculado a partir dos planos de referéncia.

PR2(x)
I Eixo de simetria S(x) r . 7

PR1(x) I

Fonte: o autor (2012).
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5.2.4.1.2 Mecanismo de inferéncia para o calculo do didametro do implante

O didmetro do implante é calculado a partir das informag¢des geométricas do
eixo de simetria S(x), das retas de referéncia PR1(x) e PR2(x) e das bordas do osso
e dentes. Para edéntulos totais considera-se somente a espessura de 0sso existente
na regido de insergdo do implante, ja para edéntulos parciais € necessario avaliar a
espessura do 0sso e a distancia existente entre os dentes, utilizando-se a menor
medida obtida entre estes dois pardmetros.

A espessura do osso € determinada através de dois pontos obtidos entre a
interseccdo do eixo de simetria e as bordas externa e interna do osso Pl1(x,y) e
PI2(x,y) como ilustrado na figura 37. O ponto de intersecgdo do eixo de simetria
com a bordas do osso é obtido variando-se o x na equacido da reta do eixo de
simetria S(x) de 1 até o limite x da imagem, com isto, pode-se fazer uma varredura
no eixo de simetria e comparar a intensidade de cor da imagem no ponto G(x,S(x)) e
se o valor da intensidade de cor da imagem for superior a 0, isto € (G(x,S(x))>0),
este sera o ponto de interseccgéo.

Figura 37 — Calculo da espessura do 0sso.

Identificagao das bordas
do osso

Fonte: O autor (2012).

A espessura do osso € determinada através da distancia calculada entre os
pontos Pl1(x,y) e PI2(x,y) conforme a equagéo 5.9, cuja unidade esta em pixel. A
espessura em milimetros é obtida multiplicando-se o valor da espessura (em Pixel)
pelo valor do PixelSpacing (adquirido nas informagdes de controle da representagao
DICOM) conforme a equagao 5.10.
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espessura =,/ (PI2x — PI1x)% + (PI12y — PI1y)? (pixel) (5.9)

Onde, Pl1x e Pl1y s&o os primeiros pontos em que a reta intercepta o osso e Pl2x e
PI2y s&o os ultimos pontos em que a reta intercepta 0 0sso e espessura € a

espessura do osso.
espessura em mm = (espessura * PixelSpacing) (mm) (5.10)

Onde, PixelSpacing € a medida em mm/pixel de quanto vale a distédncia de cada

pixel e espessura em mm € a espessura do 0Sso em mm.

No caso de edéntulos parciais onde ha a necessidade de investigar a
distancia entre os dentes vizinhos, utilizam-se os retas auxiliares (PR1(x) e PR2(x))
para determinar a distancia que o centro da inser¢cao esta em relagdo aos dentes
vizinhos, ou seja, qual a distancia que o centro da insergao esta das retas auxiliares,

conforme a figura 38.

Figura 38 — Calculo da distancia entre os dentes.

Limite entre os dentes

Fonte: o autor (2012).
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Assim a distadncia entre dentes pode ser obtida através de uma reta
perpendicular ao eixo de simetria, conforme a equacgao 5.11, no ponto de insergéo
do implante, cuja reta interceptara as retas de referéncia PR1(x) e PR2(x) como
ilustrado na figura 39.

S(x) = a + bx (Eixo de simetria)
Yy — Yo =m(x —x)

SP(x) = mx + (y, — mx,) , onde para ser perpendicular m = 71 (5.11)

Onde x, = ponto médio em x da espessura do 0sso e y, = ponto médio em y da espessura

do osso.

Figura 39 — Reta perpendicular ao eixo de simetria.

Reta perpendicularao
eixo de simetria

Fonte: O autor (2012).

Com a reta perpendicular ao eixo de simetria, verifica-se a sua intersec¢ao
com as retas de referéncia PR1(x) e PR2(x). Ao resolver um sistema linear de
equagdes obtido por SP(x) e PR1(x), equacao 5.12, e SP(x) e PR2(x), equagao 5.13
obtém-se os pontos de intersegao x1,y1 e x2,y2, possibilitando o calculo da distancia
entre dentes pela equacao 5.14.

{(y0 —mx,) + mx = SP(x) (5.12)

a+ bx = PR1(x)
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{(yo —mxgy) + mx = SP(x)
a+ bx = PR2(x)

(5.13)
Onde, SP(x) € a equagao da reta perpendicular ao eixo de simetria e PR1(x) e
PR2(x) séo as retas de referéncia ao eixo de simetria e através da equagéo 5.14 é
possivel obter a distancia em pixel entre os dentes.

distancia entre dentes = / (x2 — x1)2 + (y2 — y1)2 (pixel) (5.14)
distancia entre dentes em mm = distancia entre dentes x PixelSpacing (mm)  (5.15)

A partir da espessura do osso e da distancia entre dentes é possivel
determinar qual sera o diametro do implante a ser utilizado. Se a espessura do 0sso
for menor que a distancia entre dentes, a espessura sera utilizada como parametro
para a determinagao do implante, porém se a distancia entre os dentes for menor,
sera utilizada a distancia entre dentes, conforme a figura 40. A determinagdo do
didmetro sera a espessura do osso ou a distancia entre dentes menos 2 mm, pois
conforme Brink; Meraw; Sarment (2007); Lee et al. (2005) e Mahon; Norling;
Phoniex, (2000) o implante deve ser envolvido com no minimo 1 mm de superficie

ao seu redor.

Figura 40 — Calculo do didmetro do corpo do implante dentario.

Identificacdo das bordas
do osso

Se espessura = distancia dentes,
diametro = espessura — 2mm

Se espessura < distancia dentes,
diametro = distancia dentes — 2mm

Espessura do osso > distancia entre dentes

Fonte: o autor (2012).
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5.2.4.1.3 Mecanismo de inferéncia para determinacéo do corte transversal

Para a determinacdo do corpo do implante é necessario obter, da
representacédo do DICOM, o diametro, o comprimento e a densidade. O didmetro &
obtido através da geometria do osso pelo corte axial. Como a obtengdo do
comprimento e da densidade 0ssea da regido da insergdo nao € possivel somente
pelo corte axial é preciso um corte auxiliar, o corte transversal, que possibilita a
extragao destas informacgdes.

Para se determinar o corte transversal utiliza-se a reta do eixo de simetria
para a geragao de um plano denominado WZ, onde W é formado pela equagao da
reta do eixo de simetria (equagéo 5.8 - S(x) )=a+bx) e Z sera formado pelos cortes
axiais (variando de 1 até Z), conforme a figura 41. A partir desse plano serdo
extraidas as informagbes da imagem tomografica compondo a imagem do corte
transversal denominada 3(x,z). Os limites da imagem do corte axial sdo obtidos nas
informagdes de controle (cabegalho) na variavel width (X) e height (Y) e no filename
é obtida a quantidade de cortes axiais existentes (Z).

Figura 41 — Conversao do corte axial em corte transversal.

Eixo de simetria

] Corte
I Transversal

X

Fonte: o autor (2012).
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5.2.4.1.4 Mecanismo de inferéncia para o calculo do comprimento do implante

O calculo do comprimento € o mecanismo de inferéncia que analisa e traduz
as informagdes contidas no corte transversal através da analise da profundidade do
0sso. Esse calculo determina o comprimento do corpo do implante dentario
baseando-se na geometria do osso e na localizagdo dos nervos. A localizagdo dos
nervos € fundamental, pois qualquer erro de dimensionamento pode ocasionar
lesbes irreversiveis. Assim como na definigdo da geometria do osso no corte axial, o
contorno do osso contido no corte transversal segue o mesmo procedimento de
limiarizagdo conforme equagédo 5.1, onde a imagem é limiarizada a uma faixa e
informagdes desnecessarias sao retiradas, obtendo-se somente o detalhe do osso,
como ilustrado na figura 42.

Figura 42 — |dentificacado 6ssea no corte transversal.

Funcaode limiarizacdo

0 - se f3(x,z) <100
f4(x,z) = {255 = s5e 100 = f3(x,z) = 1600
0 = se f3(x,z) = 1600

xz)
Bxz)

Fonte: O autor (2012).

No entanto, apesar da limiarizagdo extrair informag¢des do osso, € possivel
obter também as informagdes do nervo, pois conforme a tabela 2 da escala de
Hounsfield, o nervo varia de 20 a 40Hu, sendo que nesta faixa o valor obtido na
limiarizag&o é 0, ou seja, preto, porém o nervo esta localizado dentro do 0sso, assim
conforme apresentado na figura 43, € possivel localizar a sua posigdo no 0sso e

evitar que o implante o intercepte.
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Figura 43 — |dentificagcao de nervos na area éssea.

.

Fonte: o autor (2012).

A partir da imagem f4(x,z), ao aplicar a técnica de detec¢cdo de borda,
seguindo a simplificagdo matematica de Sobel, conforme a equagéao 5.2, extrai-se da
imagem f4(x,z) o contorno do osso e o contorno dos nervos, f5(x,z) que limitardo o
comprimento do implante durante o procedimento de calculo, conforme ilustrado na

figura 44.

Figura 44 — Identificagdo do contorno do 0sso no corte transversal.

Detecgao de Borda — Método de Sobel

10 1 102 1
-2 0 2efs,=lo0 o o0

-1 0 1 -1 -2 -1

fax =

Convolugéo de 5, em f4(x,z) e convoluggo de 5, em f4(x,z)

E’

-

folx,z) =/F32 + Foi (5.2)

fAxz)

Fonte: o autor (2012).

Com o contorno do osso delineado e o0s nervos realgados é possivel
identificar o comprimento do implante que pode ser inserido na regido, mas para que
isto ocorra ha a necessidade de criar um eixo de orientagdo ou eixo de inclinagao do
implante, que sera o ponto médio entre as bordas do osso. Este eixo € simplificado
por uma reta, denominada El(x), obtida por dois pontos médios PM1(x,z) e PM2(x,z),
assim ao utilizar a equagéo 5.3 e solucionar o sistema linear obtido na equacgao 5.16,
encontra-se os coeficientes a e b que permitirdo a construgado do eixo de inclinagao

conforme ilustrado na figura 45.
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{a + b(xfl_xil) = (Zf1 — Zj1)

5.16
a+b(ta—xp) = (252 — 7i2) (5.16)

Figura 45 — Delineamento do eixo de inclinagéo.

PM1(Xg1-Xiy, Zp1-Z1)

Fonte: o autor (2012).

O eixo de inclinagdo sera utilizado como referéncia para determinar o
comprimento do implante, pois quando se percorre a reta El(x)=a+bx com o diametro
do implante no eixo Z, de 1 até o limite do eixo Z € possivel verificar se este n&o
ultrapassa a borda do osso ou intercepta um nervo, como pode ser verificado na
figura 46. Caso uma destas condigbes ocorra, o comprimento do corpo do implante
assumira a posicao atual do eixo Z. Apds a conversao da unidade de pixel para
milimetros, equagcdo 5.17, deve-se descontar 1mm devido ao processo de
osseointegracdo, conforme a bibliografia recomenda (BRINK; MERAW; SARMENT,
2007; LEE et al., 2005, MAHON; NORLING, PHOENIX, 2000).

comprimento em mm = (comprimento total do implante * SliceThickness) — 1mm (5.17)
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Figura 46 — Identificagcdo do comprimento do implante.

Comprimento total |
doimplante

Fonte: o autor (2012).

5.2.4.1.5 Mecanismo de inferéncia para o calculo da densidade éssea

O calculo da densidade 6ssea € o mecanismo de inferéncia que identifica o
tipo do implante dentario apropriado ao 0sso onde o corpo do implante sera inserido.
A densidade é obtida com o calculo do histograma do osso H(x), que fornece a
frequéncia que cada valor de intensidade aparece na imagem. Nesta pesquisa o
nivel de intensidade segue a escala de Hounsfield, e com base na tabela 8, que
apresenta a faixa de intensidade em Hounsfield que cada tipo de osso se enquadra,

é possivel de ser obter a densidade 6ssea da imagem.

Tabela 8 — Classificagdo da densidade 6ssea.
Classificagdo da densidade 6ssea de Misch

Osso Densidade
D1 >1250 UH — Osso cortical denso
=850 a 1250 UH - Osso cortical espesso, denso a
D2 poroso na crista do rebordo e trabecular fino no
interior
e =350 a 850 UH — Osso cortical poroso e fino no
rebordo envolvendo um osso trabecular fino

D4 =150 a 350 UH — Osso trabecular fino

D5 <150 — Osso imaturo ndo mineralizado

Fonte: Adaptado de Misch (2000).

Para se aplicar o histograma € necessario extrair da imagem original /(x,y)
somente as informacdes do o0sso, assim semelhante ao procedimento de detecgao
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da geometria éssea, ao realizar o processo de limiarizagdo, equacdo 5.18, da
imagem original fO(x,y), busca-se as informagdes que se enquadram na faixa de
0osso, conforme proposta na tabela 8, assim obtém-se uma nova imagem
denominada /osso(x,y), cujos valores se enquadram somente na faixa do o0sso.
Desta forma, as outras informagdes sdo excluidas da imagem, possibilitando a
realizacdo do processo de histograma H(x) desta imagem, conforme ilustrado na
figura 47.

0 - se f0(x,y) <100
losso(x,y) =< f0(x,y) - se 100 < f0(x,y) < 1600 (5.18)
0 — se fO(x,y) = 1600

Figura 47 — Histograma do osso.

T T T T T T T T T

Frequihcla imero de plxes)

S

Informacgodes

Nl g imenspace (UH)

Fonte: o autor (2012).

Apos aplicagédo da técnica de histograma € possivel calcular a densidade do
0sso através da somatdria das intensidades que estdo na faixa de cada tipo de osso
conforme a tabela 8 e a equacio 5.19, onde o tipo do osso que apresentar o maior
valor da somatoria € o tipo de osso predominante, ou seja, a densidade calculada,

como mostrado na figura 48.

D1 = ¥if1%50 H(D), D2 = XiZg5o H (D), D3 = XiZ350 H (D), D4 = ¥iZi5o H(D)e D5 = Y2 H(D) (5.19)
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Figura 48 — Delineamento do histograma conforme a densidade éssea.

Histograma do osso
12 T T T T T T T T T

Frequéncia (numero de pixels)
2]
T

0 200 400 €00 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

Nivel de intensidade (UH)
| J
\_Y_A_Y_} v \ ’ | . )
D5 D4 D3 D2 D1

Fonte: o autor (2012).

5.2.4.2 Determinagao do pilar do implante

A definicdo do pilar do implante € baseada em um mecanismo de inferéncia
de comparagdo, pois as informacdes necessarias para a determinagdo do pilar
(regido interoclusal, tipo de implante e modalidade do implante (unitario ou multiplo))
sdo obtidos em processos anteriores ou fornecidos pelo dentista cirurgido buco
facial, como é o caso da regido interoclusal. Assim, a sele¢ao do pilar do implante é
basicamente uma busca na representacdo do implante dentario, cujos modelos de
pilar do implante devem atender aos requisitos estipulados, conforme ilustrado pela
figura 49. No caso da regido interoclusal ndo € possivel uma busca por comparagao
direta, uma vez que o fornecedor de corpo do implante e pilar apresenta o espaco
minimo necessario para fixacdo do pilar, e entdo a busca devera ser feita com

medidas inferiores as fornecidas pelo cirurgido dentista.



Figura 49 — Requisitos de seleg¢éo do pilar.
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Requisitos para selegdo do pilar

v'Regido Interoclusal

¥'Tipo do implante dentério
v'Modalidade do implante dentario
(Unitéario ou Multiplo)

Fonte: o autor (2012).

Modelo Tipo implante Espago Estilo Protese Inclinagéo Ang\‘JIo do
Interoclusal pilar
Pilar CM Cone Morse 5mm Unitaria Comczd;de de Reto Tj
Mini-Pilar cw/ Cone Morse 4,4mm Mattipla C°”'°'2d;de de Reto T’
.
. |
M'""P"?A'g"'ad" Cone Morse 4,4mm Multipla Conicidade de | 7, 300
. CM 20
y 2 a2
V4 =
* Micro Pilar CM Cone Morse 3,5mm Mdltipla - Reto ‘j
v
Pilar Cénico beisaons 6,1mm Unitaria Comudide de Reto |“
externo 15 1
d
Sni a - Conicidade d -
Mini-Pilar Conico LR 4,4mm Multipla oniet a,, € de Reto ’ I
externo 20 "
s
= o g P .. o4
Mini-Pilar Conico Hexagono 4 4mm Mtipla Conlclde:de de 17° 6 30° 1 y
Angulado externo 20 g
Pilar Cénico ll Plus | eX89on° 6,1mm Unitaria Conicidade de Reto
interno 15
Pilar Conico Il Plus Hexagono o Conicidade de o 1
5 7,6mm Unitaria N 17 J
Angulado interno 15 | &
;;,
Mini Pilar Conico Il Hexagono . Conicidade de %
Plus interno 4,4mm Mdltipla 20° Reto \
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6 IMPLEMENTAGAO DO SISTEMA ESPECIALISTA DE PROJETO ORIENTADO
PARA O PROCESSO DE IMPLANTE DENTARIO

Este capitulo aborda a implementagdo dos modelos conceituais, descritos no
capitulo 4 e 5, convertendo-os em um sistema especialista que apresenta uma
interface interativa com o dentista cirurgido buco facial. O sistema tem o intuito de
identificar grupos de implantes que satisfagam aos requisitos estabelecidos,
fornecendo assim suporte ao dentista cirurgido na decisdo do implante que melhor
se adapte as necessidades do paciente.

Esta conversdo sera através de modelos UML de classe, onde séao
representadas as classes e as fun¢gdes do sistema, e UML de atividade que
apresenta a estrutura dos mecanismos de inferéncia. O sistema foi desenvolvido
utilizando a interface grafica do software Matlab da Mathworks e fungbes deste
sistema. Integrado ao Matlab, esta um banco de dados MySQL que gerencia as
consultas as informagdes referentes aos implantes dentarios extraidos do catalogo
do fabricante utilizado nesta pesquisa.

6.1 DIAGRAMA DE CLASSES DO SISTEMA POID

O diagrama de classes é responsavel por apresentar as diferentes classes e
fungdes que constitui o sistema e como que estas se relacionam, ou seja, a estrutura
l6gica do sistema. O sistema de projeto orientado para o implante dentario foi
dividido em 3 classes principais: representacdo do DICOM, representacdo do
Implante Dentario e determinacdo do implante dentario. Na representacdo do
Implante Dentario estdo contidas as fungdes dos mecanismos de inferéncia para a
definicdo do implante dentario, conforme ilustrado na figura 50. As classes,
representacdo do DICOM e representacdo do Implante Dentario, contém
informacdes que fornecem suporte a classe determinacdo do implante dentario,
conforme apresentado conceitualmente no capitulo 4. Além disso, a figura 50
apresenta a interface “carregar DICOM’ e a interface “apresentar os dados obtidos”,
onde a primeira permite a insergado no sistema das imagens tomograficas no padréo

DICOM, e a segunda disponibiliza os resultados alcangados pelo sistema apos



analise, possibilitando que o dentista cirurgido buco

implante.

Figure 50 — Diagrama de classe do sistema.

Interface Camegar DICOM

$Carregue o arquivo DICOM()

Representagao DICOM
TInformagdes de controle
TCorte Axial
TCorte Transversal

$Dicomread()

Fonte: o autor (2012).

6.1.1 Diagrama de classe da Representagao do DICOM

Determinagao do Implante dentario

¢Modelo do implante
¢Tipo do corpo do implante
¢Didametro do implante
¢Comprimento do implante
¢Densidade éssea

¢Modelo do Pilar

¢Regiao interoclusal

$Mecanismos de inferencia da regido de interesse e eixo de simetria ()
$Mecanismo de inferéncia do calculo do diadmetro()

$Mecanismo de inferéncia do calculo do corte transversal(y
$Mecanismo de inferéncia do calculo do comprimento()

$Mecanismo de inferéncia do calculo da densidade ()

$Mecanismo de inferéncia da selegao do implante()

Interface Apresentar dados
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facial visualize e selecione o

Representagéo do Implante Dentério

"‘oCorpo do implante

- TPilar do implante

A classe representagcdo do DICOM recebe as informagbes das imagens

tomograficas adquiridas do paciente que serao exploradas pelo sistema especialista.

A fim de estruturar o fluxo de dados desta classe foi feita uma subdivisdo em 3

subclasses: informagdes de controle, corte axial e corte transversal, conforme

ilustrado na figura 51.

Figure 51 — Diagrama de subclasse da Representagédo do DICOM.

Represenlagdo DICOM

o Caorta Transversal
Llmagem 120x,y)
¢Tamanho x

¢Tamanho y
¢Tamanho z

Tonfarmagdes de controle
T Corte Axial
TCorte Transversal

®Dicomraad()

|

|

|

W

Corle Axial o
¢lmagem 1(x,y)

¢Tamanha x

gTamanho y

¢Tamanho z

Fonte: o autor (2012).

Informagdes de controle

¢Filenama
¢PatientName
¢Patient BirthDate
¢Patient Sex
¢PixelSpacing
&SliceThickness
&ColorType
&BitDepth
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A figura 51 ilustra a subdivisdo, onde centralmente esta localizada a
representacdo do DICOM, instanciando as subclasses que contém as informagdes
que suportam a fungéo 01 (determinag&o do implante dentario) como segue:

1- Subclasse de informacdes de controle (detalhe “A” da figura 51) -
constam os atributos das informagbes fisiologicas do paciente e das
imagens adquiridas pelo tomaografo.

2- Subclasse de cortes axiais (detalhe “B” da figura 51) — armazena as
informagdes das imagens em cortes axiais obtidas pela leitura do arquivo
DICOM, bem como as informacdes dos limites de tamanho em X, Y e Z.

3- Subclasse de corte transversal (detalhe “C” da figura 51)- armazena
as informagdes das imagens em cortes transversais obtida apds a
aplicacdo do mecanismo de inferéncia da determinagcdo do corte
transversal, bem como as informacgdes dos limites de tamanho em X, Y e
Z.

6.1.2 Diagrama de classe da Representagao do Implante Dentario

A representacdo do Implante Dentario contém as informagdes acerca dos
implantes (corpo do implante e pilar) fabricados pela empresa Neodent e como sao
utilizados conforme cada necessidade, possibilitando uma consulta rapida pelo
sistema a estas informagdes. A partir dos critérios proposto na representacdo do
implante dentario do modelo de produto, seccao 4.2, subdividiu-se a classe implante
dentario, conforme ilustrado na figura 52, em duas subclasses: corpo do implante
(detalhe “A” da figura), e pilar do implante (detalhe “B” da figura).



Figura 52 — Diagrama de subclasse da Representagéo do Implante

Dentario.

Implante Dentario

12>Corp0 do implante
T&Pilar do implante

*Comando de consultaSQL()

|
|
V.
Corpo do Implante
¢ Tipo do corpo implante
¢Modelo do implante
¢Diametro do implante
¢ Comprimento do implante
¢Densidade indicada
¢Material do implante

Fonte: o autor (2012).

Pilar do implante

¢Modelo do pilar

¢Tipo do corpo implants
&#Ragido Interoclusal
¢Eslilo protese
¢lnclinagéo

eAngulo
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Conforme apresentado na figura 52, a subclasse Corpo do Implante contém

em seus atributos informacgdes referentes aos corpos dos implantes dentarios,

conforme as tabelas 5, 6 e 7 da secgédo 4.2.2. Ja a subclasse Pilar do implante

apresenta como atributo, as informacgdes do pilar que foram apresentadas na tabela

7 da seccao 4.2.3.

No entanto, para atender as especificagbes do critério de consulta e

relacionamento entre as informacgdes, estas duas subclasses foram implementadas

em um banco de dados MySQL da Oracle que possibilita de forma organizada a

geracdo de consultas as informagdes cadastradas referentes ao conjunto de

implante dentario. Esta implementagdo segue o modelo de digrama entidade

relacionamento (DER) apresentado na figura 53.

Figura 53 — Diagrama entidade relacionamento da Representagédo do Implante Dentario.

] corpo_implante
idcorpo_implante INT

codigo_fabricante VARCHAR(45)

v

_] pilar v

idpilar INT

tipo_corpo_implante VARCHAR(45)
modelo_corpo_implante VARCHAR(45)
densidade_corpo_implante FLOAT

diam etro_corpo_implante FLOAT
comprimento_corpo_im plante FLOAT
material_corpo_implante VARCHAR(45)

imagem _corpo_im plante LONG VARBINARY
v

|PRIMARY

Fonte: o autor (2012).

_| corpo_implante_has_pilar v

‘ corpo_implante_idcorpo_implante INT

modelo_pilar VARCHAR(45)
tipo_corpo_implante VARCHAR(45)

pilar_idpilar INT
regiao_interodusal ALOAT
H—tE V> ]
estilo_protese VARCHAR(45)
PRIMARY
indinacao FLOAT

fk_corpo_implante_has_pilar_pilar1

fk_corpo_implante_has_pilar_corpo_implante

angulo_pilar VARCHAR(45)

‘ PRIMARY
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Este DER apresenta cada subclasse como uma entidade (“corpo_implante” e
‘pilar’) e o relacionamento entre estas entidades. Visto que, as regras de
modelagem de banco de dados ndo permitem esse relacionamento direto existe a
necessidade de um desmembramento em uma nova entidade, cabendo a esta
proporcionar o relacionamento entre o corpo do implante e o pilar. As consultas a
este banco de dados ocorrem através do comando Structured Query Language
(SQL) aplicado na classe principal (Representacdo do Implante dentario), que
seleciona o tipo do implante, modelo do implante, cédigo fabricante, diametro e
comprimento do corpo do implante, densidade 6ssea para qual o corpo do implante
é indicado e modelo do pilar. A selegdo destes conjuntos de implantes segue uma
tolerancia de variagdo de até 20% para mais ou para menos dos parametros
diametro, comprimento e densidade Ossea calculados a partir das informacdes
obtidas através da execugdo dos mecanismos de inferéncia da fungdo 01 -

Determinacgéo do Implante Dentario.

6.1.3 Diagrama de classe da fungao 01 — Determinagao do implante dentario

A determinacdo do implante dentario € uma fungdo que compreende os
mecanismos de inferéncia responsaveis em converter, traduzir e compartilhar as
informacdes da representagdo do DICOM com a representacdo do Implante
Dentario. Nesta fungédo, o conjunto de implantes que estejam de acordo com os
parametros calculados € selecionando e apresentando ao dentista cirurgido buco
facial para a escolha do mais adequado para o paciente. A classe determinagao do
implante dentario, ilustrado na figura 54, diferente das anteriores, habilita e gerencia
as informacgdes requisitadas pelos mecanismos de inferéncia as outras classes com
objetivo de estruturar de forma légica a determinagdo do conjunto implante e pilar
que estejam adequados as condigdes requisitadas. O detalhe “A” da figura 54
apresenta os atributos desta fung¢ado, ou seja, conforme os mecanismos de inferéncia
realizam o seu procedimento, os resultados sdo armazenados nestes atributos, onde
posteriormente serdo utilizados na etapa de consulta e selecdo dos implantes
dentarios. O detalhe “B” da figura 54 apresenta as operagdes dos mecanismos de

inferéncia que determinaram o implante dentario.
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Figura 54 — Funcédo 01 - Determinagéo do Implante Dentario.

Determinacgdo do Implante dentario
¢Modelo do implante
¢Tipe do corpe do implante
¢Didmetro do implante
¢Compriments do implante
¢Densidade dsea

¢Modelo do Pilar
¢Regias interoclusal

$Mecanismos de inferencia da regido de interesse ¢ eixo de simetia {) o
$Mecanismo de inferéncia do caleulo do didmetrof)

®Mecanismo de inferéncia do céleulo do corte transversal{)
$Mecanismo de inferéncia do céleulo do comprimentof)
$Mecanismo de inferéncia do céleulo da densidadef)
$Mecanismo de infaréncia da selegdo do implante()

Fonte: o autor (2012).

A implementagdo dos mecanismos de inferéncia apresentados no detalhe B
da figura 54, seréo apresentados através de diagramas UML de atividades.

6.2 DIAGRAMA DE ATIVIDADES DO SISTEMA POID

O diagrama UML de atividade mostra o fluxo de atividades entre os processos
de conversdo, traducdo e compartihamento realizados pelos mecanismos de
inferéncia, conforme apresentado no capitulo 5. Para cada mecanismo de inferéncia
apresentado no detalhe B da figura 54, existira um diagrama UML de atividade que

representa o seu fluxo de informagao.

6.2.1 Implementagao do mecanismo de inferéncia da regiao de interesse e

eixo de simetria

O mecanismo de inferéncia da selegédo da regido de interesse e definicdo do
eixo de simetria € considerado um dos mais importantes, pois as informacdes
obtidas servirdo de subsidio para outros mecanismos. Assim, a figura 55 apresenta

o diagrama de atividade da sele¢do da regido de interesse.



108

Figura 55 — Diagrama de atividade para determinagdo da regido de interesse.
([

Visualizag&o do corte axal W

__entry/ Fatia a ser apresentada J

Buscar informagdes na Representagédo do DICOM

| do/ Busque na subclasse corte axial da classe representagéo do DICOM a imagem correspondente a fat...

Esta fatia apresenta a regido de interesse? Néo

Sim

Selecione a regido interesse daimagem

entry/ Determine a regido de interesse imagem

‘{ Extragdo somente das informacdes de osso da imagem

| do/ Limiarizag&o da imagem

‘ Identificagdo da geometria do osso

do/ Detecgéo de borda da imagem da regido de interesse

Armazena imagem obtida na subclasse corte axial da classe representagéo do DICOM

do/ Armazena a imagem em G(xy) da subclasse Corte Axial da classe da Representagéo do DICOM

i

S

O

Fonte: o autor (2012).

Assim, conforme apresentado na definicdo conceitual deste mecanismo,
secgdo 5.2.4.1.1 e proposto no diagrama de atividades da figura 55, o sistema
inicialmente deve apresentar uma interatividade com o dentista cirurgido buco facial,
proporcionando a visualizagao dos corte axiais que contém os detalhes necessarios
para que o sistema defina de maneira precisa os implantes mais apropriados para
esta regido. A partir desta escolha, o sistema de forma automatica inicia o
procedimento de definicdo da geometria 0ssea, por meio da limiarizagdo e da
técnica de deteccdo de borda, que é utilizado na definicdo do eixo de simetria e
calculo do diametro do implante.

Definido a regido de interesse, realiza-se o procedimento para o calculo do
eixo de simetria, conforme definido na secg¢do 5.2.4.1.1, por meio de dois pontos
obtidos da mediana dos planos de referéncia, que foram construidos através do
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delineamento dos dentes que limitam a regido de insercdo ou uma regido
determinada pelo dentista cirurgido. A figura 56 ilustra o modelo de atividade que
converte 0 mecanismo do calculo do eixo de simetria em etapas programaveis no
sistema.

Figura 56 — Diagrama de atividade para determinagéo do eixo de simetria.
L

Carrega a imagem f2(x,y)

do/ Busque na subclasse corte axial da classe Representagéo do DICOM a imagem f2(x,y)
do/ Busque os limites x e y na subclasse corte axial da Representagdo do DICOM

Delineamento dos pontos da reta de referéncia 1 (PR1)
<
entry/ Entre com 4 pontos do dente 1 ou da regigo 1
Nao
4 pontos da regido 1 selecionados?
Sim
( Delineamento dos pontos da reta de referéncia 2 (PR2)
{_ entry/ Entre com 4 pontos do dente 2 ou da regido 2
Nao

4 pontos da regido 2 selecionados? - @@ |

Sim

Calculo das retas de reféncias

do/ Aplique o método dos minimos quadrados nos pontos PR1
do/ Aplique o método dos minimos quadrados nos pontos PR2

Calculo do eixo de simetria

do/ Obtenha o ponto médio entre as retas PR1 e PR2

do/ Calcule os indices de a e b com base nos pontos médios

do/ Resolva o sistema linear para a obtengéo de S(x)=a+b(x)

do/ Trace o eixo de simetria

do/ Armazene o eixo de simetria na fungao de determinagéo do implante dentario

)%

O)

Fonte: o autor (2012).

O eixo de simetria € importante, uma vez que a partir dele determina-se a
regido de insercdo do implante, didmetro do corpo do implante e regidao para a

secc¢ao do corte transversal.
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6.2.2 Implementagao do mecanismo de inferéncia do calculo do diametro do

corpo do implante

Com este mecanismo de inferéncia determina-se o didmetro do corpo do
implante que melhor se adapte ao osso do paciente, por meio da investigacdo da
espessura do osso e da determinagcdo da distancia entre os dentes vizinhos,

conforme proposto na secgéo 5.2.4.1.2 e no modelo de atividade da figura 57.

Figura 57 — Diagrama de atividade para o calculo do didmetro do corpo do implante.
[ ]

Parametros para determinag&o do diametro do corpo do implante

do/ Busque na subclasse corte axial da classe Representagdo do DICOM a imagem f2(x,y)
|__do/ Busque os limites x e y na subclasse corte axial da classe Representagéo do DICOM

Identificagdo dos dentes ou regido vizinha

do/ Crie uma reta perpendicular 2o eixo de simetria SP(x)
do/ PM1(x,y) = Resol\a o sistema linear SP(x) e PR1(x)
do/ PM2(x,y) = Resolva o sistema linear SP(x) e PR2(x)

\I, Identificagdo das bordas do osso ]

/‘ do/ Varie o x na fungdo S(x) de 1 até o limite x da imagem

~ Compare 2(x,S(x))

Sim

Calculo da distancia entre os dentes vizinhos ou
regides
do/ Calcule a distancia entre PM1(x,y) e PM2(x,y)

‘/ Armazena o ponto em PO[x,y] 1

X atingiu o limite X da imagem?

Calculo da espessura do osso

do/ Célcula a distancia em PO(x,y) min e PO(x,y) m...

i

Nao | Calculo 2 do diametro

do/ Diametro=distancia entre dentes*PixelSpacing

Espessura do osso>=distancia entre dentes?

Sim

{ Calculo 1 do diametro }

do/ Diametro=espessura do osso*pixelSpacing

!

Fonte: o autor (2012).
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A definicdo do diametro do corpo do implante é feito através da menor medida
obtida pela espessura do 0sso ou pela distancia entre os dentes, descontado 2mm,
gue € o espago minimo para que a superficie do osso revista o implante, realizando
o processo de osseointegragdo. O diagrama apresenta o calculo destas medidas
simultaneamente, onde a espessura é obtida ao investigar sobre o eixo de simetria
os pontos de interseccdo com o o0sso e calcular a distancia destes pontos. A
distancia entre os dentes é obtida pela distancia entre os pontos onde ocorre a
intersecgéo dos planos de referéncia com um eixo perpendicular ao eixo de simetria.
ApoOs os calculos o diametro obtido é armazenado no atributo da fungcdo de
determinacao do implante dentario, onde juntamente com as outras medidas define-

se o conjunto de implantes dentarios.

6.2.3 Implementagdao do mecanismo de inferéncia da determinagao do corte

transversal

O corte transversal apresenta informagdes que nao sao obtidas no corte axial,
como o comprimento e a densidade, no entanto este corte transversal deve seguir o
eixo de simetria, pois nesta regido ocorrera a inser¢do do implante. O diagrama de
atividade apresentado na figura 58 converte o mecanismo de inferéncia conceitual
proposto na secgao 5.4.2.1.3 em modelo programavel no sistema, onde inicialmente
buscam-se as informagdes do eixo de simetria e informagdes da imagem em corte
axial. A conversao ocorre através de lacos de repeticdo que avaliam as informacoes
que estdo sobre o eixo de simetria x e S(x) e armazenam as informagdes de
intensidade em um novo vetor. Ao variar também estas coordenadas entre as fatias
€ possivel obter a nova imagem, neste caso x e z que sera armazenada na

subclasse corte transversal da classe representagdo do DICOM.
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Figura 58 — Diagrama de atividade para determinagéo do corte transversal.

Parametros para calculo do corte transversal

do/ Busque na subclasse corte axial da classe Representagdo do DICOM a imagem f2(x,y)
do/ Busque a fungao do eixo de simetria
do/Busque o limite x, ye zna subclasse corte axial da classe representagdo DICOM

Delineamento Y do corte transversal

do/ Varie zde 1 até o limite Zda imagem

" Delineamento Xdo corte transversal |

do/ Varie xde 1 até o limite X

Identificag@o do corte transversal
na imagem

do/ Aux = fO(x,S(x))

do/ f3(x,z)=Aux

x=limite X? Nao(x=x+1)

Sim

Z=limite Nao(zz+1)

Armazena corte transferal

do/ Armazene f3(x,z) na subclasse corte transversal da classe Representagdo do DICOM

°

Fonte: o autor (2012).

6.2.4 Implementagdao do mecanismo de inferéncia do calculo do comprimento

do implante

Para determinar o comprimento do implante é necessario analisar a imagem
obtida no corte transversal, verificando se o didametro do implante intercepta a borda

inferior do osso ou algum nervo, conforme proposto na sec¢do 5.2.4.1.4. O diagrama
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de atividade converte os procedimentos dos mecanismos de inferéncia do calculo do

comprimento em etapas sequenciais, conforme apresentado na figura 59.

Figura 59 — Diagrama de atividade para céalculo do comprimento do implante.
[

Parametro para o calculo do comprimento do implante

do/ Busque a imagem f5(x,z) na subclasse do corte transversal da classe da Representagéo do DICOM
do/ Busque os limites X e Z da imagem na subclasse do corte transveral na classe Representagdo DICOM
_ do/ Busque o valor do didmetro calculado do implante na fungé&o de determinag&o do implante dentario

Extragdo somente das
informagdes de osso da imagem

| do/ Limiarizag&o da imagem

Identificagdo da geometria do osso

do/ Detecgéo de borda da imagem da regi&o de interesse

Calculo do eixo de inclinagéo do corpo do implante

do/ Obtenha os pontos medianos entre as bordas do osso
do/ Sl(z)=Resolva o sistema de equagéo PM3(x,z) e PM4(x,z)
do/ Trace a reta obtida por Sl(z)

Identificagdo do comprimento do corpo do implantre

" Varie z de 1 até o limite Z 1

_

[ Varie x de S(z)-(diametro do implante/2) até o limite
‘ S(z)+(diametro do implante/2)

Nao
Sim Sim . )
5(x,z)>=1 - > z=limite z da imagem?
e rra— -
I fi
dentificagéo do comprimento e —

do/ Comprimento=z*PixelSpacing ‘

do/ Armazena o valor do comprimento na fungao de determinagao do comprimento do implante do/ Apresenta a mensagem ("N&o foi possivel encontrar o limite do osso”)

o
Fonte: o autor (2012).

Este diagrama faz inicialmente a busca pelos paradmetros da imagem em
cortes transversais na subclasse do corte transversal contida na classe
representacdo do DICOM, possibilitando o inicio do procedimento de extracdo da
geometria do osso pelo processo de limiarizagdo e posteriormente a detecgédo de
borda, delineando a geometria da borda osso. Assim, a partir do delineamento da

borda, na etapa seguinte define-se o eixo de inclinagdo pelos pontos medianos da
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borda esquerda e direita. Utilizando-se das coordenadas deste eixo, somados ao
didmetro calculado nas etapas anteriores, € possivel analisar a geometria do 0sso
ao longo deste eixo, identificando os limites impostos pela geometria e pelos nervos
que definirdo o comprimento do implante.

6.2.5 Implementagdao do mecanismo de inferéncia do calculo da densidade

ossea

A densidade Ossea € obtida analisando-se o0 0sso na regido de insergao do
implante através do corte transversal da imagem. A partir da geometria déssea extrai-
se somente as informagdes de osso contidas nesta regido, possibilitando a
determinacdo da densidade, conforme mostrado pelo diagrama de atividades da

figura 60.

Figura 60 — Diagrama de atividade para célculo da densidade 6ssea.

|

Parametro para o célculo da densidade 6ssea

do/ Busca os dados de f5(x,z) na subclasse corte transversal da classe Representagéo do DICOM
do/ Busca os limite X e Z da imagem na subclasse do corte transversal da classe representagdo DICOM

|

Localiza a geometria do osso

do/ Extrai a geometria do osso
do/ Extrai as informagdes do osso na regido delineada

Andlise da densidade 6ssea

| do/ Aplica o método do histograma nas informagdes extraidas

H(x)>1250 850<=H (<1250 350<=Hl(x)<850

H(x)<=150

H(x)<=350
Osso tipo D1 Osso tipo D2 : ( Osso tipo D3 ‘ Osso tipo D4 ‘ Osso tipo D5
| do/ Variavel D=D1 L do/ Vériavel D=D2 L do/ Variavel D=D3 _ do/ Variavel D=D4 | dof Variavel D=D5

N

Fonte: o autor (2012).
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O modelo de atividade mostrado na figura 60 converte os mecanismos de
inferéncia propostos conceitualmente na secgdo 5.2.4.1.5. Apds definir os
parametros iniciais e extrair as informagdes contidas no osso pela equacéo 5.18, é
possivel aplicar a técnica de histograma, que identificara a frequéncia da intensidade
dos niveis de cinza e através da tabela 9 de classificacdo do osso proposta por
Misch (2000), é possivel identificar as densidades do osso neste corte. A maior
concentragcdo de niveis de cinza obtidos pelo histograma sera a densidade

predominante nesta regido

6.3 INTERFACE DO SISTEMA

A interface do sistema especialista foi desenvolvida com o intuito de
proporcionar interatividade com o cirurgido dentista, fornecendo informagbes de
diferentes niveis de agdes, desde informagbes fisiolégicas até a selegdo dos
implantes fornecidos pela empresa fabricante. Esta interface, conforme apresentado
na figura 61, foi desenvolvida no aplicativo Matlab da MathWorks e vincula as
classes e subclasses do modelo de produto aos mecanismos de inferéncia através
de funcbes e conexdes (no caso da conexao, com o banco de dados MySQL da
Oracle), apoiando todo o processo de tradugao, conversao e compartilhamento para

a determinacao do implante dentario.

Figura 61 — Tela principal da interface do sistema.

Fonte: O autor (2012).
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A interface do sistema, apresentado na figura 61, contém algumas

informagdes como:

Informagbées do paciente (Detalhe “A” da figura 61) — nesta area sao
apresentadas as informagdes do respectivo paciente, como nome, codigo do
paciente, idade e sexo, como ilustrado na figura 62. Estes parametros sao
extraidos do arquivo DICOM e armazenadas na subclasse de informagdes de
controle da classe de representacao do DICOM.

Figura 62 — Detalhe dos parametros do paciente.

Fonte: o autor (2012).

Parametros iniciais (Detalhe “B” da figura 61) — nesta area da interface
sdo apresentados os parédmetros iniciais, como a regiao interoclusal, o estilo
da prétese (unitaria ou multipla). No caso de protese mudltipla, deve-se
fornecer a quantidade de implantes a serem identificados e inseridos, bem
como se as imagens tomograficas sdo da regidao da mandibula ou do maxilar.
Estes parametros sado fornecidos pelo dentista cirurgido buco facial na
determinacgao do implante dentario. Além disso, nesta area existe o botao de
calculo do implante, conforme a figura 63, no entanto este s6 é habilitado
quando a imagem tomografica for inserida corretamente no sistema, seguido
da visualizagdo dos cortes tomograficos e do acionamento pelo usuario do

botao “check”.
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Figura 63 — Detalhe dos parametros iniciais.

Calecular

Botao de inicia o processo de
determinagéo do implante dentario

Fonte: o autor (2012).

* Status do banco de dados (Detalhe “C” da figura 61) — este campo mostra
se o sistema esta corretamente conectado ao banco de dados. Se a
sinalizagdo estiver verde, o banco de dados esta conectado ao sistema
corretamente, porém se estiver vermelho houve uma falha na comunicacéo,

conforme ilustrado na figura 64.

Figura 64 — Detalhe do status do banco de dados.

[] =]

Fonte: o autor (2012).

* Visualizador de imagens tomograficas em cortes axiais (Detalhe “D” da
figura 61) — conforme apresentado na seccdo 6.2.1, o dentista cirurgido
precisa selecionar a imagem tomografica que apresente a regiao de interesse
para ser analisada. Neste campo visualizam-se todos os cortes tomograficos
armazenados na subclasse dos cortes axiais da classe representagcdo do
DICOM, obtido pela leitura do arquivo. Quando o dentista cirurgiao identifica a
imagem que contém a regido de interesse, este sinaliza ao sistema atravées
do botdo “check”, conforme ilustrado na figura 65, que armazena a
informacao do corte da imagem para, posteriormente, serem analisadas pelo

sistema.
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Figura 65 — Detalhe da barra de visualizagao.

Barra de variagao da visualizagao
dos cortes tomograficos axiais

Botao de sinalizagdo da imagem
que apresenta a regiao de interesse

Fonte: o autor (2012).

Parametros obtidos do corpo do implante (Detalhe “E” da figura 61) —
apods o processo de conversédo, tradugao e compartilhamento sdo obtidas as
informacdes de didametro e comprimento do corpo implante, bem como a
densidade 6ssea da regido de inser¢gdo. O campo “parametros obtidos do
corpo do implante” & responsavel por apresentar os resultados tedricos da
determinagcdo do implante, conforme ilustrado na figura 66, e que serao
utilizados para a selegdao dos conjuntos de corpo e pilar dos implantes

fabricados e possiveis de serem utilizados.

Figura 66 — Area dos valores teéricos do implante.

Fonte: o autor (2012).

Sele¢ao dos implantes (Detalhe “F” da figura 61) — este campo apresenta
os implantes selecionados com base nas informacdes tedricas obtidas pelos
mecanismos de inferéncia, conforme ilustrado na figura 67. Estes implantes
foram selecionados no banco de dados com uma variabilidade de +/-20%,
cabendo ao dentista identificar o implante que melhor se adapte ao seu

paciente.
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Figura 67 — Area de apresentagéo dos implantes selecionados pelo sistema.

Céd. implante| Tipo implante| Modelo implante| Densidade indicada

Fonte: o autor (2012).

O arquivo DICOM obtido pela tomografia computadorizada e que apresenta a
extensao “.dcm” é inserido no sistema pelo menu “ Arquivo->Abrir” da interface, onde
o sistema automaticamente realiza a leitura do mesmo e armazena nas classes
especificas da representacao do DICOM, conforme as informagdes. A figura 68

ilustra a inser¢do de um arquivo no sistema.

Figura 68 — Detalhe da interface abrindo o arquivo DICOM.

Interface

ipoi | i | Densidade indicada] Didmetre |G

l:l uuuuu

Fonte: o autor (2012).

Além das telas da interface principal do sistema sao apresentadas ao longo
da execucdo do processo de determinagcdo do implante dentario subtelas que
ilustram a execucao deste procedimento. Estas telas serao ilustradas no capitulo de

desenvolvimento dos casos experimentais.
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7 TESTES E VALIDAGAO DO SISTEMA ESPECIALISTA

Este capitulo explora o modelo de produto e os mecanismos de inferéncia
propostos pelo modelo conceitual desta pesquisa. Este desenvolvimento
experimental foi realizado com casos reais, sendo o0 primeiro caso um paciente
edéntulo parcial com uma falha na mandibula na regido do canino. O segundo caso
€ um paciente edéntulo total com a falha na regido do maxilar. No terceiro caso, o
paciente € edéntulo parcial com a falha dentaria na regido posterior da mandibula na

regiado do incisivo central.

7.1 CASO EXPERIMENTAL 1 — IMPLANTE DENTARIO NA MANDIBULA
(REGIAO DO CANINO ESQUERDO)

No caso experimental 1, o paciente apresenta uma falha dentaria parcial na
mandibula, na regido do canino esquerdo, conforme ilustrado na figura 69. Com o
auxilio do sistema de projeto orientado ao processo de implante dentario deseja-se
determinar o conjunto de implantes (corpo+pilar) que melhor se adaptem a este

paciente.

Figura 69 - Falha dentaria do primeiro caso experimental.

Falha Dentaria

Fonte: o autor (2012).
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Todas as etapas de determinagdo do implante dentario (calculo do didmetro,
comprimento do corpo do implante dentario, calculo da densidade éssea e selegéo
do implante dentario) serdo apresentadas em detalhes.

7.1.1 Determinacgao do didametro do corpo do implante

Para a determinacédo do diametro do corpo do implante é necessario realizar
alguns procedimentos iniciais, como a inser¢do do arquivo DICOM a ser analisado
pelo sistema através do menu “Arquivo->AbrirDICOM” (Detalhe “A” da figura 70) e a
insergdo do parametro da regiao interoclusal (Detalhe “B” da figura 70). Sera
necessario também habilitar o botdo “calcular’. Esta habilitagdo € realizada
definindo-se a imagem que apresenta a regido de interesse por meio da visualizagao
dos arquivos tomograficos no visualizador dos cortes axiais (Detalhe “C” da figura
70) bem como definir a fatia que contém a regiao de interesse (Detalhe “D” da figura

70). Apos estes procedimentos, o sistema esta apto para realizar a analise.

Figura 70 — Seleg&o do corte da regido de interesse.

Insergao dos arquivos no o
sistema

e [
Feminino

[
(\ Imagem tomogrdfica definida o
- . / .

_-;0“,
gof

Selegdo do corte da regido de o
interesse

delo implante| Densidade indicada|  Didmetro | Comprimento)

Fonte: o autor (2012).
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Com a definicdo dos parametros iniciais somados a sele¢cao do corte axial, o
botdo de analise do sistema (Detalhe “A” da figura 71) € habilitado. Quando o botao
“calcular” é acionado, o sistema inicia 0 processamento para a determinacdo do
implante dentario, conforme apresentado no capitulo de implementacdo, onde a
primeira etapa € a definicdo da regido de interesse (Detalhe “B” da figura 71) pelo
dentista cirurgido buco facial e a segunda etapa, o delineamento do eixo de simetria
(Detalhe “D” da figura 71) atraveés dos planos de referéncia (Detalhe “C” da figura 71)
criados a partir de 8 pontos (4 para cada plano de referéncia) fornecidos pelo
dentista cirurgido.

Figura 71 — Delineamento da regido de interesse e do eixo de simetria.

B Interface

Arquive  Ajuda

Defini¢do do eixo de simetria
através dos planos de referéncia

Selegdodaregiao de
interesse

netio |Comprimento  Piar |

.
.
Inicia o processo o

Fonte: o autor (2012).

A partir da definigdo do eixo de simetria é possivel extrair as informagdes da
espessura do 0sso através da analise dos pontos de interseccao do eixo de simetria
com o osso (detalhe “A” da figura 72). No caso deste experimento a distancia entre
os dentes vizinhos, oriundos da interseccdo da reta perpendicular ao eixo de
simetria com os planos de referéncia que estdo tangentes aos dentes vizinhos
(detalhe “B” da figura 72).
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Figura 72 — Analise da espessura 6ssea e da distancia entre dentes.

Anadlise da espessurada

i k distancia entre os dentes A |Comprment]  Piar |

Fonte: o autor (2012).

Com estas analises obtém-se o didmetro do corpo do implante a ser utilizado
através da comparacao e identificacdo da menor medida obtida da espessura éssea
ou da distancia entre os dentes, subtraida de 2mm que é area de seguranca e
osseointegragao do corpo do implante, conforme ilustrado pelo detalhe A da figura
73.

Figura 73 — Apresentacéo do didmetro calculado do corpo do implante do caso 01.

Diametro do corpo do implante

obtido pelo mecanismo de
inferéncia do calculo do diametro

Regido deinsergdo do
implante

Fonte: o autor (2012).
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7.1.2 Determinagao do comprimento do implante dentario

O proximo parametro a ser definido € o comprimento do corpo do implante
que € obtido pelo corte transversal (Detalhe “B” da figura 74) ao longo do eixo de
simetria (Detalhe “A” da figura 74).

Figura 74 — Visualizagéo do corte transversal.

Arquive  Ajuda

Feminino

Y.

a

Eixo de simetria na imagem
original

. mpranie] npo umpiaig loge! ko Pl R i

Corte transversal obtida pelo

.
& a b 0 a a mecanismo deinferénciado

cédlculo do corte transversal

Buscar

Fonte: o autor (2012).

Com o corte transversal do osso é possivel analisar variaveis como o
comprimento maximo do implante e a densidade 6ssea n&o disponiveis no corte
axial. Assim ao se determinar o eixo de inclinagdo da inser¢éo do corpo do implante
dentario (detalhe “A” da figura 75), torna-se possivel identificar o comprimento ao
percorrer este eixo e verificar a existéncia de nervos ou a borda inferior do osso que
limitam o comprimento do implante conforme o detalhe “B” da figura 75. No entanto,
para o comprimento efetivo, o sistema subtrai 2 mm da distancia obtida pela analise,
pois é um critério de seguranga e como ocorre no diametro do corpo do implante, o
comprimento respeita o limite para a osseointegragdo do corpo do implante. No
detalhe “C” da figura 75, é apresentado o valor do comprimento obtido pela analise

do osso deste paciente.
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Figura 75 — Apresentagdo do comprimento do corpo do implante do caso 01.

Comprimento do corpo do implante obtido

pelo de do cdlculo do
pril docorpodoil

Andlise ao longo do eixo de inclinagao
paraa di i dod i to do

P
corpo do implante

Regido com nervos

Céd. implante| Tipo lante| Densidade indicadal

Eixo deincli
insercao doimplante

Fonte: o autor (2012).

7.1.3 Calculo da densidade 6ssea

O ultimo parédmetro a ser obtido para a selegédo do conjunto de implante € a
densidade 6ssea da regido de insergdo (detalhe “A” da figura 76). Realizando o
método de histograma, ocorre a identificagdo da intensidade de niveis de cinza
existente nesta regiao, detalhe “B” da figura 76 e quando comparado com a tabela 8,
a densidade desta regido é determinada

Figura 76 — Apresentacéo da densidade do corpo do implante do caso 01.

dad idade do corpo do impl:

Iy

¢oes de osso,
no corte transversal

Fonte: o autor (2012).
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O detalhe “C” da figura 76 apresenta a densidade obtida apdés a comparagao
com a tabela 8, pois esta grandeza € um dos critérios de sucesso do processo de
osseointegracao que garantira a vida prolongada do implante inserido.

7.1.4 Selegao do implante dentario

Com os parametros de selegdo do corpo do implante definidos (didametro,
comprimento e densidade), o sistema seleciona no banco de dados os conjuntos de
implantes que se enquadram nestes parametros (figura 77), ficando a critério do
dentista a escolha do conjunto para a aplicagdo com base nas informacdes extraidas

das imagens tomograficas do corte axial e transversal.

Figura 77 — Apresentacéo da selegdo do corpo do implante e dos pilares do caso 01.

] Interface

Arquive  Ajuda

.

delo implante| Densidade indicada| Didmetro | Comprimento)
CONE MORSE  TITAMAX CM 2 11 PILAR CM
COMNE MORSE  TITAMAX CM 13 PILAR CM
COMNE MORSE  TITAMAX CH 15 PILAR CM
CONE MORSE  TITAMAX CM 11 PILAR CM
COMNE MORSE  TITAMAX CM 13 PILAR CH

Fonte: o autor (2012).

A tabela 9 apresenta em detalhes os corpos e pilares dos implantes
selecionados de acordo com os parametros obtidos pelo processo de converséao,

traducao e compartilhamento de informacéao dos mecanismos de inferéncia.
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Tabela 9 — Conjunto de corpo e pilares de implantes selecionados pelo sistema POID.
Diametrodo | Comrpimento
Codigo fabricante Tipo. do corpo do Mode.lo do corpo do Densidade corpo do do corpo do | Modelo do pilar do implante
implante implante ) )
implante implante
109.616 CONE MORSE TITAMAX CM 2 3,5 11 PILAR CM
109.617 CONE MORSE TITAMAX CM 2 3,5 13 PILAR CM
109.618 CONE MORSE TITAMAX CM 2 3,5 15 PILAR CM
109.609 CONE MORSE TITAMAX CM 2 3,75 11 PILAR CM
109.610 CONE MORSE TITAMAX CM 2 3,75 13 PILAR CM
109.611 CONE MORSE TITAMAX CM 2 3,75 15 PILAR CM
109.633 CONE MORSE TITAMAX CM 2 4,0 11 PILAR CM
109.620 CONE MORSE TITAMAX CM 2 4,0 13 PILAR CM
109.634 CONE MORSE TITAMAX CM 2 4,0 15 PILAR CM
109.464 HEXAGONO INTERNO TITAMAX IIPLUS 2 3,75 11 MINI PILAR CONICO Il PLUS
109.465 HEXAGONO INTERNO TITAMAX 1IPLUS 2 3,75 13 MINI PILAR CONICO Il PLUS
109.466 HEXAGONO INTERNO TITAMAX IIPLUS 2 3,75 15 MINI PILAR CONICO Il PLUS

Fonte: O autor (2012).

7.1.5 Discussao dos resultados obtidos

O sistema especialista consegue criar um eixo de simetria entre os dois
dentes através da interagdo com o usuario. Este eixo é gerado de maneira precisa
uma vez que se baseia diretamente na imagem e esta possui uma incerteza de
0,25mm, a qual pode ser considerada insignificante sobre o ponto de vista da
implantodontia.

O sistema é capaz de definir o didametro do implante baseado na espessura
o0ssea ou na distancia entre dentes, isto €, ele utiliza para o calculo do didametro a
menor distancia obtida por estas duas unidades, sendo a incerteza, também neste
caso, na ordem 0,25mm. Para a determinagdo do comprimento do implante o
sistema utiliza o contorno do osso inferior quando é a mandibula e o superior
quando é o maxilar, bem como o posicionamento dos nervos, pois estes limitam a
medida da profundidade do furo onde sera inserido o implante. Para este caso onde
a falha dentaria possui o espago para um unico dente o sistema calcula a posigao,
didametro, profundidade e a densidade de maneira adequada. Isto ndo sera verdade
quando a falha possuir espaco para dois ou mais implantes.

Pelas regras atualmente implementadas no sistema obteve-se 12 tipos de
implantes possiveis para este caso especifico. Todavia acredita-se que se a base
dos critérios para a escolha do implante for melhorada estas opgbdes tendem a

reduzir.
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7.2 CASO EXPERIMENTAL 2 — IMPLANTE DENTARIO NO MAXILAR (REGIAO
DO INCISIVO LATERAL ESQUERDO)

No caso experimental 2, o paciente € edéntulo total do maxilar e deseja-se
determinar o implante dentario para a regido do incisivo lateral esquerdo com o
auxilio do sistema de projeto orientado ao processo de implante dentario, conforme

ilustrado na figura 78.

Figura 78 — Falha dentaria do segundo caso experimental.

Regiaode insercao

Falha Dentaria

Fonte: o autor (2012).

7.2.1 Determinagao do implante dentario

Para a determinacdo do diametro do corpo do implante foi realizado o
procedimento inicial de insercdo do arquivo DICOM a ser analisada pelo sistema;
insercao do parametro da regiao interoclusal (Detalhe “A” da figura 79); selegao de
maxilar; selecdo do corte axial que apresenta a regido de interesse (Detalhe “B” da
figura 79) e foi inicializado o processo de calculo dos parametros através do bot&do

“calcular” da interface do sistema (Detalhe “C” da figura 79).
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Figura 79 — Selegao do corte da regi&o de interesse.

T~ Imagem tomogréfica definida

Seleg¢dodo corte da regido de
interesse

delo implante| Densidade indicada| Diametro | Compri

Fonte: o autor (2012).

ApOs a inser¢cado dos parametros iniciais no sistema, inicia-se o processo de
definicdo da regido de interesse (Detalhe “A” da figura 80) pelo dentista cirurgiao
buco facial e do delineamento do eixo de simetria (Detalhe “C” da figura 80) através
dos planos de referéncia (Detalhe “B” da figura 80) criados a partir de 8 pontos (4
para cada plano de referéncia) fornecidos pelo dentista cirurgido. Neste caso, como
o0 paciente é edéntulo total a distancia entre os dentes sera a distancia entre os
planos criados pelo dentista cirurgido.

Figura 80 — Delineamento da regi&o de interesse e do eixo de simetria.

Masculino

Seleg¢dodaregiao de
interesse

deindicada Didmetro | Comprimento)

Fonte: o autor (2012).
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A partir das definigdes do eixo de simetria € possivel extrair as informagdes
da espessura do osso através da analise dos pontos de interseccdo do eixo de
simetria com o osso (detalhe “A” da figura 81). Neste caso como ndao ha uma
vizinhanga com dentes, os planos de referéncia serao fornecidos pelo dentista
cirurgidao na regiao de insergcado (detalhe “B” da figura 81), e caso exista alguma
limitagdo de espaco entre os planos, uma area menor devera ser indicada, caso

contrario, pode ser inserido uma area cujo limitante sera a espessura do 0sso.

Figura 81 — Analise da espessura 6ssea e da distancia entre as retas.

Andlise da espessura
do osso

ndlise da distancia entre os
planos

[Modelo [Densidade indicada| Didmetro | Comprimento)

[ Buscar |

Fonte: o autor (2012).

Com estas analises obtém-se o didmetro do corpo do implante a ser utilizado
através da comparacao e identificacdo da menor medida obtida da espessura 6ssea
ou da distancia entre os dentes, subtraindo-se 2mm que é area de seguranga e
osseointegragao do corpo do implante, conforme ilustrado pelo detalhe A da figura
82.
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Figura 82 — Apresentagéo do didmetro calculado do corpo do implante do caso 02.

B Interface

Arquive  Ajuda
i

I
Didmetro do corpo do implante

obtido pelo mecanismo de
inferéncia do cédlculo do didmetro

|

Fonte: o autor (2012).

7.2.2 Determinagao do comprimento do implante dentario

O proximo parametro a ser definido € o comprimento do corpo do implante
que é obtido pelo corte transversal (Detalhe “B” da figura 83) ao longo do eixo de
simetria (Detalhe “A” da figura 83).

Figura 83 — Visualizagao do corte transversal.

Arquive  Ajuda

Eixo de simetria na imagem
original

Corte transversal obtida pelo
mecanismo de inferénciado
cdlculo do corte transversal

po implante|Modelo implant

Fonte: o autor (2012).
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Com o corte transversal do osso €& possivel analisar a variavel de
comprimento do corpo do implante através da determinagao do eixo de inclinagdo da
insergao do corpo do implante dentario (detalhe “A” da figura 84). Percorrendo o eixo
de inclinacao verificou-se a existéncia de nervos que limitam o comprimento do
corpo do implante conforme o detalhe “B” da figura 84. O detalhe “C” da figura 84

apresenta o valor do comprimento obtido pela analise do osso deste paciente.

Figura 84 — Apresentacdo do comprimento do corpo do implante do caso 02.

Arquive  Ajuda

Comprimento do corpo do implante obtido
pelo mecanismo de inferéncia do cédlculo do
comprimento do corpo do implante

Dismetro | Comprimenta)

Eixo deinclinagao da
insercao doimplante

Fonte: o autor (2012).

7.2.3 Calculo da densidade 6ssea

O ultimo parédmetro a ser obtido para a selegédo do conjunto de implante € a
densidade 6Ossea da regido de insergdo (detalhe “A” da figura 85). Realizando o
método de histograma, ocorre a identificagdo da intensidade de niveis de cinza
existente nesta regiao, detalhe “B” da figura 85 e quando comparado com a tabela 8,
a densidade desta regido é determinada.
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Figura 85 — Apresentacéo da densidade do corpo do implante do caso 02.
B retnce

0 1

=~ Densidade do corpo do implante obtido pelo
mecanismo deinferénciada determinagéo
da densidade do corpo do i

nte Densidade indicada Dismetro | C

[ . . . .
6es de osso, tic 00 800 1000 1200 1400 1600 1800 2
no corte transversal

Histograma daimagem
B

Fonte: o autor (2012).

7.2.4 Selegao do implante dentario

Com os parametros de selegao do corpo do implante (didmetro, comprimento
e densidade) definidos o sistema seleciona no banco de dados os conjuntos de
implantes que se enquadram nestes parametros, conforme ilustrado na figura 86,

ficando a critério do dentista a escolha do conjunto para a aplicagéo.

Figura 86 — Apresentacao da selecdo do corpo do implante e dos pilares do caso 02.

| Pilar
CONE MORSE DRIVE CM 16 PILAR CM
CONE MORSE DRIWE CM 16 PLAR CM
CONE MORSE  TTAMAX EX 15 PLAR CM
CONE MORSE  TTAMAX EX 17 PLAR CM
CONE MORSE  TTAMAX EX 15 PLAR CM

Fonte: o autor (2012).
A tabela 10 apresenta em detalhes os corpos e pilares dos implantes
selecionados de acordo com os parametros obtidos pelo processo de converséao,

traducao e compartilhamento de informacéao dos mecanismos de inferéncia.
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Tabela 10 — Conjunto de corpo e pilares de implantes selecionados pelo sistema POID.

Tipo do corpo do Modelo do corpo do Didmetrodo | Comrpimento
Cadigo fabricante ., . Densidade corpo do do corpo do | Modelo do pilar do implante
implante implante . )
implante implante
109.684 CONE MORSE DRIVE CM 4 3,5 16 PILAR CM
109.629 CONE MORSE DRIVE CM 4 3,5 16 PILAR CM
109.664 CONE MORSE TITAMAX EX 4 3,5 15 PILAR CM
109.665 CONE MORSE TITAMAX EX 4 3,5 17 PILAR CM
109.669 CONE MORSE TITAMAX EX 4 3,75 15 PILAR CM
109.670 CONE MORSE TITAMAX EX 4 3,75 17 PILAR CM
109.639 CONE MORSE TITAMAX EX 4 4,0 15 PILAR CM
109.640 CONE MORSE TITAMAX EX 4 4,0 17 PILAR CM
109.660 CONE MORSE ALVIM CM 4 3,5 16 PILAR CM
109.651 CONE MORSE ALVIM CM 4 4,3 16 PILAR CM
109.480 HEXAGONO INTERNO ALVIMIIPLUS 4 4,3 16 MINI PILAR CONICO Il PLUS

Fonte: o autor (2012).

7.2.5 Discussao dos resultados obtidos

O sistema especialista consegue criar o eixo de simetria baseado em dois
planos definidos pelo usuario do sistema. O didmetro do implante fica condicionado
a distancia entre os dois planos quando esta for inferior a espessura do osso. Neste
caso a incerteza continua sendo 0,25mm igual a do caso anterior. A profundidade
também segue os mesmo critérios do caso anterior. A unica diferenca € que para
este estudo o sistema necessita do conhecimento do usuario para o posicionamento
dos planos e determinacdo da posi¢cao de insercdo do implante. Nao é possivel
gerar posicionamento de multiplos implantes, sendo uma limitagdo neste caso

especifico.

7.3 CASO EXPERIMENTAL 3 — IMPLANTE DENTARIO NA MANDIBULA
(REGIAO DO INCISIVO CENTRAL)

No caso experimental 3, o paciente € edéntulo parcial da mandibula e deseja-
se determinar o implante dentario para a regido do incisivo central esquerdo,
conforme ilustrado na figura 87, onde com o auxilio do sistema de projeto orientado
ao processo de implante dentario espera-se determinar o conjunto de implantes
(corpo+pilar) que melhor se adaptem a este caso.
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Figura 87 — Falha dentéria do segundo caso experimental.

Falha Dentaria

Fonte: o autor (2012).

7.3.1 Determinagao do implante dentario

Para a determinacdo do didmetro do corpo do implante foi realizado o
procedimento inicial de inser¢ao do arquivo DICOM a ser analisado pelo sistema; a
insergcdo do parametro da regiao interoclusal pelo dentista cirurgidao buco facial
(Detalhe “A” da figura 88); a selegcao da analise para este caso que € da mandibula;
a selecao do corte axial que apresenta a regiao de interesse (Detalhe “B” da figura
88) e inicializagdo do processo de calculo dos parametros através do botao

“calcular” da interface do sistema (Detalhe “C” da figura 88).

Figura 88 — Sele¢&o do corte da regiao de interesse.

Selegdodo corte da regido de
interesse

Fonte: o autor (2012).
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Com os parametros iniciais inseridos no sistema, inicia-se o processo do
mecanismo de inferéncia da definicdo da regido de interesse (Detalhe “A” da figura
89), onde o dentista cirurgido buco facial seleciona no sistema a regido que
apresenta interesse de analise. A partir da regido de interesse determina-se o eixo
de simetria (Detalhe “C” da figura 89) através dos planos de referéncia (Detalhe “B”
da figura 89) criados a partir de 8 pontos (4 para cada plano de referéncia)
fornecidos pelo dentista cirurgido. Neste caso o paciente € edéntulo parcial, porém
ele apresenta somente um dente proximo a regido de insergao, desta forma um dos
planos de referéncia sera criado pela geometria deste dente e o outro sera criado na
regido determinada pelo dentista cirurgido.

Figura 89 — Delineamento da regido de interesse e do eixo de simetria.

B Interface

Arquive  Ajuda

Definigao do eixo de simetria
através dos planos de referéncia

Eixo de simetria o

Sele¢aodaregiao de
interesse

Diémetro

Fonte: o autor (2012).

A partir das definicbes do eixo de simetria € possivel extrair as informagdes
da espessura do osso através da analise dos pontos de interseccdo do eixo de
simetria com o osso (detalhe “A” da figura 90). Neste caso como ha um dente
préximo a regido de inserg¢ao, o calculo da distancia entre os dentes sera obtida pelo
plano criado pela tangencia entre o dente existente e as retas de referéncia criado

pelo dentista cirurgido (detalhe “B” da figura 90).
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Figura 90 — Analise da espessura 6ssea e da distancia entre as retas.

Fonte: o autor (2012).

Com estas analises obtém-se o didmetro do corpo do implante a ser utilizado
através da comparacgao e identificagao da menor medida obtida da espessura éssea
ou da distancia entre os dentes, subtraindo-se 2mm, conforme ilustrado pelo detalhe
A da figura 91.

Figura 91 - Apresentagao do didmetro calculado do corpo do implante do caso 03.
B Interface

| Arquive  Ajuda

Didmetro do corpo do implante
obtido pelo mecanismo de
inferéncia do célculo do didmetro

Regido deinsergdo do
implante

antz Tipo implante|Modelo implante Densidade indicada|_ Didmetro | Comprimenta)

Fonte: o autor (2012).
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7.3.2 Determinagao do comprimento do implante dentario

O proximo parametro a ser definido € o comprimento do corpo do implante
que € obtido pelo corte transversal (Detalhe “B” da figura 92) ao longo do eixo de
simetria (Detalhe “A” da figura 92).

Figura 92 — Visualizagao do corte transversal.

Eixo de simetria na imagem
original
£

Corte transversal obtidapelo .. |
mecanismo deinferénciado
cédlculo do corte transversal

po implante|Modelo implante

Buscar

Fonte: o autor (2012).

Com o corte transversal do osso €& possivel analisar a variavel de
comprimento do corpo do implante com a determinagdo do eixo de inclinagdo da
insergao do corpo do implante dentario (detalhe “A” da figura 93). Percorrendo o eixo
de inclinagao verificou a existéncia de nervos que limitou o comprimento do corpo do
implante conforme o Detalhe “B” da figura 93. No entanto, para o comprimento
efetivo, o sistema subtrai 2 mm da distancia obtida que é o critério de seguranga e
limite para a osseointegracdo. O detalhe “C” da figura 93 apresenta o valor do
comprimento obtido pela analise do osso deste paciente.
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Figura 93 — Apresentagdo do comprimento do corpo do implante do caso 03.

indicada| Didmetro | Ci

Fonte: o autor (2012).
7.3.3 Calculo da densidade 6ssea

O ultimo parédmetro a ser obtido para a selegédo do conjunto de implante € a
densidade 6ssea da regiao de insergéo, conforme apresentado esta medida é obtida
através da analise das informagdes de osso contidas no corte transversal (detalhe
“A” da figura 94), e ao realizar o método de histograma identifica a intensidade de
niveis de cinza existente nesta regiao detalhe “B” da figura 94 e ao comparar com a
tabela 8, identifica-se a densidade desta regiao detalhe “C” da figura 94.

1.59206

D idade do corpo do impl: obtido pelo
i deinferénciada di inaga
da densidade do corpo do implante

[ AN .
I 6es de osso,
no corte transversal

i e

[l N‘h“mwh AT A A A
DO 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

N -

Histograma daimagem

Fonte: o autor (2012).
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7.3.4 Selegao do implante dentario

Com os parametros de selecdo do corpo do implante definidos, o sistema
seleciona no banco de dados os conjuntos de implantes que se enquadra nestes
parametros, conforme ilustrado na figura 95, ficando a critério do dentista a escolha
do conjunto para a aplicagdo com base nas informagbes extraidas das imagens
tomograficas do corte axial e transversal. Neste caso como houve uma falha na
definicdo do didmetro, pois o eixo de referéncia foi definido pelo usuario de forma

incorreta, o banco de dados n&o retornou valor algum.

Figure 95 — Apresentacao da selecdo do corpo do implante e dos pilares do caso 03.

— |

Fonte: o autor (2012).

7.3.5 Discussao dos resultados obtidos

Para este caso, o sistema especialista consegue criar o eixo de simetria
baseado na borda de um dente e em uma reta definida pelo usuario. O diametro do
implante fica condicionado entre o plano, o dente e a espessura 6ssea. Neste caso
observa-se que houve um erro na determinacado do plano, pois o usuario o definiu
muito proximo do dente o que ocasionou a determinacao do diametro do implante de
maneira incorreta, no caso 1,59mm. Com isso, acredita-se ser necessario melhorar
as regras da base do conhecimento para que o didmetro, o comprimento e o

posicionamento do implante sejam definidos de maneira correta.
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8 CONCLUSAO E RECOMENDAGOES

8.1 CONCLUSAO

Esta pesquisa apresentou uma proposta de um modelo conceitual de um
sistema especialista orientado ao processo de implante dentario que vem auxiliar as
decisbes que o dentista cirurgidao buco facial precisa assumir para definir o implante
que melhor se adapte ao paciente, pois nos processos tradicionais de implante
dentario as informagdes disponiveis para consulta n&o fornecem subsidios
suficientes para a determinagao correta do implante. Esta falha na decisdo acarreta
a fadiga prematura dos implantes, procedimentos cirurgicos prolongados com
elevados traumas e em algumas situag¢des, o dimensionamento incorreto do corpo
do implante proporcionando o rompimento dos nervos que pode ocasionar desde
uma paralisagao parcial da boca por um tempo determinado até a paralisacéo total
por tempo indeterminado.

Desta forma, buscou-se através dos conceitos e técnicas na area de
engenharia simultanea, processamento de imagens (limiarizagdo, deteccdo de
borda, histograma, processos aritméticos e algébricos) e implante dentario (proteses
segmentadas, protocolo de dois estagios, definicbes das aplicagées do corpo e do
pilar do implante) formular um modelo conceitual de projeto orientado ao processo
de implante dentario, com modelo de produto e mecanismos de inferéncia, onde o
primeiro fornece subsidios de informagbes ao segundo, que realiza a conversao,
traducado e compartilhamento de informacgdes, a fim de determinar o implante que se
adeque aos requisitos do paciente. Este modelo conceitual foi implementado em um
sistema computacional obtendo-se como resultado um sistema especialista que
apresenta interatividade com o usuario e fornece no final dos procedimentos dos
mecanismos de inferéncia a indicagdo de um grupo de conjuntos de implantes
dentarios (corpo e pilar do implante) e subsidio de informacdo (didametro,
comprimento, densidade, geometria, localizagdo de nervos) para que o dentista
cirurgido buco facial escolha dentre estes implantes o mais indicado.

O estudo das imagens tomograficas foi fundamental para a determinagao da
geometria do osso, didametro e o comprimento adequados do corpo do implante e

seu respectivo posicionamento geométrico, além de definir a localizagao de nervos e
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a densidade dssea da regido de insergcdo. Ja o estudo das caracteristicas dos
implantes foi importante para se criar as regras de associagdo dos tipos de
implantes as imagens tomograficas. Estas regras de associagdo permitiram a
geracdo do modelo conceitual do sistema especialista de projeto orientado ao
processo de implante dentario, e basearam-se em abordagens de conversao,
traducao e compartilhamento de informacdes entre diferentes representacdes, que
no caso desta pesquisa foram entre as representacbes do DICOM e do Implante
Dentario. Estas regras foram concebidas na forma de cinco mecanismos de
inferéncias, que foram explorados conceitualmente no capitulo 5, implementados no
capitulo 6 e validados nos trés estudos de casos apresentados no capitulo 7. No
processo de conversao a informacdo do corte axial contida na representagdo do
DICOM foi convertida no corte transversal para subsidiar o processo de tradugao. A
traducdo busca informagdes no corte axial e transversal na representacdo do
DICOM para determinar o diametro e o comprimento do corpo do implante e a
densidade éssea. Ja o processo de compartilhamento utilizou informagées comuns
entre as representacbes do DICOM e do Implante Dentario para a selecdo do
conjunto de implantes que atendessem aos requisitos dos casos em estudo.

O sistema especialista foi fundamentado utilizando-se os modelos de
linguagem unificada (UML) por meio dos diagramas de classe e de atividades para o
projeto do sistema. Ja a sua implementacdo foi desenvolvida em um ambiente
Matlab da Mathworks que permitiu o desenvolvimento do protétipo conceitual do
sistema. Embora esta implementagcdo apresente uma interface amigavel, ndo é
recomendada para um desenvolvimento profissional, pois esta pesquisa preocupou-
se somente com o lado conceitual dos modelos ficando em segundo plano a
interface e o tempo de processamento deste sistema.

Foram aplicados 3 casos no sistema especialista, o primeiro apresentou um
falha dentaria entre dois dentes, o segundo uma falha em um paciente edéntulo e o
terceiro foi um caso de edéntulo parcial. Para todos os casos a incerteza
dimensional foi da ordem de 0,25mm e este valor ndo é significativo sob a oética da
implantodontia. Embora os resultados apresentados tenham sido, em sua maioria
positivos, nota-se que existe um longo caminho a ser percorrido no sentindo do
sistema ser capaz de efetuar analises mais complexas do que simplesmente uma

falha unitaria e isto deve ser objeto de estudo de pesquisas futuras.
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8.2 RECOMENDAGOES PARA PESQUISA FUTURAS

. Desenvolvimento de um Sistema de Planejamento do Processo
Assistido por Computador (Computer Aided Process Planning - CAPP) para os
modelos de produto e de manufatura;

. Desenvolvimento da representagdo e seu respectivo projeto orientado
para a Mascara Guia, integrado ao sistema de projeto orientado ao implante
dentario;

. Geracao de critérios para selecdo de implante que se enquadrem em
falhas multiplas, baseado em inteligéncia artificial ou raciocinio baseado em casos;

. Desenvolver novos critérios para a selegao otimizada de implantes que

seja orientada ao conhecimento da implantodontia.
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