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“Método e Eﬁuipainento de Exibicao de Informacoes Tomograficas,
Programa de Computador e Meio Legivel em Maquina”
Relatorio Descritivo
Antecedentes

A invencao relaciona-se a processamento de imagens
tomograficas e, especial, mas ndo exclusivamente, a processamento de

imagens tomograficas de radiografia dentaria.

Um conjunto de dados tridimensionais relativo a uma
propriedade de um cbjetc quc varia no espag¢o dentro do objeto pode ser
obtido em varios modos. Por exemplo, pode ser obtida uma imagem de
radiografia de um objetivo colocando o objetivo entre uma fonte de raios
X e um detector de raios X. Num sistema computorizado de tomografia
(CT), é tomada uma série de imagens de raios X de um objetivo com a
direcdo a partir da fonte para o detector diferentemente orientado em
relacido ao objetivo. A partir destas imagens, pode ser reconstruida uma
represénta@éo tridimensional da densidade do material absorvente de
raios X no objetivo. Sdo conhecidos outros métodos de geracao de um
conjunto de dados tridimensionais, incluindo processamento de ima-
gens de ressonancia magnética, ou podem ser desenvolvidos daqui por

diante.

Tém sido feitas varias propostas para exibir os dados para
um usuario, tal como um médico ou um cirurgido. A exibicdo mais
conhecida é proporcionar uma ou mais vistas em secéao reta do objetivo
em planos paralelos aos eixos principais do equipamento de processa-
mento de imagens. Todavia, tém sido usadas outras op¢des de exibigao.
Por exemplo, num trabalho dentario, foi usada uma secao reta num -

plano perpendicular ao arco dental.
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Sumario

De acordo com uma modalidade da invenc¢éao, é proporcio-
nado um método e um sistema para exibir informac¢des tomograficas,
em que ¢ definida uma regido compacta dentro de um objetivo sujeito a
formacao de imagens e € gerada uma imagem que mostra uma parte do

objetivo que circunda a regiao compacta.

A regidao compacta pode ser uma parte do objetivo sujeito a
formacédo de imagens que é proposto ser removida, por exemplo, um
orificio perfurado proposto, e é apresentada uma imagem que mostra o

objetivo como apareceria depois da remogéo da parte especificada.

De acordo com uma modalidade preferida da invencao, o
objetivo é parte da anatomia humana, por exemplo, o maxilar ou
mandibula, e a parte a ser removida é imaginariamente perfurada em
afastamento para formar um orificio para montégem de uma protese
cirargica, por exemplo, um implante dental. A imagem apresentada
pode, depois, ser uma vista das paredes do orificio. Como a perfuracao
e apresentacdo de imagem sao virtuais, as dificuldades praticas de
inserir uma camara num orificio perfurado de apenas alguns milimetros

de diametro podem ser ignoradas.

Exibindo as paredes do orificio de montagem proposto, o
cirurgido é ajudado a avaliar se o osso circundante € suficientemente
denso para proporcionar uma fundag¢ao sélida para um implante dental
ou outra prétese. Como o orificio € virtual, o cirurgido pode tentar
varias posicoes diferentes do orificio até que encontre um local satisfa-

tério para o implante proposto.

Numa modalidade alternativa, o objetivo é uma parte da
anatomia humana, por exemplo, o maxilar ou mandibula, em que uma
protese cirargica, por exemplo, um implante dental, ja foi instalado. A

imagem apresentada pode, entdo, mostrar o osso imediatamente cir-
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cundante do implante, ajudando o cirurgido a avaliar a osseointegracao

poOs-operatoria.

A densidade de osso ou outra propriedade importante das
paredes do orificio ou outra superficie imaginariamente exposta podem
ser exibidas por codificacao de cor, por exemplo, para indicar categorias
de densidades de osso. Acredita-se que, em algumas circunsténciés, a
codificacao de cor pode ser mais facil de ler do que as sombras de

cinzento em que os tomogramas sao comumente exibidos.

A invencao também proporciona um software de computa-
dor disposto para gerar uma imagem de acordo com o método da
invencao, e midia de computador legivel contendo esse software. O
software pode ser escrito para ser processado sobre dados tomograficos

de outra forma convencionais de processamento de computador.

Deve ser entendido que tanto a descrigao geral precedente
como a descrigdo detalhada seguinte sdo exemplificativas e explicativas
e pretende-se que proporcionem explicagao adicional da invengao

conforme reivindicada.
Breve Descriciao dos Desenhos

Os desenhos anexos, que sao incluidos para proporcionar
uma compreensdo adicional da inveng¢do e sdo incorporados e constitu-
em uma parte deste Relatorio Descritivo, ilustram modalidades da
invencao e, em conjunto com a descrigdo, servem para explicar os

principios da invencgao.
Nos desenhos:

a Figura 1 é uma vista esquematica de um

equipamento para gerar uma imagem tomografica;

a Figura 2 é um fluxograma,;
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a Figura 3 é uma vista em secao axial esque-

matica de um orificio perfurado gerada tomograficamente;

a Figura 4 é uma vista em perspectiva de um
orificio perfurado gerada tomograficamente a partir de uma extremidade

aberta.
Descricao Detalhada

Sera, agora, feita referéncia em detalhe a varias modalida-
des da presente invencgao, cujos exemplos sdo ilustrados nos desenhos

anexos.

Com referéncia aos desenhos e inicialmente as Figuras 1 e
2, uma forma de equipamento tomografico de acordo com uma modali-
dade da invencao, indicado geralmente pelo nuiimero de referéncia 20,
compreende uma escaneadora 22 e um computador 24 controlado por
um console 26. A escaneadora 22 compreende uma fonte de raios X 28,
um detector de radiografia 30 e um suporte 32 para um objeto a ser
sujeito a imagens. Numa modalidade, a escaneadora 22 € disposta para
formar imagens da cabega, ou parte da cabe¢a, de um paciente humano
(ndo mostrado), especialmente as mandibulas e os dentes. O suporte
32 pode, entdo, ser uma sede com um descanso ou restritor 36 para a
cabeca ou rosto (ndo mostrado) do paciente. A fonte 28 e o detector 30
de raios X sao, depois, montados num portador giratério 34 para
circular em torno da posicao da cabeg¢a do paciente, enquanto se
mantém alinhados um com o outro. Na etapa 102, o detector de raiso X
30 registra, entdao, uma série de graficos de sombras da cabeca do
paciente a partir de diferentes angulos. O computador 24 recebe os
dados de imagem de raios X a partir da escaneadora 22 €, na etapa 104,

calcula uma distribuicdo espacial tridimensional de densidade de raios
X.

O processamento de imagens da cabega do paciente e o
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calculo da distribuicdo espacial podem ser executados por métodos €
equipamento ja conhecido na técnica e, no interesse da concisdao, nao
sao melhor descritos aqui. O equipamento apropriado esta comercial-
mente disponivel, por exemplo, o i-CAT Cone Beam 3-D Dental Imaging

System a partir de Imaging Sciences International, de Hatfield, PA.

Na etapa 106, os sistemas existentes de processamento de
imagens tomograficas tipicamente exibem informacgées sobre uma tela
40 do console 26 como uma fatia ou secao alinhada com os eixos
principais do sistema de varredura 22. Os sistemas de raios X denta-
rios podem também proporcionar se¢des sobre uma superficie curva ao
longo do arco dental ou num plano que intersecta o arco dental em
angulos retos. As se¢bes podem também ser tomadas sobre planos

escolhidos pelo usuario.

A instalacdo de um implante dental envolve tipicamente
perfurar um orificio no osso da mandibula ou maxilar e inserir uma
haste de metal, numa extremidade exposta exterior da qual é montado
mais tarde um dente protético. A haste de metal pode ser, por exemplo,
cilindrica ou cdénica ou de uma forma convexa semelhante a um cone
mas com um angulo de cone que aumenta para a ponta. Nos casos em
que a haste € pelo menos em parte cilindrica ou s6 ligeiramente diminu-
ida, pode ser rosqueada para parafuso. Inspecionando as segdes
tomograficas através da posigcdo pretendida da haste, o cirurgido pode
assegurar que existira espessura suficiente de osso em torno da haste.
Todavia, o cirurgido pode desejar avaliar ndo apenas a espessura do
osso disponivel em torno do local de implante proposto, mas também a
qualidade do osso em que a haste sera rosqueada. Nao € facil, a partir
de secdes planas ou fatias, obter uma figura clara da distribuicao de
osso em torno da superficie cilindrica de um orificio proposto. Depois
da implantacdo, o cirurgido pode desejar avaliar osseointegragdes no
local de implante. Todavia, os implantes de metal sdo quase perfeita-

mente opacos a raios X. Por conseqiiéncia, o implante obstrui uma
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vista direta do local de implante. Numa vista tomografica, o implante
de metal é tipicamente circundado por um “halo” em que a imagem é¢é
degradada porque o implante obstruiu algumas, mas néo todas, as
imagens de raios X a partir das quais os dados tomograficos sao sinteti-
zados. O cirurgiao pode pretender inspecionar o local de implante com
o minimo de obstrucgao e distragcdo a partir do implante de metal € o

“halo” que se forma em torno do implante.

Portanto, o computador 24 mostrado na Figura 1 é progra-
mado para gerar uma imagem tomografica na forma de uma secao
numa superficie oca especificada pelo usuario do console 26. Em uso,
a superficie oca corresponde tipicamente a superficie de um orificio
proposto para a haste de um implante. Alternativamente, a superficie
oca pode ser ligeiramente tomada fora da superficie real do orificio
proposto, por exemplo, para mostrar o material em que uma haste de
rosca de parafuso sera cortada. Na etapa 108, o usuario pode especifi-
car o eixo do orificio, por exemplo, por posicionamento de uma ou mais
secbes convencionais tomograficas ao longo ou intersectando o eixo e
indicando a posicao do eixo ou do ponto em que o eixo cruza as segoes,
com um mouse, caneta de toque de tela ou outra ferramenta de interfa-
ce grafica do usuario. Na etapa 110, o diametro do orificio pode ser
selecionado a partir de um menu, digitado como um numero ou intro-
duzido de outro modo conveniente. Nos casos em que o orificio néao é
cilindrico, a forma do orificio pode ser selecionada a partir de um menu
de formas padriao ou pode pelo menos em parte ser introduzida numeri-
ca ou graficamente. A posi¢do e o tamanho selecionados do orificio

podem ser mostrados sobrepostos na seg¢do ou secdes tomograficas na
tela 40.

Nos casos em que o conjunto de dados tomograficos é
baseado numa varredura tomada depois que o implante de metal esta
implantado, a superficie oca pode circundar a haste implantada logo

fora da superficie do metal ou com uma pequena tolerancia para excluir
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um volume equue o halo é mais severo. O computador 24 pode ser
automaticamente programado para detectar o implante de metal e

definir um orificio ao redor dele.

Na etapa 110, o computador 24 gera, entdo, a partir dos

dados tomograficos uma seg¢ido na superficie oca especificada.

Com referéncia, agora, as Figuras 3 e 4, a segao 202 pode
ser exibida como uma vista em perspectiva a partir de um ponto 204
logo acima uma extremidade aberta da superficie oca. Como mostrado
pelas setas 206 na Figura 3, em razao da perspectiva, um orificio
cilindrico de raio R e diametro D pode ser exibido nessa vista em
perspectiva com a parede lateral cilindrica 208 do orificio claramente

visivel. Conforme visto na Figura 4, o diametro Dtopo da extremidade

aberta parece maior do que o diametro Dbottom da extremidade fechada,
com a parede lateral escorcada 208 ocupando uma area anular entre os
diametros da parte superior ¢ da parte inferior. Se o orificio 202 for
diminuido, entdo, a diferenca real entre os didmetros Diop € Duottom
combina com o efeito de perspectiva e aumenta a area anular que
representa a parede lateral. A vista da superficie coénica na vista em

perspectiva é, depois, melhorada.

Alternativamente, a segao pode ser exibida como uma vista
tridimensional a partir do lado céncavo, em efeito que mostra a parede
do orificio proposto como apareceria para um espectador dentro do
orificio depois que foi perfurado, embora, de preferéncia, um pouco
aumentado. Neste caso, € preferivel mostrar metade do orificio, seccio-
nado ao longo do eixo de maneira a mostrar um cavado semicircular, de
forma que o orificio aparec¢a na tela 40 conforme mostrado na Figura 3.
Um controle é, entdo, proporcionado no console 26 para possibilitar que
o plano de secao seja girado em torno do eixo, deixando perceber na tela
a impressao de que a parede do orificio esta girando e permitindo que o

usuario visualize o interior completo do orificio. Isto é uma vista
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bastante naturalista, porque um espectador imaginario dentro do
orificio veria apenas mais ou menos metade da parede do orificio a

qualquer tempo e se viraria para visualizar a parede inteira.

Alternativamente, ambas as metades do orificio podem ser
exibidas lado a lado, permitindo que o cirurgidao veja a parede integral

do orificio numa vista.

Alternativamente, a parede inteira cilindrica ou cénica po-
deria ser “desenvolvida” ou demonstrada numa imagem plana, de forma
que a parede inteira pudesse ser vista numa visdo. Se a parede tiver
uma curvatura com um componente esférico que nao seja “desenvolvi-
vel”, ndo pode ser exibido perfeitamente como imagem plana, mas uma
vista desenvolvida torcida, tal como um mapa plano do planeta redondo
da Terra, pode ainda ser util. Muitos dentistas estido acostumados a
trabalhar com uma vista “panoramica” da boca, em que uma vista ou
uma secao tomografica da arcada dental (com cada parte visualizada
perpendicular & arcada, quer a partir do interior quer do exterior) é
desenvolvida numa imagem plana e achariam essas imagens desenvol-
vidas como suficientemente familiares para serem facilmente interpre-

tadas.

O cirurgido é, deste modo, capaz de visualizar a superficie
inteira do orificio na qual ele ou ela considera inserir a haste de um
implante e determinar se a qualidade do osso é suficiente para um
implante firmemente alicercado. Como a vista € preparada tomografi-
camente, antes que acontega uma cirurgia real, o cirurgiao pode tentar
locais alternativos se ele ou ela decidir, na etapa 114, que o local
originalmente proposto é menos do que satisfatério. Realmente, o
cirurgiao pode tentar qualquer numero de locais alternativos, que
possam incluir locais de sobreposi¢dao ou intersecao, até que um bom
local ou o melhor local pratico, seja identificado. Como sera observado,

essa abordagem nao seria pratica, se um orificio real tivesse de ser
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perfurado em cada local possivel.

Quando o cirurgido posiciona os implantes virtuais, o
cirurgido também tipicamente realiza uma série de medi¢oes de distan-
cias e de angulos. As medi¢des de distadncia mostram quao préximo o
implante proposto esta de alguma outra anatomia, por exemplo, para
assegurar que seja mantida uma distdncia minima para o canal do
nervo facial. Por exemplo, pode ser mantida uma distancia especifica a
partir de um dente vizinho ou podem ser mantidas distancias padrao
entre dentes vizinhos, principalmente por razdes estéticas, de forma que
a fila de dentes incluindo as coroas sobre implantes, seja uniformemen-
te espacada. O cirurgido pode também pretender assegurar que um
implante proposto ndo toque uma raiz de dente vizinho, porque isso
danificaria o dente vizinho. O cirurgido tipicamente também realiza
medicdes angulares para avaliar o torque que sera colocado sobre o
implante. Por exemplo, se um implante for colocado numa mandibula a
45 graus com a dire¢ao da mordida e, depois, for colocada uma coroa
sobre aquele implante, uma mordida sobre algo duro pora aquele
implante subjacente sob tensio lateral consideravel. Se a osseointegra-
cdo nao for adequada e o angulo de colocagdo de implante for muito
grande, o implante pode quebrar inesperadamente a partir de sua
estrutura de osso circundante. Para reduzir ou evitar esse risco, o
cirurgido visa manter angulos de alinhamento de implante num minimo
em relacdo a direcdo da mordida e medigdes angulares ajudam a
alcancar esse objetivo. Para ajudar nestes procedimentos, a tela 40
mostra, de preferéncia, vistas secionais convencionais da mandibula
com o local de implante proposto marcado ou sobreposto a elas, além

disso de vistas da superficie de parede do orificio imaginario.

Em tomografia de raios X convencional, cada véxel tem
uma localizacdo € um valor numérico, representando tipicamente a
densidade ou opacidade para raios X do material que ocupa aquele

voxel. As fatias ou segbes tomograficas sdo comumente apresentadas
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sobre a tela com cada véxel sobre o plano de se¢ao representado por um
pixel de imagem e a opacidade de cada pixel representado como uma
sombra de cinzento. Para consisténcia com um filme de raios X tradi-
cional, o material mais denso é normalmente mostrado com as sombras
mais palidas. O brilho e o contraste podem ser ajustados para uso
eficiente da escala de cinzento disponivel. Por exemplo, num tomogra-
ma em que apenas osso & de interesse, a escala de cinzento pode ser
fixada de forma que varias densidades de osso corram a escala de
cinzento e o tecido suave é todo mostrado em preto. Num tomograma
em que a estrutura de tecido mole seja importante, a escala de cinzento
é ajustada para mostrar tecido mole como sombras de cinzento mais
escuro, ainda que o resultado seja que o osso fique branco ou algumnas

sombras palidas e perca o detalhe.

Todavia, mesmo com o conjunto de escala de cinzento
ajustado para dar resolugdo maxima das densidades de osso, as som-
bras de cinzento podem ser dificeis de interpretar com precisdao. Quan-
do se avalia a qualidade do osso para um implante dental, para muitos
propositos, uma classificagdo num pequeno numero de tipos de densi-
dade, por exemplo, quatro tipos de densidade, cada um definido como
uma faixa de densidades de raios X, € suficiente para avaliar a perspec-
tiva de um implante satisfatério. As imagens tomograficas podem,
portanto, ser geradas usando areas 210, 212, 214 (ver a Figura 4) de
sombras distintas para faixas de densidade. Embora esta classificacao
realmente reduza a quantidade de informacdes de densidades de osso
na imagem, a melhoria na facilidade de interpretagdo pode ser suficien-
te para exceder em valor a perda de informag¢des. O implante é colocado
para alcangar, entre outros fatores, um maximo de contato de osso para
o melhor “crescimento” ou osseointegracdo possivel, que é idealmente
alcangado encontrando osso macigo ao redor do local do implante
proposto. Isto freqiientemente nao € alcancavel, entdo o cirurgiao

busca por um local de osso de contato maximo, para o que a visualiza-
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cao rapida proporcionada pela tela de cor codificada pode ser de ajuda.

Nos casos em que apenas um pequeno numero de tipos de
densidade distintos é exibido, os tipos podem ser mostrados como areas
210 etc. de cores distintas, em vez de sombras de cinzento. O cirurgiao
pode, entdo, ser capaz de estimar numa visdo a propor¢ido da parede do
orificio que é de cada tipo de densidade e, deste modo, se existe suporte

adequado para o implante.

Alternativamente ou além disso, o computador 24 pode ser
programado para calcular uma pontuacao de qualidade para a superfi-
cie oca global, por exemplo, aplicando regras ou férmulas com base na
porcentagem da superficie que é de cada tipo de densidade ou outra

categoria.

‘ Nos casos em que a qualidade do osso é desigual, uma
média da densidade de osso acima de certa regiao proporciona dados
apenas incompletos. Todavia, presentemente acredita-se que uma
imagem gerada a partir de um conjunto de dados tomograficos com um
passo de voxel de 0,4 mm, que € alcangavel com a geracdo corrente de
maquinas de raios X dentarios tomograficos, € suficientemente fino para

prover ao cirurgido as informacgodes que ele exige na maioria dos casos.

Varias modificagdes e variagdes podem ser feitas na presen-
te invencgao sem sair do espirito ou ambito da invencdo. Deste modo,
pretende-se que a presente invencao cubra as modificagdées e variagoes
desta invencdo desde que elas venham dentro do ambito das Reivindi-

cacdes anexas e seus equivalentes.

Por exemplo, o computador 24 foi descrito como gerando a
imagem tomografica cilindrica a partir de um conjunto de dados genéri-
cos, que pode consistir num conjunto ordenado de véxeis cubicos ou
cubdides num conjunto ordenado alinhado com os eixos principais da

escaneadora 22. Para uso dentario, pode ser preferivel um conjunto de
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dados tomograficos com os eixos principais alinhados em conjunto e
através da arcada dental. Para uso dentario, a varredura pode ser de
altura limitada, cobrindo, por exemplo, apenas a mandibula e/ou o
maxilar e omitindo a parte superior da cabeca. Uma varredura de
diametro limitado que mostra apenas um ou alguns dentes €, as vezes,
preferivel, para reduzir a exposigao aos raios X. Todavia, uma varredu-
ra de diametro integral que mostra a mandibula inteira é presentemente
preferida, porque o cirurgido de implante deseja tipicamente alinhar o
implante em relagdo aos outros dentes em ambas as mandibulas para
proporcionar um resultado final que seja esteticamente agradavel,
assim como também estruturalmente sélido. Uma vez que o cirurgiao
adquiriu um conjunto compieto de dadcs da cabega, entio, o cirurgij
pode decidir visualizar apenas um subconjunto especifico da anatomia
ou olhar para a boca inteira, tipicamente porque o cirurgidao quer
comparar visualmente o lado esquerdo e direito da boca por razées de

simetria.

Alternativamente, em especial nos casos em que o paciente
¢ radiografado especialmente para planejamento do implante ou nos
casos em que os dados brutos da escaneadora foram armazenados e o
conjunto de dados tomograficos pode ser especialmente regenerado, o
conjunto de dados tomograficos pode ser especificamente otimizado
para a segao oca especifica. Todavia, os conjuntos de dados especial-
mente otimizados sdao raramente suficientemente benéficos para justifi-
car o esforco extra de gera-los e pode ser realmente desvantajoso se o
local originalmente proposto para o implante se provar insatisfatério e

uma nova sec¢ao num local de orificio diferente tem que ser gerada.

Por exemplo, a Figura 1 mostra que o computador 24 no
qual o processo da Figura 2 esta sendo processado é conectado a
escaneadora 22. Um computador Unico 24 pode tanto controlar a
escaneadora 22 como prosseguir com o processo da Figura 2. Alterna-

tivamente, parte ou todo o processo da Figura 2 podem ser executados
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num computador separado. Os dados a partir da escaneadora 22
podem ser transferidos de computador para computador num formato
conveniente, por exemplo, o formato DICOM, num estagio conveniente
do processo. Os dados podem, por exemplo, ser diretamente transferi-
dos de computador para computador ou podem, por exemplo, ser

uploaded e downloaded a partir de um servidor de armazenamento.

Por exemplo, embora as modalidades tenham sido descritas
como usando dados de raios X tomograficos, outro processo que pro-
porcione um conjunto ordenado apropriado de dados sobre o objetivo,
incluindo a tomografia de ressonancia magnética e incluindo processos
aqui por diante a serem desenvolvidos, pode ser usado para propor-
cionar os dados a partir dos quais 0s processos € o0 equipamento da

presente invengao geram a desejada vista oca ou em perspectiva.
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Reivindicacodes

1 - Método de Exibicao de Informacdes Tomograficas, caracterizado

por que compreende:

definir uma regiao compacta dentro de um objetivo sujeito a

imagens; e

gerar uma imagem que mostra uma parte do objetivo que

circunda a regido compacta.

2 - Método de Exibicao de Informacdes Tomograficas, de acordo com
a Reivindicagdo 1, caracterizado por que a regido compacta representa
um orificio a ser perfurado e a imagem gerada mostra uma vista em
perspectiva da parede do orificio a partir de uma extremidade aberta do

orificio.

3 - Método de Exibicao de Informacdes Tomograficas, de acordo com
a Reivindicagcdo 2, caracterizado por que compreende ainda avaliar
uma qualidade de uma parte do objetivo que circunda a regido compac-

ta.

4 - Método de Exibicdo de Informacdes Tomograficas, de acordo com
a Reivindicagao 3, caracterizado por que compreende ainda, nos casos
em que a qualidade da parte do objetivo que circunda a regido compacta
€ avaliada como insatisfatéria, definir uma regido compacta diferente
dentro do objetivo e repetir a geracdo de uma imagem para a regido

compacta diferente.

5 - Método de Exibicdao de Informag¢oes Tomograficas, de acordo com

a Reivindicagdo 2, caracterizado por que compreende ainda perfurar
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um orificio no objetivo na localizagdo da regido compacta definida.

6 - Método de Exibicdo de Informacoes Tomograficas, de acordo com
a Reivindicacdo 5, caracterizado por que o objetivo é anatémico,

compreendendo ainda instalar um implante protético no orificio.

7 - Método de Exibicdo de Informacoes Tomograficas, de acordo com
a Reivindicacao 1, caracterizado por que a regiao compacta representa
um orificio a ser perfurado e a imagem gerada mostra a parede do

orificio a partir de dentro do orificio.

8 - Método de Exibicido de Informacoes Tomograficas, de acordo com

a Reivindicagao 7, caracterizado por gque compreende ainda avaliar

3}
Ry}

uma qualidade de uma parte do objetivo que circunda a regiao compac-

ta.

9 - Método de Exibicao de Informacdes Tomograficas, de acordo com
a Reivindicacao 8, caracterizado por que compreende ainda, nos casos
em que a qualidade da parte do objetivo que circunda a regido compacta
é avaliada como insatisfatoria, definir uma regidao compacta diferente
dentro do objetivo e repetir a geragdo de uma imagem para a regido

compacta diferente.

10 - Método de Exibicdo de Informacdées Tomograficas, de acordo
com a Reivindicacdo 7, caracterizado por que compreende ainda
perfurar um orificio no objetivo na localizagdo da regido compacta
definida.

11 - Método de Exibicdo de Informacdoes Tomograficas, de acordo
com a Reivindicacido 10, caracterizado por que o objetivo € anatdémico,

compreendendo ainda instalar um implante protético no orificio.

12 - Método de Exibicao de Informacdoes Tomograficas, de acordo

com a Reivindicagdo 1, caracterizado por que a regido compacta
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representa um componente protético € a imagem gerada mostra o
objetivo que circunda o componente protético, olhando a partir do

componente protético.

13 - Método de Exibicao de Informacdes Tomograficas, de acordo
com a Reivindicacdo 1, caracterizado por que compreende exibir parte
do objetivo que circunda a regido compacta como uma imagem tridi-

mensional simulada.

14 - Método de Exibicdo de Informac¢does Tomograficas, de acordo
com a Reivindicacdo 1, caracterizado por que compreende exibir o

objetivo que circunda a regido compacta como uma imagem desenvolvi-
da.

15 - Método de Exibicao de Informacoes Tomograficas, de acordo
com a Reivindicacido 1, caracterizado por que definir a regido compacta
compreende exibir numa interface grafica de usuario uma imagem
tomografica de pelo menos uma seg¢do através do objetivo e definir em
pelo menos uma secao referida uma posicao de um eixo da regiao

compacta.

16 - Método de Exibicdo de Informacoes Tomograficas, de acordo
com a Reivindicagdo 1, caracterizado por que compreende ainda
aplicar a partes diferentes da imagem aparéncias distintas correspon-
dendo a categorias de uma propriedade do material que forma o objeti-

VO.

17 - Método de Exibicao de Informacoes Tomograficas, de acordo
com a Reivindicacdo 16, caracterizado por que a propriedade é a

densidade de osso e as aparéncias distintas sao cores diferentes.

18 - Método de Exibicao de Informacoes Tomograficas, de acordo
com a Reivindicacao 1, caracterizado por que compreende ainda obter

dados tomograficos a partir dos quais gera a imagem varredura do
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objetivo.

19 - Método de Exibicido de Informacdes Tomograficas, de acordo
com a Reivindicagao 18, caracterizado por que a varredura do objetivo

compreende aplicar raios X ao objetivo.

20 - Equipamento de Exibicdo de Informacoes Tomograficas, carac-

terizado por que compreende:

uma interface de usuario que possibilita que um usuéario
defina uma regido compacta de um objetivo sujeito a formacao de

imagens; €

um processador disposto para gerar uma imagem que

mostra uma parte do objetivo que circunda a regiao compacta.

21 - Equipamento de Exibicio de Informacoes Tomograficas, de

.acordo com a Reivindicag¢ao 20, caracterizado por que o processador é

disposto para aceitar a regido compacta na forma de um orificio perfu-
rado e para gerar a imagem que mostra a parede do orificio a partir de

dentro do orificio.

22 - Equipamento de Exibicao de Informacdées Tomograficas, de
acordo com a Reivindicagdo 21, caracterizado por que o processador €
disposto para exibir parte da parede do orificio como imagem tridimen-

sional simulada sobre a interface do usuario.

23 - Equipamento de Exibicido de Informacoes Tomograficas, de
acordo com a Reivindicacao 21, caracterizado por que o processador €

disposto para exibir a parede do orificio como imagem desenvolvida.

24 - Equipamento de Exibicdo de Informacdoes Tomograficas, de
acordo com a Reivindicagdo 20, caracterizado por que a interface do
usuario é uma interface grafica de usuario, em que o processador é

disposto para exibir uma imagem tomografica de pelo menos uma segao
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através do objetivo, que é disposto para possibilitar que o usuario
defina, sobre pelo menos uma segao referida, uma posicdao de um eixo

da regiao compacta.

25 - Equipamento de Exibicdo de Informac¢des Tomograficas, de
acordo com a Reivindicacdo 20, caracterizado por que compreende
ainda uma escaneadora disposta para obter dados tomograficos a partir

dos quais gera a imagem por varredura do objetivo.

26 - Equipamento de Exibicio de Informacdes Tomograficas, de
acordo com a Reivindicacdo 25, caracterizado por que a varredura do

objetivo compreende submeter o objetivo a raios X.

27 - Programa de Computador, para exibicdo de informagées tomogra-

ficas, caracterizado por que compreende instruc¢des para:

definir uma regido compacta dentro de um objetivo sujeito a

imagens; e

gerar uma imagem que mostra o objetivo como apareceria.
depois de remogao da regido compacta a partir de dentro do espago

deixado pela remocéo da regido compacta.

28 - Meio Legivel em Maquina, caracterizado por que contém um

programa de computador de acordo com a Reivindicagéo 27.
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Resumo

Sao revelados um rnetodo € um equlpamento para exibir

1nforma(;oes tomograﬁcas E definida uma reglao compacta dentro de -

um ObjetIVO sujeito & formagao de i 1magens B gerada uma 1magem que' '

mostra parte do alvo que cxrcunda a regiao compacta o
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