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RESUMO



Grehs, B. Exatidao, Precisao e Reprodutibilidade de medidas dentarias em modelos de
gesso e imagem tridimensional.[Dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2009.

Resumo

O presente projeto desenvolvido em dois estudos visa
avaliar: 1- a exatiddo, precisdo e reprodutibilidade de medigdes obtidas
em modelos de gesso utilizando diferentes instrumentos de medidas e 2 —
avaliar a influéncia do posicionamento da moldeira durante o tempo de
presa do gesso na distorcdo dos modelos. Trinta modelos de gesso foram
selecionados de maneira aleatodria, preenchendo os seguintes requisitos
de inclusdo da amostra: 1)Presenca dos incisivos, caninos, pré-molares e
0os primeiros molares permanentes em ambas as arcadas maxilar e
mandibular; 2) Todos os dentes dos modelos terdo que exibir morfologia
normal; 3)Auséncia de irregularidades no gesso proveniente de lesbes
cariosas e restauragdes que possam afetar o didmetro mésio-distal ou
buco-lingual da coroa dentaria; 4) Nenhum tratamento ortodéntico prévio.
No estudo 1 as medi¢cbdes foram realizadas com trés instrumentos: 1-
Paquimetro digital da marca Mitutoyo Digimatic®, Mitutoyo (UK) Ltd, com
os modelos posicionado sobre uma superficie plana; 2- Sistema
MicroScribe 3DX (Immersion, San Jose, Calif): € um scanner 3D que
grava a localizagdo do ponto identificado com a extremidade de uma
caneta. Colocando essa caneta em varios pontos do objeto a ser medido,
0 usuario pode coletar as coordenadas destes pontos e criar um modelo
tridimensional. A digitalizacdo é realizada com os modelos fixos num
dispositivo preso a uma superficie plana. 3- Sistema O* (widialabs©) no
qual os modelos de gesso sdo escaneados utilizando-se um scanner de
varredura produzindo uma imagem tridimensional. Com auxilio do
software do programa os pontos a serem medidos sao identificados e as
medidas automaticamente registradas. As medidas lineares foram:
tamanho dos dentes, trespasse horizontal, trespasse vertical,
comprimento do arco, largura do arco. Com base nas medidas obtidas a
confiabilidade do indice de irregularidade de Little e analise de Bolton
foram testados. No segundo estudo as medidas de tamanho de dentes e
distancias inter-dentarias foram obtidas em imagens digitais pelo sistema
0*?. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente e revelaram que
o sistema O? é confiavel para a realizagéo de analise de modelos e que a
posicdo da moldeira durante a presa nao produz alteragbes dimensionais
no modelo.

Palavras chaves: Modelos dentarios; Imagem tridimensional; Ortodontia



ABSTRACT



Grehs, B. Analyses and comparison of linear measurements performed on plaster
models and three-dimesnional images.[Dissertagdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2009.

Abstract

The objective of the present work separated in two parts: 1-
is to assess accuracy, precision and reproducibility of measurements
obtained from plaster models by means of different instruments; 2 —
evaluate the influence of tray position during the setting time of gypsum at
model distortion. Thirty plaster models will be randomly chosen according
to the inclusion requirements of the sample as follows: 1) Presence of
incisors, canines, pre-molars and the permanent first molars in both
maxillary and mandibular arches; 2) Normal morphology on every tooth of
the models; 3) Absence of irregularities on the plaster due to carious
lesions and restorations which may affect the mesiodistal or buccolingual
diameter of the dental crown; 4) No previous orthodontic treatment. Three
instruments will be used to make the measurements: 1- Mitutoyo
Digimatic® digital pachymeter, Mitutoyo (UK) Ltd: position models on a flat
surface and measure them manually; 2- MicroScribe 3DX System
(Immersion, San Jose, Calif.) : with MicroScribe , a 3D scanner , register
the location of a selected point marked with one end of a pen. By placing
the pen on different points of the object to be measured, one can collect
the coordinates and make a three dimensional model. Digitizing is
performed by fixing the models on a device fixed on a flat surface. 3- O3d
System (widialabs®): the plaster models image is scanned by means of a
scanning scanner, thus creating a three dimensional image. With the help
of the program software the points to be measured are identified and the
measurements are automatically recorded. Linear measurements to be
assessed are as follows: size of teeth, horizontal overlap, vertical overlap,
arch length and arch width. From the collected data, dependability of both
Little irregularity index and Bolton analysis will be tested. At the second
part of the study the measures of teeth size and inter dental distance was
obtained with digital images through the O3d system. The data was
statistically analyzed and reveal that the O3d system is trustworthy for
model analyzed and the tray positioning during the setting time don’t
produce dimensions modification in the model.

Key Words: Dental models ; three dimensional models ; Orthodontics



1 INTROPUCAQ



INTRODUGAO GERAL

A tecnologia digital vem se tornando uma realidade em todos
os niveis da sociedade, atingindo milhares de pessoas nas varias areas
de atividades. Seguindo essa tendéncia, o uso de aplicativos especificos,
como o gerenciamento de consultérios, as analises cefalométricas, as
imagens digitais (fotos e radiografias) e a educagdo do paciente, esta
cada vez mais comum no cotidiano do ortodontista®. Nesse contexto, vem
sendo implementada a documentacdo ortodbntica totalmente
computadorizada, que introduz um novo componente - o0os modelos
digitalizados.

Os modelos de gesso sao usados pelos ortodontistas no

14578 Na andlise dos

diagnostico e no planejamento do tratamento
modelos, podemos avaliar as relagdes oclusais do paciente sem a
interferéncia dos tecidos moles, bem como confirmar os problemas a
serem corrigidos e definir a mecéanica ortoddntica a ser empregada. Tais
modelos servem também para a apresentacdo de casos, a avaliagdo do
progresso e dos resultados do tratamento e como registro permanente do
paciente.

A necessidade de um maior espacgo fisico no consultério

para estocagem dos modelos, o risco de quebra (destruicdo permanente

do registro do paciente) e a dificuldade para troca de informagbes a



distancia com outros profissionais sdo algumas das limitagdes ao uso de
modelos de gesso (Redmond®, 2001). Tais dificuldades vém sendo
superadas com o avango tecnolégico e a introdugdo dos modelos digitais
tanto em 2D como em 3D, cujas vantagens s&o muitas, mas o seu custo
no mercado brasileiro pode dificultar a sua aplicagdo como ferramenta de
uso diario no diagnéstico clinico dos pacientes (Menéndez*, 2008).

A introducao dos modelos digitais oferece ao ortodontista
uma alternativa aos modelos de gesso. Os modelos digitais destacam-se
pela possibilidade de rapidez do registro no computador do diagnéstico do
paciente. O registro pode ser facilmente compartiihado com colegas e
fontes de referéncia via internet. Os ortodontistas e outros colegas
especialistas podem colaborar com os planos de tratamento, encontrando
uma base comum e esforgos combinados. Os modelos digitais podem ser
vistos de qualquer angulo, em torno de 360°, em todos os planos do
espaco e, eventualmente, podem ser vistos separadamente ou o arco
superior ou o arco inferior (Paredes et al’, 2006).

Para que o uso de modelos digitais se torne uma rotina nos
consultérios & preciso testar a sua confiabilidade, isto é, algumas
questdes como a exatidao e precisdo na obtencdo de muitas medidas
precisam ser melhor avaliadas. Hoje, a maioria dos programas existentes
no mercado nao foi desenvolvida no Brasil, o que acarreta altos custos no
envio das impressdes das arcadas do paciente ou dos modelos de gesso

para o exterior a fim de transforma-los em imagens digitais.
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2 PROPOSICAO



PROPOSICAO
1. Objetivo geral
O presente estudo tem por objetivo avaliar a exatidao, a
precisao e a reprodutibilidade de medi¢gbes obtidas em modelos de gesso
pelo paquimetro digital (Mitutoyo Digimatic®, Mitutoyo (UK) Ltd), pelo
sistema MicroScribe 3DX (Immersion, San Jose, Calif) e por imagem
tridimensional dos modelos de gesso escaneados e digitalizados

utilizando o software do programa Sistema O (www.widialabs.com

Widialabs, Brasil).
2. Objetivos especificos

Estudo 1: Comparar medidas lineares e analises obtidas em
modelos de gesso e imagem tridimensional.

Estudo 2: Avaliar a exatiddo de medidas lineares obtidas em
modelos de gesso em fungdo da posicédo da moldeira durante o tempo de

presa do gesso.
3. Hipoétese:

1) Nao existe diferenca na precisdo e exatidao das medigdes
dentarias obtidas em modelo de gesso com paquimetro e MicroScribe e
em suas imagens digitais utilizando o software O°P.

2) As medidas dentarias nao sofrem alteracées em funcgéo

do posicionamento da moldeira durante o tempo de presa do gesso.



3 CAPITULO 1



Capitulo 1

COMPARAGAO DE MEDIDAS LINEARES E ANALISES
REALIZADAS EM MODELOS DE GESSO E IMAGEM
TRIDIMENSIONAL

*Betina Grehs Porto
**Ary dos Santos Pinto
***Lourdes Santos Pinto

RESUMO

Os modelos digitais sdo uma alternativa para a realizagéo
das analises e elaboracdo do plano de tratamento em Ortodontia. O
objetivo deste estudo foi avaliar a exatiddo e a reprodutibilidade de
medidas de tamanho de dentes, as distancias inter-dentarias e as
analises de oclusao realizadas em modelos de gesso e em suas imagens
digitais. Trinta pares de modelos de gesso foram aleatoriamente
selecionados e as imagens digitais de cada modelo de gesso foram
obtidas utilizando scanner a laser (3Shape R-700, 3Shape A/S). Nos
modelos de gesso as medidas foram realizadas com paquimetro
(Mitutoyo Digimatic®, Mitutoyo (UK) Ltd e MicroScribe 3DX (Immersion,
San Jose, Calif). Nas imagens digitais foram utilizadas as ferramentas de
medida do software O (Widialabs, Brasil). Os dados obtidos foram
comparados estatisticamente utilizando a férmula de Dalhberg, o teste t
de Student, a analise de variancia e o teste de Tukey (p<0,05). A maioria
das medidas obtidas com paquimetro e O3d foram semelhantes e ambos
foram estatisticamente diferentes das obtidas pelo MicroScribe. A
concordancia intra-examinador foi menor quando utilizado o MicroScribe.
Os resultados evidenciaram que foram semelhantes a exatiddo e
reprodutibilidade das medidas dentarias e as analises obtidas nos
m%delos de gesso pelo paquimetro e nos modelos digitais pelo software
O™

Palavras — chave: Modelos digitais; Modelos de estudo; Ortodontia

*Mestranda em Ortodontia pela Faculdade de Odontologia UNESP/Araraquara.

**Prof°. Adjunto do Departamento de Clinica Infantil da disciplina de Ortodontia
da Faculdade de Odontologia UNESP/Araraquara.

**Prof®. Adjunto do Departamento de Clinica Infantii da disciplina de
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INTRODUCAO

Os modelos de gesso utilizados em Ortodontia sdo a
ferramenta basica para o diagnéstico do paciente. As informacdes obtidas
pela analise de modelos sdo de fundamental importancia para um correto
planejamento e para a execugao do tratamento ortodontico.

Tradicionalmente a obtencdo de tamanho dos dentes e
distdncias para andlise da oclusdo em modelos de gesso séao
tradicionalmente obtidas com compasso de pontas secas ou paquimetro
digital. Recentemente o MicroScribe 3DX (Immersion, San Jose, Calif)
associado ao software TIGARO foi considerado um instrumento preciso e
confiavel na obtencédo de medidas em modelos de gesso podendo ser
aplicado tanto para a pratica clinica como para a pesquisa *.

Os modelos digitais estdo gradativamente se tornando mais
prevalentes no consultério do Ortodontista, sendo uma alternativa ao
modelos de gesso rotineiramente usados.’>'*'®"® Dentre as vantagens
das imagens digitais dos modelos de gesso podemos citar a facilidade de
armazenamento, o reduzido risco de dano fisico ou de desaparecimento
do modelo de gesso quando armazenado em local incorreto. Os modelos
digitais possibilitam também a troca de informagdes com colegas ou com
outros especialistas envolvidos no tratamento e até mesmo com o proéprio
paciente.1'3'1°’11'13'15’20’22

A tecnologia do modelo digital permite a obtencdo da

imagem virtual da arcada do paciente, a partir do molde ou de um modelo
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de gesso existente do paciente. Essa imagem é enviada para o
Ortodontista permanecendo no Website da empresa para download e
para a realizagdo das medidas e das analises."*%'%'62 Estudos recentes
envolvendo essa nova tecnologia mostraram que as mensuragbes de
tamanho dentario, da largura dos arcos, de overjet, de overbite em
modelos digitais s&o validas e podem ser reproduzidas.’?'

O objetivo deste estudo foi comparar a exatidao, a precisao
e a reprodutibilidade de medidas dentarias obtidas em modelos de gesso
pelo paquimetro digital (Mitutoyo Digimatic®, Mitutoyo (UK) Ltd), , pelo
MicroScribe 3DX (Immersion, San Jose, Calif) em modelos de gesso e
suas imagens tridimensionais produzida pelo sistema O (Widialabs,

Brasil) considerando as possiveis vantagens e desvantagens do uso

dessa nova tecnologia em Ortodontia.

MATERIAIS E METODO

Para o presente estudo foram selecionados 30 pares de
modelos de gesso da documentagao ortoddntica inicial da Clinica de Pos-
Graduagao de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Araraquara
UNESP/SP, tendo sido concluidos com a mesma padronizagdo e pelo
mesmo profissional .

Os critérios de inclusdo dos modelos de gesso no estudo

foram:
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* presenga de incisivos, caninos, pré-molares e primeiros molares
permanentes em ambas as arcadas, maxilar e mandibular;

* morfologia normal presente em todos os dentes;

* auséncia de irregularidades no gesso provenientes de lesbes
cariosas e restauragdes que possam afetar o didametro mésio-distal
ou buco-lingual da coroa dentaria;

* auséncia de tratamento ortodéntico prévio.

Os modelos originais foram duplicados para evitar o risco de
danos ao registro permanente do paciente. As moldagens foram
realizadas pelo mesmo profissional utilizando-se a moldeira Morelli n°7
com alginato (Jeltrate, Dentsply). Os modelos foram confeccionados com
0 gesso do tipo pedra especial (Durone V, Dentsply), espatulado a vacuo
e sobre um vibrador, a fim de diminuir as chances da presenga de bolhas
no modelo. Apds a presa do gesso, os modelos secos foram inseridos em
um articulador para a preparacao da base.

Os pontos de referéncia (28 em cada arco) foram
identificados nos modelos com lapiseira n°® 3 para auxiliar no
posicionamento dos instrumentos das medidas (Figuras 1 e 2). As
medidas foram realizadas duas vezes pelo mesmo avaliador com

intervalo de uma semana.
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* Pontos de cuspide vestibular e incisal
* Pontos mésio-distais

Figura 1 — Pontos demarcados no modelo superior para serem medidos e digitalizados.

* Pontos de cuspide vestibular e incisal
¢ Pontos mésio-distais

Figura 2 — Pontos demarcados no modelo inferior para serem medidos e digitalizados.
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Os modelos de gesso foram medidos manualmente com
paquimetro digital (Mitutoyo Digimatic®, Mitutoyo (UK) Ltd) — (Paq) com
precisao de 0.01 mm e com o MicroScribe 3-DX 3D Digitizer
(Immersion,San Jose, Calif ) — (MS) posicionados sobre uma superficie
plana.

A imagem de cada modelo de gesso foi obtida utilizando-se
a técnica de escaneamento a laser ndo destrutiva, sendo a leitura feita
por meio de varredura de superficie a laser (3Shape R-700, 3Shape A/S)
sem contato com o modelo (Figura 3), com preciséao de 0,005” e 400
pontos por polegada. As medidas e analises (Figura 4 e 5) foram
realizadas usando as ferramentas do aplicativo do software O

(Widialabs, Brasil).

Figura 3 — Escaneamento a laser do modelo de gesso
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Figura 4 — Exemplo da vis&o frontal do modelo digital no Sistema O*

Figura 5 - Exemplo da medi¢c&do do tamanho dentéario do segundo

pré-molar superior com o modelo digital

Um triangulo equilatero, com lados de 1,0 cm, confeccionado

em acrilico, foi posicionado na porgéo posterior do modelo superior
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(Figura 6) e utilizado como guia padrao (Gold Standard), comprovando

que nado houve ampliacdo da imagem do modelo de gesso quando

digitalizada pelo Sistema O*?.

Figura 6 — Triangulo equilatero — “Gold Standard” para determinacao de
fatores de ampliagdo da imagem

As medidas lineares obtidas foram:

Tamanho dentario: diametro mésio-distal dos primeiros molares,
pré-molares, caninos e incisivos de ambas arcadas;

Trespasse horizontal (sobressaliéncia ou overjet): medida feita da
extremidade da borda incisal do incisivo inferior a borda mais
anterior do incisivo superior, no sentido horizontal, paralelamente
ao plano oclusal;

Trespasse \Vertical (sobremordida ou overbite). medida feita
considerando a distancia entre o ponto de contato da cuspide do

incisivo central inferior até uma horizontal da distancia entre o
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incisivo central superior e o incisivo inferior, no sentido vertical,
paralelamente ao plano oclusal;

* Distancia intercaninos: distancia entre as pontas das cuspides dos
caninos permanentes;

* Distancia intermolares:. distédncia entre as pontas das cuspides
meésio-vestibulares dos primeiros molares permanentes.

As andlises realizadas foram:

* Analise de Bolton: célculo da discrepancia do tamanho dentario;

» Indice de Irreqularidade de Little: indice que avalia
quantitativamente o apinhamento antero-inferior do individuo.

-0 perfeito alinhamento

-1-3 irregularidade minima
-4-6 irregularidade moderada
-7-9 irregularidade severa

-10 irregularidade muito severa

A avaliagdo de possiveis alteragcdes nas medidas e nas
distdncias obtidas pelos trés instrumentos de medida foi realizada
utilizando a Analise de Variancia (ANOVA) e o teste complementar de

Tukey com significancia de 0,05.

A variabilidade intra-examinador foi determinada calculando-
se o erro do método com a formula de Dalhberg utilizando-se a diferenca
da primeira e segunda medida nos 30 pares de modelos.® O teste t de

Student foi utilizado usando amostras pareadas, com o objetivo de
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verificar a presencga do erro sistematico.

Para a calibragdo dos métodos de mensuragao, 10 pares de
modelos, selecionados aleatériamente por meio de amostragem casual
simples, foram medidos duas vezes pelo mesmo examinador com os trés
instrumentos de medida, com intervalo de uma semana. A fidedignidade
do processo de mensuragao das variaveis foi avaliada pelo Coeficiente de
Correlacao Intraclasse (ICC), para o paquimetro (ICC=0.98), para o

MicroScribe (ICC= 0.99) e para o Sistema 0* (ICC=0.99).

RESULTADOS

As médias das duas séries de medidas e resultados das
analises estatisticas obtidas para o grupo de dentes estdo descritas na
Tabela1l - 2 e, para as demais medidas e analises, na Tabela 3 - 4.

A analise do tamanho dos dentes foi realizada de acordo
com os diferentes grupos de dentes: molares, pré-molares, caninos e
incisivos. O erro casual evidenciado pela formula de Dalhberg ocorreu
nos molares e caninos quando o instrumento de medida foi o MicroScribe,
com valores acima de 0,10 (Tabela 1) . Na avaliagéo do erro sistematico
(p) ocorreu uma diferenga significativa nas medidas realizadas com o
paquimetro para pré-molares, caninos e incisivos. A correlagéo (r) entre a
primeira e a segunda medida foi excelente e a diferenga observada foi de
centésimo de mm, podendo ser considerada clinicamente irrelevante. O

coeficiente de precisdo (CP) mostrou uma excelente repetibilidade das



medidas nos 3 meétodos, sendo que as maiores variagdes

observadas com o MicroScribe (MS).

foram
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Tabela 1 — Valores médios, diferenca, desvio padréo, erro padréo da diferenga, erro casual
(Dalhberg), erro sistematico (p) em mm, correlagao (r) e coeficiente de precisédo (CP) para o
diametro mésio-distal de molares, pré-molares, caninos e incisivos

Grupo

dentes  \gtodo Médial Média2 Diferenca

Molares 03D
Paq
MS
Pré-mol 03D
Paq
MS
Caninos 03D
Paq
MS
Incisivos 03D
Paq
MS

9,82
9,84
10,19
6,43
6,54
6,78
7,02
7,02
6,23
6,51
6,53
6,66

9,81
9,82
10,26
6,43
6,45
6,80
7,03
6,96
6,29
6,49
6,49
6,71

Os valores médios

0,01
0,02
-0,07
0,00
0,09
-0,02
-0,01
0,07
-0,06
0,02
0,04
-0,05

D.P.
0,06
0,08
0,19
0,07
0,12
0,13
0,06
0,08
0,20
0,05
0,05
0,13

E.P.
0,01
0,01
0,03
0,01
0,02
0,02
0,01
0,01
0,04
0,01
0,01
0,02

Dalberg
0,04
0,06
0,14
0,05
0,10
0,09
0,05
0,07
0,15
0,03
0,04
0,09

p
0,647
0,169
0,065
0,912

0,000*
0,299
0,440

0,000*
0,093
0,056

0,000*
0,056

r
0,99
0,99
0,96
0,98
0,95
0,97
0,99
0,99
0,91
0,99
0,99
0,96

(*=significancia estatistica)

encontrados para o tamanho mésio-

distal dos molares medido com o paquimetro foram semelhantes ao O*

e diferentes do MicroScribe que foram superiores em média 0,39 mm para

o paquimetro e 0,41 mm, e para o aplicativo O3d. Este fato repetiu-se

para os pré-molares sendo os valores obtidos pelo paquimetro 0,29 mm

e pelo O3d 0,36 mm menores em média que o MicroScribe. Para as

medidas do tamanho dos Caninos observou-se o inverso: os valores

obtidos com o Paquimetro e o 0> foram respectivamente 0,73 mm e

0,76 mm maiores que o obtido pelo MicroScribe (Tabela 2).

CcP
0,994
0,989
0,957
0,979
0,955
0,964
0,990
0,987
0,909
0,993
0,994
0,960
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Tabela 2 — Média e desvio padrdo dos resultados e analise de
varianica entre os métodos 0%, Paquimetro (Paq) e MicroScribe

(MS)

Variavel Método Média D.P P (Anova)

Molares 03D 9,81 0,53 A 0,009
Paq 9,83 0,54 A
MS 10,22 0,63 B

Pré -mol 03D 6,43 0,34 A 0,002
Paq 6,50 0,38 A
MS 6,79 0,47 B

Caninos 03D 7,02 0,45 B 0,000
Paq 6,99 0,47 B
MS 6,26 0,46 A

Incisivos 03D 6,50 0,39 0,155
Paq 6,51 0,41
MS 6,69 0,44

(*=significancia estatistica)
(Letras diferentes = significancia estatistica)

Na Tabela 3 observa-se que os maiores erros casuais ocorreram na
mensuragdo da analise de Bolton anterior e Bolton total, quando o
instrumento de medida foi o MicroScribe, com valores acima de 0,10. Na
avaliacdo do erro sistematico (p) ocorreu diferenca significativa nas
medidas realizadas com o paquimetro para analise de Bolton anterior e
para o indice de Irregularidade de Little. A correlagao (r) entre a primeira e
a segunda medida foi excelente e a diferenga observada foi de centésimo
de mm, o que é clinicamente irrelevante. O coeficiente de precisdo (CP)
mostrou uma excelente repetibilidade dos métodos sendo que as maiores

dificuldades foram observadas com o MicroScribe (MS).
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Tabela 3 - Valores médios, diferenca, desvio padréo, erro padrdo da diferenca, erro casual (Dalhberg), erro
sistematico (p) em mm, correlagéo (r) e coeficiente de precisdo (CP) para Bolton total, Bolton anterior, |.R.
Little, Overjet (OJ), Overbite (OB), Distancia Canino superior (Dcansup), Distadncia Canino Inferior
(Dcaninf), Distancia molar sup (Dmolsp) e Distancia molar inferior (Dmolinf)

Variavel Método Médial Média2 Diferenca D.P E.P Dalhberg p r CcpP

Bolton 03d 91,93 91,97 -0,03 0,64 0,12 0,45 0,787 0,95 0,949
Total
Paq 91,97 91,77 0,20 0,50 0,09 0,37 0,035 0,97 0,959
MS 94,51 94,78 -0,26 1,85 0,34 1,30 0,444 0,78 0,861
Bolton 03d 79,35 79,21 0,13 0,68 0,12 0,48 0,289 0,96 0,965
Ante

Paq 79,76 79,09 0,67 0,80 0,15 0,73 0,000* 0,96 0,948
MS 84,63 84,93 -0,31 2,27 0,41 1,59 0,464 0,77 0,901
I.R.Little 03d 4,20 4,25 -0,05 0,74 0,13 0,51 0,708 0,94 0,935
Paq 3,48 3,36 0,12 0,20 0,04 0,16 0,003* 0,99 0,990
MS 4,40 4,39 0,01 1,40 0,26 0,97 0,961 0,68 0,800
0] 03d 3,58 3,63 -0,05 0,64 0,12 0,45 0,685 0,81 0,831
Paq 4,03 4,00 0,02 0,29 0,05 0,20 0,687 0,98 0,980
MS 3,42 3,56 -0,15 0,53 0,10 0,39 0,144 0,85 0,949
OB 03d 2,13 2,20 -0,07 0,21 0,04 0,16 0,086 0,99 0,992
Paq 2,81 2,76 0,06 0,23 0,04 0,17 0,208 1,00 0,996
MS 4,32 4,39 -0,07 0,57 0,10 0,40 0,520 0,92 0,911
DCansup 03d 34,22 34,28 -0,06 0,35 0,06 0,25 0,381 0,99 0,992
Paq 34,36 34,32 0,04 0,14 0,03 0,10 0,451 1,00 0,998
MS 34,49 34,46 0,03 0,33 0,06 0,23 0,623 0,99 0,590
Dcaninf 03d 26,69 26,68 0,01 0,32 0,06 0,22 0,874 0,99 0,990
Paq 26,51 26,48 0,03 0,15 0,03 0,10 0,264 1,00 0,997
MS 26,45 26,56 -0,12 0,35 0,06 0,26 0,078 0,98 0,559
Dmolsp 03d 52,78 52,86 -0,07 0,27 0,05 0,19 0,155 1,00 0,996
Paq 52,54 52,52 0,02 0,10 0,02 0,07 0,238 1,00 1,000
MS 52,83 52,83 0,00 0,41 0,07 0,28 0,990 0,99 0,902
Dmolinf 03d 47,14 46,85 0,29 0,53 0,10 0,42 0,005* 0,98 0,984
Paq 45,98 45,98 0,00 0,20 0,04 0,14 0,930 1,00 0,998
MS 46,22 46,12 0,10 0,26 0,05 0,19 0,048* 1,00 1,000

(*=significancia estatistica)

A média da diferenca e da analise de variancia das medidas
e das distancias €& mostrada na Tabela 4. Pode-se observar uma

diferenca estatistica para os trés instrumentos de medida na anadlise de
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Bolton total, Bolton anterior, overbite e Little, sendo que os maiores

valores foram obtidos com o MicroScribe.

Tabela 4 - Média e desvio padrao da diferenca e analise de varianica entre os

métodos O3d, Paquimetro (Paq) e MicroScribe (MS)

Anova

Variavel Método Média D.P. p (Anova)

BT 03D 91,95 A 2,05 0,000*
Paq 91,87 A 1,79
MS 94,64 B 2,63

Ba 03D 79,28 A 2,51 0,000*
Paq 79,42 A 2,58
MS 84,78 B 3,10

little 03D 4,23 A 1,83 0,049*
Paq 3,42 A 1,40
MS 439 B 1,61

Oj 03D 3,60 0,96 0,177
Paq 4,01 1,42
MS 3,49 0,95

Ob 03D 2,17 A 1,68 0,000*
Paq 2,79 A 2,67
MS 436 B 1,40

DCanSup 03D 34,25 2,67 0,944
Paq 34,34 2,57
MS 34,48 2,58

Dcaninf 03D 26,69 2,22 0,920
Paq 26,49 1,96
MS 26,51 1,98

DmolSup 03D 52,82 3,22 0,923
Paq 52,53 3,33
MS 52,83 3,28

Dmolinf 03D 46,99 2,96 0,378
Paq 45,98 2,97
MS 46,17 3,01

(*=significancia estatistica)
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DISCUSSAO

A obtenc&do de dados para as diversas analises realizadas
em modelos de gesso tém gerado inumeros trabalhos na literatura. Entre
0os métodos existentes para a analise dos modelos podemos citar a
utilizacdo de paquimetros mecanicos e digitais, de cameras de video?, de

computador acoplado a digitalizador bidimesnional®'?, de digitalizadores

16,20,21 7,10,11,19

tridimensionais a base de scanner e scanner a laser e de

)*°. Para este

digitalizadores tridimensionais mecanicos (MicroScribe
estudo avaliou-se a precisédo, exatiddo e reprodutibilidade de medidas
obtidas por trés instrumentos de medida: por Paquimetro digital,
MicroScribe em modelos de gesso e aplicativos do pelo Sistema 0°*® em
modelos digitais.

A avaliagdo das medidas dos modelos de gesso e de suas
imagens digitais foi realizada por grupos de dentes: molares, pré-molares,
caninos e incisivos, assim como apresentado por Zilberman et al.?’
(2003).

Todos os grupos de dentes para o tamanho mésio-distal
apresentaram excelente correlagdo e discretos erros intra-examinador
(Tabela1). No entanto, as medidas obtidas com o paquimetro
apresentaram erros sistematicos estatisticamente significativos para os

dentes pré-molares, caninos e incisivos. Estes resultados ndo corroboram

o estudo de Zilberman et al.?' (2003) que reportaram erros sistematicos
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apenas no grupo de dentes molares, quando utilizaram as ferramentas
de medidas do software OrthoCAD.

Uma variagdo intra-examinador de medidas do incisivo
central e do primeiro molar superior do lado direito obtidas com
paquimetro digital em modelos de gesso foi também relatada por Dalstra
& Melsen® (2009). Enquanto uma concordancia intra-examinador
semelhante foi encontrada, tanto para os modelos de gesso quanto para
os modelos digitais no trabalho de Quimby et al.™ (2004).

A excelente concordancia intra-examinador observada neste
estudo pode também ser comprovada pelo coeficiente de preciséo (CP)
que foi superior a 0,95 para a maioria dos grupos de dentes analisados
(Tabela1). Segundo Asquith et al." (2007) os valores de CP superiores a
0,80 sao geralmente aceitos como altos.

A média da diferenga observada no tamanho mésio-distal
dos dentes neste estudo entre a primeira e a segunda medida variou
entre 0,00 e 0,09 mm (Tabela 1). Estes valores ndo tém relevancia clinica
pois sdo inferiores aos considerados aceitaveis, que sdo de 0,20 mm
(Schirmer & Wiltshire'’, 1997) ou 0,30 mm de acordo com Hirogaki et al.’
(2001).

A comparagéo das medidas obtidas pelos trés instrumentos
(Tabela 2) mostrou-se estatisticamente diferente, sendo os valores
obtidos pelo paquimetro semelhantes ao software O3d e inferiores aos

obtidos pelo MicroScribe. A similaridade entre os valores encontrados nas
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medidas realizadas pelo paquimetro e pela imagem digital foram também
reportadas por Zilberman et al.?' (2003) que avaliou grupos de dentes e
por Quimby et al."* (2004), Stevens et al.® (2006) e Oliveira et al.”' (2007)

Esses autores'*'%"

, ho entanto, avaliaram os dentes individualmente. Os
resultados deste estudo néo corroboram os achados de Dalstra & Melsen?
(2009) que encontraram valores maiores para o tamanho dos dentes 11 e
16 medidos pelo paquimetro e de Santoro et al.'® (2003) que também
encontraram valores maiores medindo o tamanho de todos os dentes.

Os resultados das medidas lineares do tamanho dos dentes
e das analises mostraram excelentes correlagcdes, exceto para as
distancias canino superior e canino inferior quando o instrumento de
medicao foi o MicroScribe (Tabela 3). As médias das diferencas das duas
medidas para todos os instrumentos variou de 0,01 a 0,29 mm sendo,
portanto, clinicamente n3o relevantes >".

A comparagdo das medidas obtidas pelos trés diferentes
métodos evidenciaram diferengas estatisticamente significativas para
Bolton total, Bolton anterior, indice de irregularidade de Little e overbite
(Tabela 4). Na analise do Bolton total e Bolton anterior neste estudo, os
valores obtidos foram semelhantes para os modelos de gesso e para a
imagem digital, sendo inferiores ao MicroScribe. Semelhanca entre

medidas obtidas em modelos de gesso e digitais foram também

reportados por Mullen et al.” (2007), Tomasseti et al.?*® (2001) que
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analisaram o Bolton total e Stevens et al.”® (2006) e Paredes et al.?
(2006) que analisaram o Bolton total e o Bolton anterior.

O indice de irregularidade de Little foi semelhante quando
obtido pelo paquimetro e O3d e diferiu do MicroScribe, concordando com
Martins® (2004) que encontrou resultados superestimados para este
indice em seu estudo.

O MicroScribe foi o instrumento que apresentou a maior
variagcdo nas medidas e analises, provavelmente devido ao formato da
ponta ativa do instrumento ser conica e da dimensao maior que os pontos
de referéncia, dificultando o correto posicionamento. Segundo os
fabricantes do MicroScribe, o erro do aparelho é de 0,23 mm.®

As medidas obtidas nos modelos digitais foram precisas e
reprodutiveis, no entanto, algumas dificuldades foram encontradas nas
mensuragdes dos modelos digitais, tais como: dificuldade na gravacao
dos dados dos modelos pelo programa O3d e a falta da discriminagéo da
numeracédo dentaria. Com relacdo a imagem houve dificuldade na
distingdo do didmetro mésio-distal dos dentes anteriores quando nao
havia apinhamento e na distingdo das pontas das cuspides dos molares,
pois alguns dentes ndo tinham contornos bem nitidos, observagdes que

devem ser corrigidas nas préximas versdes do Sistema 0.
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CONCLUSAO

1.

O modelo digital do O** mostrou-se exato, preciso e pode ser
considerado um dispositivo confiavel para o uso clinico e cientifico
do ortodontista.

O MicroScribe mostrou-se preciso para as medidas realizadas nos
modelos de gesso, apresentando, no entanto, maior variabilidade
além de superestimar as medidas analisadas.

O paquimetro e o O*® apresentaram desempenhos semelhantes na

obtencdo de medidas e analises.
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ANALYSES AND COMPARISON OF LINEAR MEASUREMENTS
PERFORMED ON PLASTER MODELS AND THREE-DIMENSIONAL
IMAGES

ABSTRACT

Digital models are alternative options for analyses and organization of the
treatment plan in Dentistry. The objective of the present work was to
compare the accuracy and reproducibility of the tooth size measurements,
inter-dental distances and occlusion analyses performed on plaster
models and their digital images. Thirty pairs of plaster models were
randomly chosen. Thereafter, each plaster model digital image was
captured using a laser scanner (reference). Measurements on plaster
models were performed using Mitutoyo Digimatic® digital pachymeter,
Mitutoyo (UK) Ltd and MicroScribe 3DX (Immersion, San Jose, Calif.).
Measurements on digital images were performed using O3d software
measurement tools (Widialabs®©, Brasil). Data were compared statistically
using Dalhberg’s formula, Student t test, analysis of variance and Tukey
test (p<0,05). Data analysis highlighted that most measurements obtained
by the calipter and O3d software were similar, but statistically different
from the ones obtained by MicroScribe. The intra-examiner concordance
was smaller when MicroScribe was used. Results showed that the
accuracy and reproducibility of the dental measurements and analyses
obtained on plaster models by the pachymeter were similar to those on
digital models by the O3d software.

Key Words: Digital models; study models; O*
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Capitulo 2

ALTERAQ()ES DIMENSIONAIS EM MODELOS EM FUNGAO DA
POSICAO DA MOLDEIRA DURANTE A PRESA DO GESSO

*Betina Grehs Porto
**Ary dos Santos Pinto
***Lourdes Santos-Pinto

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar se o posicionamento da
moldeira durante o tempo de presa do gesso pode causar a distorcéo dos
modelos. Um total 30 pares de modelos mestre foram moldados com
alginato e imediatamente vertido com gesso pedra especial. Os modelos
foram divididos em dois grupos: no grupo 1, o gesso foi vertido sobre o
molde e aguardada a presa e no grupo 2, apos vertido o gesso, o
conjunto (molde e gesso) foi posicionado sobre uma bancada de trabalho,
ficando sobre o gesso a moldeira e o0 molde. O tamanho dos dentes e as
distancias foram medidas utilizando-se as ferramentas do software O3d
(Widialabs, Brasil) nas imagens dos modelos de gesso digitalizados por
scanner a laser (3Shape R-700, 3Shape A/S). Os dados foram analisados
pelo teste t pareado e pela regresséo linear ao nivel de significancia de
5%. A maioria das medidas foi semelhante para ambos os grupos, exceto
para a distancia intermolares inferiores. Nao foi possivel comprovar a
presenca de distorgcdes nas medidas analisadas em fungéo da posigao da
moldeira durante a presa do gesso.

Palavras — chave: Moldagem; Vazamento de gesso; Modelos digitais

*Mestranda em Ortodontia pela Faculdade de Odontologia UNESP/Araraquara.
**Prof°. Adjunto do Departamento de Clinica Infantil da disciplina de Ortodontia
da Faculdade de Odontologia UNESP/Araraquara.
**Prof®. Adjunto do Departamento de Clinica Infantii da disciplina de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia UNESP/Araraquara.



INTRODUCAO

Os modelos de estudo sao instrumentos fundamentais para
a analise, o diagndstico, a elaboragao do plano de tratamento bem como
para a avaliacdo e documentacéo final do paciente tratado com aparelhos
ortoddnticos.” %12
Apesar da importancia desta ferramenta de trabalho, os
modelos de gesso obtidos nos consultérios odontolégicos nédo sao
confeccionados obedecendo a critérios rigorosos como: a proporgao
gesso/agua; a espatulagdo a vacuo; o vazamento sobre vibragao
controlada® e, pouco se conhece sobre as propriedades de estabilidade
do material de moldagem.

A estabilidade dimensional foi definida por Nicholls® (1977)
como a habilidade de o material manter a exatidao sobre o tempo. Assim,
a perda da exatiddao foi considerada como distorcdo e o movimento
relativo de um unico ponto ou grupo de pontos, aquém da posi¢cao
original, tornando a deformacao aparente.

Os alginatos e hidrocoldides em geral tendem a distorcer
com o tempo, perdendo ou ganhando agua e desse modo, contraindo -se
ou se expandindo.4 Os melhores resultados, no entanto, sdo obtidos

quando as impressdes de alginato sdo preenchidas pelo gesso apés 10

minutos, para evitar a distorcdo da expansédo inicial e a deformacgéo
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elastica e antes de 1 hora, para evitar distorcbes do tipo contragédo e
expansao devido ao movimento da agua e a sinerese.?"?

A distorcao do molde durante o periodo da presa, em fungao
da posicdo da moldeira, é pouco relatada na literatura e é uma
preocupagao antiga. Foi sugerido por Rudd et al.? (1969) que os moldes
deveriam aguardar a presa do gesso com a moldeira nao invertida, pois a
inversao poderia influenciar na exatiddo e na precisao do futuro modelo
de gesso.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a alteragdo do modelos
das medidas de tamanho de dentes e das disténcias intercaninos e
intermolares em modelos de gesso em fungdo do posicionamento da

moldeira durante o tempo de presa do gesso.

MATERIAIS E METODOS

Para o presente estudo foram selecionados 30 pares de
modelos de gesso da documentagao ortoddntica inicial de pacientes que
frequentaram a Clinica de P6s-Graduacao de Ortodontia da Faculdade de

Odontologia de Araraquara UNESP/SP.

Os modelos originais foram duplicados, tendo em vista o
risco de danos ao registro permanente do paciente. As moldagens foram
realizadas utilizando-se a moldeira Morelli n°7 com alginato (Jeltrate,

Dentsply), realizadas pelo mesmo profissional. O gesso utilizado foi do
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tipo pedra especial (Durone V, Dentsply), espatulado a vacuo (proporgéo
po/agua: 19ml/100g) e vertido imediatamente sobre um vibrador, a fim de
diminuir a presenga de bolhas no modelo. Duas moldagens foram
realizadas: na primeira o gesso foi vertido, sendo aguardada a presa
(Grupo 1 - Figura 1); na segunda moldagem, apos vertido o gesso, o
conjunto (molde e gesso) foi posicionado sobre uma bancada de trabalho,

ficando sobre o gesso a moldeira e o molde (Grupo 2 - Figura 2).

Figura 1 — Conjunto moldeira e molde com o gesso vertido para
cima e no aguardo da presa (Grupo 1)
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Figura 2 — Conjunto moldeira e molde com o gesso vertido e posicionado
sobre a base da bancada e no aguardo da presa (Grupo 2)

Os 26 pontos de referéncia foram identificados nos modelos
(Figura 3 e 4) com lapiseira n° 3, para auxiliar no posicionamento dos
instrumentos de medida. As imagens dos modelos de gesso foram
obtidas utilizando-se a técnica de escaneamento a laser ndo destrutiva,
sendo a leitura feita por meio de varredura de superficie a laser sem
contato (3Shape R-700, 3Shape A/S), com o modelo com precisdo de
0,005” e 400 pontos por polegada. As analises foram realizadas pelo
mesmo examinador que usando as ferramentas do aplicativo do software
0> (Widialabs, Brasil) (Figura 5 e 6) e obteve as seguintes medidas:

* Tamanho dentario: diametro mésio-distal dos primeiros molares,

pré-molares, caninos e incisivos de ambas as arcadas;



Disténcia intercaninos: distancia entre as pontas das cuspides dos

caninos permanentes;
Disténcia intermolares: distancia entre as pontas das cuspides

meésio-vestibulares dos primeiros molares permanentes.

Figura 3 — Pontos demarcados no modelo superior

* Pontos de cuspide vestibular
* Pontos mésio-distais

Figura 4 — Pontos demarcados no modelo inferior
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Figura 5 — Exemplo da mensuracgéao da distancia intercanino superior.

Figura 6 — Exemplo da mensuracdo do tamanho dentario do primeiro

molar inferior.
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A avaliagdo de possiveis alteragbes no tamanho dentario e
nas distancias obtidas pelo instrumento de medida foi realizada utilizando-
se o teste t pareado e a andlise de regressdo, ambos ao nivel de

significancia de 5%.

RESULTADOS

Para a calibracédo do método de mensuracado, 10 pares de
modelos, selecionados aleatoriamente por meio de amostragem casual
simples, foi medido duas vezes pelo mesmo examinador nas imagens
digitais com as ferramentas do software do O3d e com intervalo de uma
semana. A fidedignidade do processo de mensuracao das variaveis foi
avaliada empregando-se o Coeficiente de Correlagcéo Intraclasse (ICC),

que foi de 0.99.

Na tabela 1 observamos que a diferenga entre os valores
obtidos nos dois grupos avaliados foi pequena , variando de 0,01 a 0,21
mm, sendo a maioria das medidas estatisticamente semelhantes, exceto
para a distancia intermolar inferior que apresentou valores
estatisticamente superiores nos modelos em que o gesso ficou sobre o

molde (grupo 1).
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Tabela 1. Médias, desvios padrao (D.P) das variaveis do grupo 1 e 2; e da
diferenca entre grupos e teste t de students.

Grupol Grupo2 Diferenca
Média D.P. Média D.P. Média D.P. p

Superiores

D16 9,60 0,49 9,53 0,56 0,07 0,27 0,329
D15 6,17 0,43 6,19 0,44 -0,02 0,20 0,691
D14 6,41 0,42 6,40 0,40 0,01 0,21 0,831
D13 7,36 0,44 7,34 0,45 0,02 0,36 0,831
D12 6,35 0,48 6,29 0,57 0,06 0,24 0,393
D11 8,21 0,45 8,25 0,62 -0,04 0,27 0,540
D21 8,24 0,46 8,23 0,59 0,02 0,32 0,836
D22 6,37 0,50 6,36 0,52 0,01 0,24 0,925
D23 7,41 0,44 7,40 0,43 0,01 0,33 0,889
D24 6,44 0,51 6,39 0,49 0,04 0,29 0,565
D25 6,26 0,43 6,23 0,39 0,02 0,26 0,721
D26 9,63 0,49 9,59 0,56 0,04 0,20 0,469
Inferiores

D46 9,90 0,69 9,87 0,67 0,03 0,25 0,680
D45 6,63 0,44 6,63 0,46 0,00 0,36 0,981
D44 6,53 0,50 6,50 0,61 0,03 0,41 0,754
D43 6,46 0,45 6,43 0,53 0,03 0,15 0,524
D42 5,69 0,34 5,70 0,41 -0,01 0,28 0,935
D41 5,35 0,24 5,34 0,24 0,01 0,23 0,867
D31 5,34 0,22 5,35 0,23 -0,01 0,24 0,857
D32 5,64 0,33 5,61 0,31 0,02 0,23 0,704
D33 6,49 0,43 6,49 0,51 0,00 0,27 0,974
D34 6,64 0,51 6,56 0,53 0,08 0,32 0,357
D35 6,74 0,50 6,75 0,50 -0,01 0,31 0,895
D36 10,04 0,66 10,03 0,68 0,01 0,30 0,900
Distancias

DCS 34,52 3,10 34,58 3,05 -0,05 0,22 0,348
DCI 27,47 2,57 27,44 2,48 0,03 0,20 0,520
DMS 52,87 3,77 52,94 3,81 -0,06 0,17 0,163
DMI 47,61 2,94 47,40 2,95 0,21 0,37 0,044

As médias da diferenga para as distancias intercaninos e
intermolares, bem como, do tamanho dos dentes estao apresentadas nos

Gréaficos 1 e 2.
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Gréfico 1 — Média das diferengas das distancias intercaninos e intermolares
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Grafico 2 — Média das diferengas para o tamanho mésio-distais dos dentes
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Com o proposito de demonstrar a similaridade entre os
resultados obtidos por ambos os grupos, a analise de regressao foi
realizada para as medidas de distancias (Grafico 3) e dos tamanhos dos

dentes (Grafico 4).

Grafico 3 — Regressao linear para o diametro mésio-distal dos dentes do grupo
1(A) e grupo 2 (B)
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Grafico 4 — Regressao linear para as distancias intercaninos e intermolares no
grupo 1 (A) e grupo 2 (B) obtidas com a imagem digital
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DISCUSSAO

A influéncia do tempo de espera para o preenchimento dos
moldes com gesso na estabilidade dimensional e na deformagédo dos
modelos tém sido tema de muitos questionamentos.”*®' No entanto,
pouco se conhece sobre a influéncia do posicionamento da moldeira
durante o tempo de presa do gesso e obtencdo do modelo, fato que
motivou a realizac&o deste estudo.

O instrumento selecionado para a realizagcdo das medidas
de tamanho dos dentes e distancias foi o Sistema O3d devido aos
excelentes resultados obtidos pelos autores em estudos ainda né&o
publicados, nas quais as medidas realizadas por esses instrumento se
mostramram exatas e reprodutiveis quando comparadas ao paquimetro e
o MicroScribe.

As diferencas entre as medidas obtidas nesse estudo foram
pequenas, variaram de 0,01 a 0,21 mm (Tabelal) e foram
estatisticamente semelhantes entre os dois grupos, exceto para a
distancia intermolar inferior que foi estatisticamente superior para o grupo
1. O que se atribui a um provavel erro no método de mensuracgéo (03d),
resultado da dificuldade de visualizagdo da cuspide do molar inferior na
imagem digital dos modelos pois as paredes vestibular e oclusal pareciam
estar em um mesmo plano. Tarawneh et al.”> (2008) encontraram
diferencas estatisticamente significativas quando avaliaram a reproducao

da superficie oclusal dos molares e pré-molares em suas imagens digitais
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utilizando alginato e elastdmero, atribuindo essa diferenca a anatomia
desses dentes, a qualidade dos moldes e o tipo de material de impressao
utilizado.

A semelhanga entre as medidas obtidas nos dois grupos
pode ser observada pela comparacédo da média da diferenga para as
distancias e tamanho dos dentes (Graficos 1 e 2) e pelo alto coeficiente
de correlacdo obtido (Graficos 3 e 4). Brosky et al.® (2003) nao
observaram influéncia da inversdo da moldeira na precisao e reproducao
de modelos de gesso. Esses autores, no entanto, utilizaram o elastémero
como material de moldagem que é considerado um material que reproduz
melhor a anatomia dentaria e sofre menores alteragées dimensionais.

O tipo de alginato e o tempo de armazenamento das
moldagens de alginato podem influenciar na qualidade e precisao de
medidas em modelos de gesso."®'® Medidas lineares apresentaram
alteragdes no quarto dia de armazenamento mas, nao foram clinicamente
significativas (Alcan et al." (2009) e Dalstra & Melsen® 2009). O tipo do
alginato e o tempo de armazenamento n&o foram fatores de interferéncia
nesse estudo pois todos os moldes foram obtidos com alginato do mesmo
lote de fabricagao e vazados imediatamente ap6s sua obtencéo.

Outros fatores que foram cuidadosamente observados e
executados nesse estudo foram: as propor¢cdes de gesso e agua
recomendadas pelo fabricante (19ml/100g) e a espatulagéo realizada a

vacuo, para diminuir a probabilidade de bolhas no gesso. Diversos
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autores recomendam esses fatores e os consideram importantes para a
obtencdo de um bom modelo de gesso, preciso e reprodutivo.®> 1110
Embora existam diferengas nas medidas analisadas, neste
estudo, elas sao inferiores a 0,21 mm consideradas, portanto, como
clinicamente aceitaveis por Hirogaki et al.” (2001) que adota 0,30 mm com
limite de diferenca clinicamente n&o relevante. Assim, a inversdo da
moldeira para obtencdo de um modelo com uma base pré-definida,

pratica comum entre os ortodontistas, pode ser realizada sem que

ocorram alteragdes nos modelos.

CONCLUSAO

Com base na metodologia utilizada, a posicdo da moldeira

nao interfere na estabilidade dimensional do modelo de gesso.
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DIMENSIONAL CHANGES IN PLASTER CAST MODELS OWING TO
THE POSITION OF THE IMPRESSION TRAY DURING SETTING

ABSTRACT

The objective of this study was to assess if the positioning of the
impression tray could cause plaster casts distortion during gypsum setting
time. Fifteen pairs of master models were cast with alginate impression
material and immediately poured with gypsum. Impressions were allowed
to set with the tray in the not inverted position (Group A) or in the inverted
position (Group B). The plaster models were digitized using a laser
scanner (3Shape R-700, 3Shape A/S). Tooth size measurements and
distances were obtained using 0O3d software (Widialabs, Brasil)
measurement tools. Data were analyzed by paired t test and linear
regression with 5% significance. Most measurements of both groups were
similar, except for the lower intermolar distance. It was not possible to
corroborate the presence of distortions owing to the position of the
impression tray during gypsum setting time.

Key Words: Impression, Leakage of plaster, Digital models.
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Conclusao Geral

Com base na metodologia utilizada este estudo mostrou que :

1. Os modelos digitais podem ser considerados uma alternativa clinica
aceitavel aos modelos de gesso na realizagdo de medidas e

analises rotineiramente usadas na pratica ortoddntica.

2. O Sistema O3d mostrou ser exato e reprodutivo nas medidas e
analises realizadas, assemelhando-se as realizadas pelo método

tradicional com Paquimetro.

3. O armazenamento e a manipulacao facilitados, a possibilidade de
estudo dos modelos a distdncia e 0 menor tempo necessario para a
medi¢ao e analises sao pontos positivos no emprego dos modelos

digitais.

4. A inversdo ou nao inversdo da moldeira durante a presa do gesso

nao afeta a exatidéo e reproducéo das arcadas dentarias.
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