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Silva PCH. Avaliagdo da confiabilidade da analise de espaco na dentadura mista
utilizando modelos digitais e softwares gratuito e comercial [dissertagdo de mestrado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2021.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade da analise de espago na dentadura
mista utilizando modelos digitais e dois softwares de analise, sendo um gratuito e outro
comercial, bem como a reprodutibilidade das medidas realizadas. Foram selecionadas
documentacao ortodénticas de 100 criancas com idade entre 7 e 10 anos, atendidas
na Faculdade de Odontologia de Araraquara. Os modelos de estudo destas
documentagbes foram digitalizados e analisados com as ferramentas do software
gratuito 3D Viewer — 3 Shape e do software comercial VistaDent 3D - Dentsply. As
medidas foram primeiramente realizadas no software gratuito por dois examinadores
(um estudante de graduacdo em odontologia e um especialista em ortodontia),
posteriormente o ortodontista realizou as mesmas medidas no software comercial. Os
dados foram analisados estatisticamente através do software estatistico Jamovi,
considerando nivel de significancia de 5%. O Coeficiente de Consisténcia Interna (Alfa
de Cronbach) foi utilizado para verificar a confiabilidade das medidas e o teste t
pareado foi utilizado para verificar se houve diferengas significativas. A diferenca
meédia entre as medidas obtidas nos dois softwares, pelo mesmo examinador, variou
de 0,01 a 0,2 mm, o coeficiente Alfa de Cronbach foi > 0,91. Entre os examinadores,
o coeficiente Alfa foi > 0,90, exceto para as medidas LM_43 e 36_33 (0,76 e 0,85,
respectivamente), a diferenga média interexaminadores foi < 0,83 mm. Os dois
softwares analisados sado altamente confiaveis, as diferengas significativas
encontradas para algumas medidas (até 0,2mm) nao foi clinicamente relevante e pode
ser desconsiderada. As medidas obtidas no software livre mostraram alto grau de
reprodutibilidade interexaminador, independentemente do grau de qualificagdo do
examinador.

Palavras-chaves: Ortodontia. Denticdo mista. Odontopediatria. Reprodutibilidade dos
testes.



Silva PCH. Reliability assessment of space analysis in mixed dentures using digital
models and free and commercial software. [dissertagdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2021.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the reliability of space analysis in mixed dentition
using digital models and two analysis software, free and commercial, as well as the
reproducibility of the measurements performed. Orthodontic documentations of 100
children aged between 7 and 10 years, attended at the Faculty of Dentistry of
Araraquara, were selected. The study models of these documentations were digitized
and analyzed with the tools of the free software 3D Viewer — 3 Shape and the
commercial software VistaDent 3D - Dentsply. The measurements were first collected
in 3D Viewer by two examiners (dental student and orthodontic specialist). Later, the
orthodontic specialist performed the same analysis of space in VistaDent 3D. Data was
statistically analyzed using the Jamovi statistical software, considering a significance
level of 5%. The Internal Consistency Coefficient (Cronbach's Alpha) was used to verify
the reliability of the measurements and the paired t-test was used to verify if there were
significant differences. The mean difference between the measurements obtained in
the two software, by the same examiner, ranged from 0.01 to 0.2 mm, the Cronbach's
alpha coefficient was > 0.91. Among the examiners, the coefficient alpha was greater
than 0.90 except for 27-midline and 19-22 (respectively 0.76 and 0.85), mean
difference inter-examiners were less than 0.83 mm. The two analyzed software are
highly reliable, the significant difference found for some measurements (up to 0.3mm)
was not clinically relevant and could be disregarded. The measurements obtained in
the free software showed a high degree of inter-examiner reproducibility, regardless of
the examiner's experience.

Key Words: Orthodontics. Mixed dentition. Pediatric Dentistry. Reproducibility of
Results.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sabe-se que, dentre os
problemas de saude bucal, as mas oclusdes ocupam a terceira posicado com relagao
a prevaléncia, ficando atras somente da carie e da doenga periodontal'2. Além dos
problemas funcionais oriundos dessas alteragdes morfolégicas, muitas vezes ha o
comprometimento estético, com graves consequéncias psicossociais para o individuo
em desenvolvimento'. A transformagao epidemioldgica pela qual passa a saude bucal,
motivou a incorporagéo da assisténcia ortoddntica no setor publico, através da oferta
da especialidade de ortodontia e ortopedia nos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEOs), bem como de alguns procedimentos preventivos na atengéo
basica3.

Independentemente da gravidade da ma oclusédo, a analise de espago deve ser
realizada previamente nos modelos de estudo, a fim de avaliar o didametro mesiodistal
dos dentes em relagdo a base déssea. Particularmente na dentadura mista, uma
analise precisa € muito importante para quantificar o grau de apinhamento e
determinar se o plano de tratamento envolvera controle de erupgado, extracdes
seriadas, manutengdo de espago, recuperagdo de espago Ou apenas
acompanhamento periddico®. A conhecida analise de Moyers prevé os tamanhos de
caninos e pré-molares permanentes nao irrompidos, considerando o diametro
mesiodistal dos incisivos inferiores permanentes com base nas tabelas de
probabilidade*”’.

Medidas precisas para analise de espago podem ser obtidas digitalmente, o
que requer a visualizacdo da arcada dentaria do paciente na tela do computador.
Convencionalmente, modelos de estudo em gesso eram obtidos através de
impressdes de alginato e silicona, no entanto, o atual interesse pela tecnologia digital
na pratica odontolégica motivou o desenvolvimento de scanners e modelos de estudo
digitais®1°, oferecendo uma alternativa aos modelos tradicionais de gesso e
permitindo a manipulagio de imagens em softwares''-13.

Atualmente, scanners de bancada associados a softwares de analise, tem sido
considerados instrumentos precisos e confiaveis para a obtencdo de medidas em
modelos de estudo, passiveis de utilizacdo tanto na pratica clinica quanto em
pesquisas'. Suas vantagens incluem facilidade de uso, autocalibragédo e corregéo
automatica da distorgdo da imagem, tornando a geragcdo de imagens 3D muito
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conveniente'. Uma variedade consideravel de scanners digitais esta disponivel hoje,
algumas das marcas comerciais desses produtos fornecem programas de alta
tecnologia para analise completa de modelos digitais, que permitem um diagnostico
preciso, setups virtuais, previsdo e analise dos resultados?®.

O fluxo digital na odontologia continua a progredir e os profissionais se
questionam por quanto tempo os métodos analdgicos sobreviverdo. Muitas vantagens
podem ser mencionadas, como a facilidade de armazenamento de informacdes dos
pacientes, acesso rapido aos registros tridimensionais, auséncia de risco de quebra
ou desgaste dos modelos de gesso, melhora na comunicag&o entre profissionais e
pacientes, maior aceitagao da técnica para obtengao dos modelos pelos pacientes em
comparac&o aos métodos tradicionais'®'2'5, E importante ressaltar que o diagndstico
e o planejamento sdo aprimorados, uma vez que o profissional pode analisar os
modelos utilizando ferramentas de softwares, fazer medidas e economizar tempo sem
a necessidade de conversdo fisica. No entanto, se o modelo real é desejado, as
tecnologias de impressao 3D fornecem mecanismos para produzir modelos fisicos a
partir de arquivos digitais®'".

Muitos estudos comparando a analise de espacgo dentario em modelos digitais
e de gesso foram realizados °'"-13, mas n&o ha estudos avaliando diferentes softwares
para realizar analises em modelos digitais. Considerando a migragdo da odontologia
para o fluxo digital, este estudo testou a confiabilidade de dois softwares (visualizador
3D — 3 Shape, gratuito; e VistaDent 3D - Dentsply, comercial) na analise de espaco
na dentadura mista. A reprodutibilidade das medidas também foi analisada frente a
um examinador especialista em ortodontia e outro examinador com pouca experiéncia

em ortodontia.
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7 CONCLUSAO

1. Os dois softwares analisados sao altamente confiaveis, as diferengas
significativas encontradas para algumas medidas (até 0,2 mm) ndo sao
clinicamente relevantes e podem ser desconsideradas.

2. As medidas obtidas no software livre (3D Viewer) apresentaram alto grau de
reprodutibilidade interexaminador, independentemente do grau de qualificagdo do

examinador.
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