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Aradjo LF. Avaliacdo da qualidade nas finalizagcbes ortodonticas utilizando
modelos digitais [dissertacdo]. Sdo Jose dos Campos (SP): Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2018.

RESUMO

A finalizacdo do tratamento ortoddntico é uma etapa crucial para a obtencdo do
equilibrio oclusal e estético. A avaliacdo da qualidade nas finalizacdes
ortodonticas atende a critérios clinicos ja conhecidos, porém, depende de uma
analise subjetiva por parte do profissional envolvido. Varios estudos se
propuseram a criar indices para a avaliagdo da qualidade dos tratamentos
ortodonticos, porém, todos eles encontraram dificuldades frente a subjetividade
nas analises. Este estudo teve como objetivo criar uma metodologia de processos
para analise computacional objetiva da qualidade nas finalizacdes ortodénticas.
Para tanto, foram utilizados o escaneamento intraoral, bem como a construcdo de
modelos virtuais e analise comparativa dos diferentes estagios do tratamento. O
objetivo é padronizar a avaliacdo das finalizagcdes ortoddnticas, bem como um
processo de monitoramento da terapéutica administrada, facilitando a
comunicacéo profissional x paciente e profissional x profissional, auxiliando nos
tratamentos multidisciplinares e trazendo objetividade as analisesqualitativas.

Palavras-chave: Finalizacdo ortodontica. Escaneamento intraoral. Setup Digital.



Araujo LF. Evaluation of the quality in orthodontic finalizations through digital
models [dissertation]. Sdo José dos Campos (SP): Sdo Paulo State University
(Unesp), Institute of Science and Technology; 2018.

ABSTRACT

The completion of orthodontic treatment is a crucial step in obtaining occlusal
and aesthetic balance. The evaluation of the quality in the orthodontic
finalizations fulfills already known clinical criteria, however, it depends on a
subjective analysis by the professional involved. Several studies have attempted
to create index for the evaluation of the quality of orthodontic treatments, all of
which have found difficulties regarding subjectivity in the analyzes. This study
aims to create a methodology of processes for objective computational analysis
of quality in orthodontic finalizations. Intraoral scanning will be used, as well as
the building of virtual models and comparative analysis of the different stages of
the treatment. The objective is to achieve standardization in the evaluation of
orthodontic finalizations, as well as a monitoring process of the administered
therapy, facilitating professional communication x patient and professional x
professional, assisting in the multidisciplinary treatments and bringing objectivity
to the qualitative analyzes.

Keywords: Orthodontic completion. Intraoral scanning. Digital setup.




1 INTRODUCAO

A etapa de finalizacdo do tratamento ortodéntico sempre causou
controvérsias. Embora existam critérios a serem obtidos, a avaliacdo da qualidade
na finalizacdo, invariavelmente, fica sobre a avaliagao subjetiva do profissional.
Este € um fator de extrema relevancia na relacdo profissional x paciente e,
também, profissional x profissional, uma vez que a ortodontia se insere como
etapa de muitos tratamentos multidisciplinares.

Observa-se a necessidade de quantificar a qualidade na finalizacdo
ortodontica com critérios objetivos, rapidos e de facil interpretacdo. Em 1972,
Andrews, definiu em seu trabalho as chamadas chaves de oclusdo. Essas chaves
sdo seis critérios clinicos a serem analisados ao término do tratamento
ortodontico. Este foi o primeiro passo para a normatizacdo das finalizagdes
ortodonticas (Andrews, 1972). Apés isso também pode-se citar o trabalho de
Ricketts que associa ao posicionamento dentario adequado o equilibrio facial e
articular (Ricketts, 1977).

As chaves podem ser selecionadas a partir de um grupo constituido por
relacdo molar, angulacdo da coroa, inclinacdo da coroa, rotacdes dos dentes,
pontos de contato dos dentes e plano oclusal. O processo de obtencdo clinica
destes requisitos normalmente traz dificuldades ao ortodontista. Alem disso, €
ainda mais complicado pelas incertezas na determinacdo de um arranjo final para
cada dente. Geralmente, a disposicdo final do dente é determinada pelo
ortodontista. A prescricdo se baseia no conhecimento e experiéncia do profissional
na selecé@o da posicdo final pretendida de cada dente (Onyeaso, 1999).

Tendo como ponto de partida essas analises sobre a oclusdo final do

paciente varios pesquisadores desenvolveram trabalhos voltados a analisar a
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qualidade das finalizagOes ortoddnticas. Essas pesquisas geraram como resultado
a introducéo de alguns indices para esta quantificacdo. Dentre eles pode-se citar:
PAR (Peer Assessment Rating), IOTN (Index of Orthodontic Treatment Need) e
ICON (Index of Complexity, Outcome e Need). Todos esses trabalhos esbarram no
mesmo fator limitante: a subjetividade da avaliacdo (Fox, Chapple, 2004,
Richmond et al., 1992).

O equilibrio oclusal é uma das mais importantes técnicas para assegurar a
estabilizacdo de uma ocluséo corrigida ortodonticamente. Possiveis interferéncias
oclusais e os deslizes provenientes destas interferéncias oclusais tém se mostrado
responsaveis por produzir apinhamento dos incisivos inferiores. Adequados
objetivos de tratamento, mecanica criteriosa, equilibrio oclusal preciso e um
procedimento de contencdo bem selecionado desempenham fungdes importantes
na obtencdo de uma homeostasia oclusal (Monnerat, Mucha, 1998).

A acéo do tratamento ortodontico sobre o sistema estomatognético levanta
a perspectiva de considerar a ma oclusdo como fator etiologico primario das
disfuncbes temporomandibulares e coloca, muitas vezes, a ortodontia como causa
dessas disfungdes e outras vezes como solugédo (Teixeira, Almeida, 2007). Porém,
ja é de conhecimento que um tratamento finalizado com a ocluséo estavel e sem
contatos prematuros € um dos fatores primarios para um bom funcionamento da
Articulacdo Temporomandibular. Todavia, a verificacdo da presenca satisfatoria
destes critérios ainda depende da percepcdo clinica do profissional, estando
sujeita, muitas vezes, a erros e/ou avaliagdesincompletas.

O uso de modelos de estudo dentarios faz parte tanto da préatica quanto da
pesquisa odontologica e ortoddntica. Com a introducdo dos escaneres 3D e dos
tomografos CBCT (cone beam computer tomography) tornou-se possivel a
obtencdo de modelos tridimensionais virtuais das arcadas dentarias (Bueno,
2014).
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Os clinicos ortodénticos podem ser assistidos em diagnosticos de méa
ocluséo e planejamento de tratamento virtual por técnicas de imagem 3D, como
tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM), estéreo-
fotogrametria e varredura éptica. No entanto, nenhuma das tecnologias de imagem
existentes é capaz de adquirir e integrar simultaneamente todos os tecidos
anatdmicos que estdo envolvidos na préatica clinica ortodéntica (Barone et al.,
2013).

Os equipamentos de escaneamento a laser intraoral utilizam a técnica de luz
estruturada, onde uma camera de video registra as distor¢bes da luz sobre a
estrutura dentaria (Bueno, 2014). O uso destes equipamentos permite ganho em
tempo clinico, conforto para o paciente e precisdo na captura das imagens,
elementos fundamentais no processo de avaliacdo das finalizagbes (Solaberrieta
etal., 2015).

A capacidade de melhorar os cuidados aos pacientes, a eficiéncia e a
eficacia na ortodontia e na odontologia continuara a impulsionar o
desenvolvimento de novas tecnologias (Goracci et al., 2016). A integracdo de
muitos aspectos do atendimento ao paciente, como diagnostico, planejamento do
tratamento, investigacOes especiais, construcdo de aparelhos e, agora, a
perspectiva de se analisar digitalmente as finalizagGes, abre uma nova luz a
ortodontia, afastando a subjetividade e buscando a exceléncia por processos
objetivos de analise.

Para obter o intuito do trabalho e desenvolver uma metodologia de
processos capaz de interpretar os dados gerados pelo escaneamento intraoral foi
necessario o uso de alguns softwares capacitados a construir um modelo virtual
ideal e compara-lo ao modelo do estadgio atual do tratamento. E, isso,

preferencialmente, de maneira rapida e confiavel.
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Visando a solucdo destes problemas este estudo objetiva, utilizando
ferramentas tecnoldgicas ja existentes, elaborar uma metodologia de processos

por meio analise digital do modelo obtido por escaneamento intraoral.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi desenvolver uma metodologia de processos
para avaliacdo de imagens geradas por escaneamento intraoral, visando avaliar a
qualidade das finalizacdes de tratamentos ortodonticos baseado na comparagao

com setups virtuais construidos com padrdes clinicos pré-estabelecidos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Critérios de finalizacdo

Em 1972, Andrews, realizou o trabalho “As seis chaves da oclusao
normal”, descrevendo as caracteristicas fundamentais de uma oclusao dentaria sob
0 ponto de vista morfolégico, servindo também como guia para a finalizacdo
adequada dos tratamentos ortodonticos. Em sua pesquisa com modelos
ortodonticos de individuos com oclusdo normal, reconheceu e estabeleceu seis

caracteristicas comuns entre estes modelos:

a) Relagdo dos molares — os primeiros molares permanentes superiores
devem mostrar trés pontos de contato evidentes com o0s dentes
antagonistas; a superficie distal da crista marginal do primeiro molar
permanente superior contacta e oclui com a superficie mesial da crista
marginal mesial do segundo molar permanente inferior; a cuspide
mésiovestibular do primeiro molar permanente superior oclui dentro do
sulco existente entre a cuspide mésio-vestibular e a mediana do
primeiro molar inferior e a cuspide mesio-palatina do primeiro molar
permanente superior adapta-se a fossa central do primeiro molar
permanente inferior;

b) Angulacédo das coroas: a porcédo cervical do longo eixo de cada coroa
encontra-se distalmente a sua porc¢éo oclusal;

¢) Inclinacdo das coroas: a porgdo cervical do longo eixo da coroa dos
incisivos superiores encontra-se por lingual a superficie incisal,

aumentando a inclinagdo lingual progressivamente na regidoposterior;



d) RotacBes: ndo deve haver rotacdes dentarias indesejaveis;
e) Contatos interproximais: ndo deve haver espacos interproximais;

f) Curva de Spee: deve apresentar-se plana ou suave.

Ainda neste trabalho, Andrews relatou que as chaves eram parte de um
sistema estrutural e que serviam como base para a avaliagdo dos pacientes
ortodoénticos, sendo que a falha de uma ou mais chaves, indicaria uma oclusao
inadequada (Andrews, 1972).

Roth defendia resultados ortodonticos saudaveis e estaveis devido a uma
oclusdo dinamica. Para o autor, uma ocluséo ideal natural deveria apresentar as
seis chaves de oclusdo de Andrews com a mandibula em posicéo de relagéo central
quando existe maxima intercuspidacao, relacdo posterior de Classe | de Angle,
numero suficiente de cuspides nas fossas centrais para manter a posi¢ao céntrica
da mandibula, posicdo axial dos dentes posteriores para distribuir as tensdes
verticalmente ao longo eixo dos dentes, guia anterior e do canino em harmonia
com os movimentos bordejantes do condilo, fornecendo uma elevacdo imediata
que desoclua os dentes posteriores em qualquer movimentacdo exceéntrica,
relacionamento dos dentes anteriores durante maxima intercuspidacéo habitual de
modo que nado exista contato real anterior, relacao de trespasse horizontal e vertical
gue seja minima e estética, posicdo estética dos dentes anteriores, ocupando
espaco suficiente para fornecer guia anterior adequada e confortavel para o
paciente, uma forma de arco que seja compativel com 0s movimentos
mandibulares, combinacao de forma e largura do arco com a mandibula na posicéao
de relacdo central (Weissheimer et al., 2007; Ricketts, 1977).

Com o intuito de avaliar o resultado final da oclusdo apds o tratamento
ortodontico, a American Board of Orthodontics (ABO) desenvolveu um sistema

de classificacdo simplificado e objetivo, que avalia em modelos e radiografias 8



critérios: alinhamento, cristas marginais, torque dos dentes posteriores,
relacionamento  oclusal, contatos oclusais, sobressaliéncia, contatos
interproximais e angulacéo radicular. Estes critérios sdo usados como guias para

as correcdes na fase de finalizacdo ortodontica (Onyeaso, 1999).

3.2 Sistemas de avaliagao

3.2.1 Indice PAR - Indice de Avaliac&o por Pares

O indice PAR foi desenvolvido para fornecer uma Unica pontuacao
resumida para todas as anomalias oclusais que podem ser encontradas em uma ma
oclusdo. A pontuacdo fornece uma estimativa de quanto um caso se desvia do
alinhamento e oclusdo normais. A diferenca nas pontuacdes entre 0s casos pré e
pos-tratamento reflete o grau de melhora e, portanto, o sucesso do tratamento. O
indice PAR oferece uniformidade e padronizacdo na avaliacdo do resultado do
tratamento ortodontico (Richmond et al., 1992).

O conceito é atribuir uma pontuacdo a varios tracos oclusais que
compdem uma ma oclusdo. As pontuac@es individuais sdo somadas para obter
um total geral, representando o grau de um caso desvia do alinhamento normal e
oclusdo. A pontuacéo de zero indicaria bom alinhamento e pontuagdes mais altas
(raramente além de 50) indicando aumento dos niveis de irregularidade. A
pontuacdo geral é registrado nos respctivos modelos, no pré e pos-tratamento. A
diferenca entre essas pontuacdes representa o grau de melhoria como resultado

da intervencdo ortodontica (Freitas et al., 2008).



O indice PAR é composto pela avaliacdo de 11 componentes oclusais:
Segmento superior direito, Segmento anterior superior, Segmento superior
esquerdo, Segmento inferior direito, Segmento anterior inferior, Segmento
inferior esquerdo, Oclusdo bucal direita, Overjet, Overbite, Linha Média, Oclusdo
bucal esquerda (Richmond et al., 2018).

Para melhor adequacédo e uniformidade das avaliacdes foi desenvolvida
uma régua com valores a serem atribuidos em caso de correcdo ou desvio. Cada
caso ortodéntico foi avaliado por 4 profissionais experientes, no pré e pos-
tratamento, e o resultado final foi a media ponderada destas avalia¢cdes (Richmond
etal., 1992).

3.2.2 IOTN - Indice de necessidade de tratamento ortodéntico

Em resposta ao aumento das pressdes por parte de pacientes e profissionais,
foram desenvolvidos indices que tentam priorizar a necessidade de acordo com
a gravidade das méas oclusdes e a necessidade de tratamento. Diferentes
examinadores relatam grandes variacbes na proporcdo de individuos que
necessitam de tratamento. As grandes variacOes refletem a falta de padrdes
uniformes para definir desvios suficientemente graves para necessitar de
tratamento ortodéntico. O principal beneficio do tratamento ortodontico, para o
paciente, pode estar na melhoria da estética dentaria e do bem-estar psicossocial.
Consequentemente, a avaliacdo do tratamento ortodontico deve incluir medidas
de comprometimento estético e necessidade psicossocial. Ainda hoje, ndo ha
dados confiaveis suficientes sobre os impactos funcionais e psicossociais da ma
ocluséo para permitir a verdadeira validacao cientifica dos indices de necessidade

de tratamento ortodéntico (Oliveira, 2003).
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O indice de Necessidade de Tratamento Ortodéntico (IOTN) foi
desenvolvido para abordar algumas das questdes descritas acima. Representa um
avanco importante na evolucdo dos indices de necessidade de tratamento
ortodontico. Fatores de destaque em relacdo a forca do IOTN foram sua
capacidade de apontar prioridades e sua simplicidade de uso. Diante disso, a
maioria dos autores consideraram o fato de o IOTN ndo avaliar a complexidade
do tratamento como uma fragilidade.

Para complementar os resultados obtidos no IOTN foram acrescidos alguns
componentes que originaram dois indices derivados:

O IOTN-DHC (Dental Health Component) avalia as alteragdes oclusais e a
gravidade da ma oclusdo por condensacdo de dentes ausentes ou nao
erupcionados, overjet, mordidas cruzadas, pontos de contato deslocados, overbite.
Consiste em 5 graus de necessidade de tratamento, variando de 1 (sem necessidade
de tratamento) a 5 (tratamento muito bom) (Onyeaso, 1999).

O IOTN-AC (Aesthetic Component) inclui um conjunto de 10 fotografias
frontais intra-orais a serem classificadas de 1 a 10, sendo 1 a mais atraente e 10 a
menos atrativa. O IOTN-AC fornece uma avaliacdo visual mensuravel em relagédo
a percepcdo do paciente sobre a ma oclusédo presente e suas necessidades de
tratamento. Os graus 1-4 do AC néo representam necessidade de tratamento
ortodontico, os graus 5-7 representam necessidade limitrofe e os graus 8-10
precisam definitivamente de tratamento (Mezio, Caterini, 2017).

O paciente deve identificar-se em uma dessas 10 fotografias, em seguida, o
nivel do paciente é comparado ao escolhido pelo ortodontista que, sendo mais
treinado, € mais objetivo em estimar a gravidade da maocluséo.

O sucesso da avaliagdo do tratamento ortodéntico permite que o paciente e
0 ortodontista concordem com a gravidade da méa oclusdo, essa cumplicidade
ajuda o paciente a entender melhor o plano de tratamento, facilita o dialogo com

o0 dentista e melhora a colaboragéo com o tratamento (Mezio, Caterini, 2017).
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3.2.3 ICON - indice de complexidade, finalizacdo e necessidade

Embora IOTN e PAR sejam confidveis e validos, eles tém algumas
limitagdes importantes: 1. Os dois indices foram desenvolvidos e validados para
avaliar o inicio (necessidade de tratamento) e a finalizacdo do tratamento como
fendmenos separados, quando sdo claramente parte do mesmo processo clinico.
Isso requer treinamento adicional e duplica o esforgo de medir o que geralmente
sdo tracos oclusais semelhantes; 2. As categoriza¢des de tratamento usando o
Componente de Saude Bucal (IOTN-DHC) e o Componente Estético (IOTN- AC)
podem ser contraditorias, com um componente sugerindo tratamento e o outro
sugerindo nenhum tratamento; 3. A estrutura hierarquica do Componente de
Saude Bucal (IOTN-DHC) requer um protocolo separado quando apenas modelos
de estudo estdo disponiveis; 4. Os indices IOTN ou PAR foram validados
baseados em casos e profissionais do Reino Unido e, portanto, podem ndo ser
representativos para profissionais de outros paises; 5. O indice PAR, tem sido
criticado por ser conivente de forma indevida com espacos oriundos de extracoes,
inclinagbes dos incisivos desfavoraveis e rotagfes. Alguns autores descobriram
gue o indice € excessivamente criterioso em tratamentos com objetivos limitados;
6. O PAR ndo leva em conta a destruicdo periodontal, a descalcificacdo, a
reabsorcdo radicular, a oclusdo dinamica e a estética facial. Embora estes pontos
sejam verdadeiros, existe uma imensa dificuldade em avaliar estes parametros de
forma confiavel e sua importancia é discutivel quando se avalia um namero
elevado de casos.

Foi desenvolvido, entdo, um novo indice oclusal (ICON), que se baseia na
opinido media de um grande numero de ortodontistas de diversas nacionalidades.
Pela primeira vez o desenho de um indice foi desenvolvido especificamente para

permitir a avaliagdo da necessidade de tratamento e dos
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resultados usando um conjunto de pontos oclusais e, por essa razéo pode oferecer
avancos claros sobre os métodos anteriormente usados. A aplicacdo préatica do
indice foi mantida tdo simples quanto possivel, para que seja um indice confiavel
e facil de aplicar, para estudo de modelos ou clinicos. A precisdo do indice para
refletir a opinido de profissionais para uma amostra diversificada dos casos foi
estimada em 84% para decisGes de necessidade de tratamento e 68% para 0s
resultados do tratamento. O método é muito ponderado pela ética da estética
(Daniels, Richmond, 2000).

3.3 Equipamentos

3.3.1 Escaner Intraoral (TRIOS 3Shape)

O TRIOS Intraoral Scanner comercializado pela 3Shape € um nome
comercial registrado para um escaner intraoral para impressdo digital. Foi
inicialmente lancado pela 3Shape em dezembro de 2010. O escéner usa a
tecnologia UOS - Seccdo dptica ultrarrdpida e ndo os principios de microscopia
confocal como nas versdes anteriores. Os dados de superficie sdo construidos
juntando as varias fatias de dados recebidas do escaner. Isso € conhecido como
"reconstrucdo por ponto e malha" (Martin et al., 2015).

O aparelho gera imagens no formato de arquivo DICOM que podem ser
convertidos em formato STL e € compativel com qualquer programa que suporte
esses formatos. Outra caracteristica importante é a captura de imagens em cores,
que permite a melhor visualizacdo de regides anatdmicas distintas. O escaner tem

conectividade sem fio e bluetooth integrada. Ele também tem a capacidade
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de reconstruir automaticamente areas de dados de digitalizacdo que estejam
faltando mantendo a preciséo.

Uma vantagem do sistema TRIOS, em relacdo aos similares do mercado é a
versatilidade de uso. Enquanto seus concorrentes tém sistemas voltados para o uso
em alinhadores estéticos, o sistema TRIOS possibilita um ampla gama de
aplicacdes, entre elas o bom resultado no escaneamento de arcadas com

aparatologia ortodontica fixa instalada.

3.3.2 Software GOM Inspect

O Gom Inspect é um software para analisar dados de medicdo 3D a partir
de escaneres a laser ou projecdo de franjas, maquinas de medicdo de coordenadas
(CMM) e outros sistemas de medicédo. O software € usado em desenvolvimento
de produtos, controle de qualidade e producéo. Foi originalmente concebido para
aplicacdo na industria mecanica e automobilistica, porém, gracas a versatilidade
de usos e a vasta opc¢do de formatos de imagens aceitos se tornou uma ferramenta
util na area da saude, com diversas aplicagdes.

As malhas 3D dos objetos escaneados sdo calculadas a partir de nuvem de
pontos 3D para visualizacdo, simulacdo e comparacdo CAD (Desenho Assistido
por Computador). E possivel exportar as malhas poligonais precisas para uma
variedade de formatos padrdo como STL, G3D, JT Open, ASCII e PLY. Essas
malhas poligonais podem ser suavizadas, minimizadas e refinadas.
Adicionalmente, furos nas malhas podem ser fechados e curvaturas extraidas. A
malha é processada utilizando-se algoritmos baseados em curvatura e tolerancias.
O software dispde de uma funcdo que mostra uma prévia das etapas do processo.

Além disso, uma “golden mesh” (malha padrdo) pode ser
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determinada encontrando-se a melhor malha ou calculando a malha média. O
software GOM Inspect esta disponivel online gratuitamente. Tendo isto em vista,
e com o devido treinamento, € possivel, ao ortodontista clinico, realizar a um custo

baixo a metodologia descrita no trabalho.

3.3.3 OrthoAnalyzer™ 3Shape

O OrthoAnalyzer™ 3Shape € um pacote de software 3D de anélise e
medicdo para ortodontistas. O objetivo do programa é a analise em 3D dos
modelos de estudo digitais para planejamento de tratamento. A funcionalidade do
software OrthoAnalyzer™ 3Shape permite manipular um modelo virtual 3D de
um paciente arrastando e movendo dentes individualmente no modelo. Desta
forma, pode-se explorar como a aparéncia da denticdo pode mudar, se tais
movimentos do dente tiverem sido implementados (Patzelt et al., 2014).

No software OrthoAnalyzer™ 3Shape 0 processo de segmentagdo comeca
com marcagdo de pontos na mesial e distal em cada dente. Entdo, o software
desenha uma linha de segmentacdo ao longo da margem gengival. Este processo
é executado semi-automaticamente, mas as linhas de segmentacgéo sugeridas ainda
precisam ser manualmente corrigidas. Depois disso, 0 software separa a coroa
dental da gengiva virtual e define o contato interproximal (Camardella et al.,
2016).

Vérios softwares de planejamento ortodéntico virtual sdo aptos a realizar o
setup virtual. Existem no mercado nacional e internacional muitas empresas que
realizam a manipulacdo das imagens obtidas por escaneamento, e até mesmo
colocam seus softwares a disposicdo para download gratuito. Pode-se citar o
OrthoAnalyzer™ 3Shape, Dinamarca, € 0 SmartSolutions Ortho, Brasil.



No transcorrer do texto sera citado o critério para sele¢do dos softwares

aplicados.

3.4 Analise digital e o estado da arte

Segundo Harrel et al. (2002), o objetivo da imagem 3D em medicina e
odontologia é a verdade anatdmica do paciente. Em seu trabalho ele cita os
avancos na busca da confeccdo de um modelo virtual que fosse dindmico, em
oposicao aos estaticos que eram utilizados aquele momento (Harrel et al., 2002).
Os escaneres intraorais estdo se tornando cada vez mais populares na rotina do
consultorio odontolégico. O processo de obtencdo de impressoes tradicionais em
alginato € dificil para o paciente e consome mais tempo para oclinico.

As varreduras intraorais também permitem que os profissionais minimizem
varios problemas que surgem das impressdes convencionais, como distor¢do da
impressdo, falhas na impressdo, instabilidade do material de impresséo e
discrepancias no material no qual a impressao é vertida. A digitalizacdo permite
de uma maneira rapida e facil a obtencdo de um modelo da denti¢do atual dos
pacientes (Mayers et al., 2005; Patzelt et al., 2014).

O modelo 3D produzido pode ser usado por diversos motivos, incluindo,
entre outros, diagnostico, planejamento de tratamento, fabricacdo de aparelhos e
consultas. Além disso, os modelos 3D gerados a partir de escaneres intraorais
mostraram-se confidveis e mais precisos em comparacdo aos modelos
convencionais de gesso (Trifkovic et al., 2013).

Com os continuos avangos na tecnologia de imagens 3D, as impressoes
elastoméricas e moldes de gesso estdo sendo cada vez mais substituidos por

Impressoes digitais capturadas com escaneres intraorais. Fatores limitantes de



impressdes elastoméricas sdo numerosos, incluindo sensibilidade da técnica,
mudancas dimensionais do material, encolhimento e evaporacdo ou absorcao de
agua, distorcdo da impressao por agentes desinfetantes e desconforto do paciente.
Podemos citar, também, a selecdo incorreta de tamanho da moldeira. Outros
problemas que podem ser encontrados ao verter o gesso sobre o molde como:
distorcédo, formacao de bolhas, lascamento ou quebras, e modelos perdidos. As
Impressdes intraorais permitem maior conforto do paciente, pois a digitalizacéo
pode ser pausada a qualquer momento durante o processo em comparagao com as
Impressdes convencionais que levam minutos para se completarem sem ter que
permanecer na boca o tempo todo (Solaberrieta et al., 2015).

Modelos digitais sdo vantajosos pelo fato de ndo ter que se preocupar com
a desinfeccéo e possivel transmissdo de doencas aos envolvidos no processo, e,
também por eliminar a necessidade de espaco de armazenamento para modelos
fisicos. As digitalizacdes também podem registrar com precisdo relacionamentos
oclusais, eliminando a necessidade de registros de mordidas e articulacOes
(Nurazreena et al., 2013).

A construcdo dos referidos setups esta teoricamente indicada para quase
todos os casos que se pretendam tratar ortodonticamente ja que nos fornecem
inOmeras vantagens tais como: visualizacdo do resultado final proposto,
particularmente em casos de agenesias, de microdontias e onde seja necessario
proceder a desgastes interproximais; avaliacdo das relagdes interoclusais finais;
comunicacdo entre 0s varios interventores num tratamento multidisciplinar;
informacdo aos pacientes ou responsaveis, possibilitando a visualizacdo da
ocluséo final programada (Kihara et al., 2012; Vianna et al., 2002).

Vérios avancos podem ser citados em relacdo ao uso de tecnologia digital
em ortodontia, entre eles destaca-se um aplicativo desenvolvido em 2013. O

Dental Monitoring ™ ¢ um software comercializado como “A primeira solugao
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de monitoramento em tratamento ortodontico do mundo”. A tecnologia Dental
Monitoring ™ permite uma analise continua usando tecnologia de controle de
Imagem combinada com algoritmos de otimizacdo patenteados que calcular e
quantificar o movimento dentario. Os criadores afirmam que seu erro de precisao
é de 0,1 mm e menos de 0,5 graus para torque. O software Dental Monitoring ™
permite que o0s ortodontistas monitorem remotamente 0s pacientes e
proporcionem melhor acesso aos cuidados necessarios e tem o potencial de mudar
o futuro das interacdes ortodontista-paciente. Com um numero crescente de
pacientes que procuram tratamento com alinhadores transparentes com a maioria
das mecanicas de tratamento embutido nos alinhadores, ha mais possibilidade de
monitoramento e tratamento remotos com esses aparelhos. O software exige um
modelo digital 3D preciso, a partir do qual sera calculado futuro movimento
dentario (Morris, 2018).

O monitoramento e a finalizagdo das posicbes radiculares,
tradicionalmente, sdo realizados usando radiografias panoramicas nas etapas:
inicial, trans-tratamento e na finalizacdo do tratamento ortodontico. Lee (2014)
mostrou em suas pesquisas que 67,4% e 80,1% dos ortodontistas americanos
realizam radiografias panoramicas de progresso e pds-tratamento,
respectivamente. No entanto, segundo o autor, muitos estudos indicaram que as
radiografias panoramicas ndo refletem com precisdo as verdadeiras posi¢cdes
radiculares, especialmente dos caninos e primeiros pré-molares, como resultado
de distorcdes principalmente devido ao fato de o feixe de raios X néo ser ortogonal
aos dentes-alvo. Portanto, um novo método para visualizar com precisdo as
posicBes das raizes em diferentes estagios do tratamento ortodontico é necessario.
O autor ainda discorre sobre o desenvolvimento e uso da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) que permite a visualizagdo precisa das
raizes dos dentes em 3D. No entanto, uma TCFC usa mais radiacdo do que uma

radiografia panordmica, portanto, varias TCFC ndo seriam
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recomendaveis. Como op¢do, 0 escaneamento intraoral pode ser repetido varias
vezes durante o tratamento, sem riscos ao paciente e com custos mais baixos. Essa
técnica pode exibir coroas com alta resolucéo e precisdo, mas ndo pode mostrar
as raizes. Como nem a TCFC nem as digitalizacdes intraorais digitais podem
visualizar com seguranca e precisdo as posi¢coes das raizes em diferentes estagios
do tratamento ortodéntico, o rastreamento da raiz poderia possivel com uma
combinacéo destas duas técnicas de imagem (Lee et al., 2014; Jacob et al., 2015).

Diversos estudos mostram o crescente desenvolvimento de aplicativos e
softwares voltados para a area ortodontica. Kaggal et al. (2018), cita a integracao
da tecnologia dos aplicativos moveis com os indices de necessidade ortodéntica,
através de diversos sistemas de algoritmos voltados a interpretacdo das posicoes
dentarias. Em seu trabalho ele cita a existéncia de 49 aplicativos e softwares
disponiveis no mercado, tanto para uso do profissional, quanto para o paciente
(Kaggal et al., 2018).

Segundo Baheti e Toshniwal (2014), o uso dessas tecnologias pode ser
benefico tanto para o ortodontista quanto para os pacientes, pois auxilia tanto no
planejamento do tratamento quanto no progresso do tratamento. Segundo 0s
autores podiam ser listados um total de 70 dispositivos para usos distintos em
ortodontia (Baheti, Toshniwal, 2014).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAL

Para realizacao deste estudo serdo utilizadas as ferramentas: Scanner TRIOS
3Shape, Dinamarca, GOM Inspect desenvolvida pela GOM GmbH, Alemanha, o
software OrthoAnalyzer™ 3Shape, Dinamarca e um manequim articulador

simulador de maloclusao.

4.1.1 Simulador de tratamento ortodontico (Typodont)

Para otimizar o resultado clinico resultante de uma mecanica ortoddntica, o
conhecimento tedrico e pratico é fundamental. Por este motivo, typodonts ou
manequim articulador simulador de tratamento ortodontico foram desenvolvidos
e sao amplamente empregados no ensino da Ortodontia. Eles consistem em uma
base metalica articulada que simula o movimento mandibular e onde se
confeccionam os roletes de cera para insercdo dos dentes de resina.

Para simular os tratamentos ortodonticos em typodont, existe uma etapa
prévia de montagem da maloclusdo, sendo possivel remontar quantas vezes
necessario a mesma maloclusdo, uma vez que a base onde se inserem o0s dentes €
composta de cera maleavel. Este fator indica uma vantagem na utilizacdo do
typodont no referido estudo, porque nos permite a validacdo dos resultados

obtidos com um baixo custo e reprodutibilidade garantida.



4.1.2 Avaliacdo das caracteristicas dos softwares

E fundamental para o entendimento da metodologia o conhecimento dos
critérios analisados para a escolha dos equipamentos e softwares envolvidos.

Existem diversos modelos de avaliacdo de softwares, sendo que boa parte
deles tem como base normas técnicas especificas. A NBR 13.596/1996 lista um
conjunto de caracteristicas que devem ser verificadas para que o software seja
considerado de qualidade (Quadro 1). Foram avaliadas cinco subcaracteristicas
das expostas no quadro, dentre as quais acuracia, inteligibilidade,

apreensibilidade, operacionalidade e tempo.

Quadro 1 - Critérios de avaliacdo da qualidade de um software

Caracteristica Subcaracteristica Pergunta-chave para a subcaracteristica
Funcionalidade (satisfaz as necessidades?) -+ Adequacgdo * Propbe-se a fazer o que éapropriado?
» Acuracia » Faz o que propds de maneiracorreta?
* Interoperabilidade * Interage com os sistemas especificados?
» Seguranga de acesso  * Evita acesso ndo autorizado aosdados?
» Conformidade » Esta de acordo com as normas e leis?
Confiabilidade (é imune a falhas?) » Maturidade » Com que frequéncia apresenta falhas?
* Tolerancia a falhas * Ocorrendo falhas, como reage?
» Recuperabilidade « E capaz de recuperar dados em caso de falhas?
Usabilidade (é facil de usar?) « Inteligibilidade « E facil entender o conceito e a aplicacio?
« Apreensibilidade « E facil aprender a usar?
* Operacionalidade « E facil operar e controlar?
Eficiéncia (rapido e enxuto) * Tempo * Qual tempo de resposta, de velocidade de execug¢édo?
* Recursos » Quanto recurso usa e durante quanto tempo?

Fonte: Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, 2003.
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A NBR 13.596 cita os critérios, mas ndo normatiza a forma como atribuir
notas ou conceitos aos mesmos. Algumas das perguntas-chave geram medidas
guantitativas, mas, em outras, devem ser emitidos juizos de valor, pois se
constituem em avaliacGes de carater mais subjetivo (NBR 13596, 2003).

Para esta pesquisa, a avaliagdo do software foi realizada quanto as
caracteristicas gerais do programa, baseando-se na NBR 13.596. A funcionalidade
foi avaliada na subcategoria acuracia. A eficiéncia do programa foi avaliada nas

subcategorias tempo e recursos.

4.2 METODO

Por se tratar de um trabalho que busca uma analise comparativa é
necessario, num primeiro momento, estabelecer os parametros de comparacéo.
Para tanto sdo utilizadas duas ferramentas: escaneamento inicial e planejamento
virtual do final ideal do tratamento, denominado setup virtual.

O escaneamento inicial fornece o parametro equivalente a 0 (zero), ou seja,
0 ponto de partida para a analise. O planejamento virtual cria o padrdo ouro do
tratamento, a meta a ser obtida, denominado 100 (cem). Este setup virtual criado
tem, obrigatoriamente, que atender aos objetivos classicos, previstos por Ricketts
de um tratamento ortodéntico: oclusdo funcional, estabilidade fisiologica dos
resultados e total equilibrio facial, abrangendo a estética dentaria e facial
(Ricketts, 1977).

A partir deste ponto é aplicada a metodologia proposta. A qualquer
momento do tratamento é possivel realizar um escaneamento do simulador de
tratamento (Typodont) e obter um modelo virtual das atuais condigdes de

desenvolvimento do tratamento. Com a auxilio do software GOM Inspect, é
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realizado a sobreposicdo das imagens, em formato de malhas STL, e o célculo da
distorcédo entre o modelo atual e o setup ideal. Como resultado desta sobreposi¢éo
e calculo esperamos obter um nimero na escala entre 0 (zero) e 100 (cem).

A metodologia proposta se divide nas seguintes etapas:

e Montagem da maloclusdo em Typodont;

e Escaneamento do Typodont (Trios® 3Shape);

e Construcao do Setup Virtual (OrthoAnalyzer™ 3Shape);

e Simulacéo do tratamento ortodéntico em Typodont;

e Escaneamento do estagio atual do tratamento (Trios®3Shape);
e Sobreposicdo e comparacgdo das imagens (GOM Inspect);

¢ Relatério de resultados.

Figura 1- Fluxograma a ser aplicado In Vivo

Construcgao do Escaneamento
emed  Setup Virtual (caso [l intraoral do estagio
finalizado)

Escaneamentodo

modelo de estudo

atual do tratamento

ST Relatorio de

resultados

comparagao das
imagens

Fonte: Elaborado pelo autor
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4.2.1 Montagem da maloclusdo em typodont

O primeiro passo da metodologia deste ensaio € a montagem da malocusao
a ser tratada. Foi realizada, por um técnico em protese dentaria, a montagem em
articulador metalico de uma maloclusdo com as seguintes caracteristicas: Classe
Il de Angle, diviséo 1, sub-divisdo esquerda; apinhamentos nas arcadas superior
e inferior; mordida aberta anterior. Os dentes de material resinoso foram inseridos
em uma base de cera que permite a posterior movimentacao.

A montagem deste tipo de maloclusdo possibilitou uma movimentacéo
ampla durante a simulacao do tratamento, facilitado a visualizagdo dos resultados

das etapas posteriores.

4.2.2 Escaneamento do simulador de maloclusao

O segundo passo do processo consiste em realizar o escaneamento do
simulador de maloclusdo. O typodont de cera foi entdo digitalizado com um
TRIOS® scanner intraoral para criar um modelo 3D inicial que é usado como
modelo de referéncia (Figuras 1, 2 e 3). Todas as digitalizacGes foram feitas de
acordo com as recomendacdes do fabricante. Os arquivos STL de cada varredura
entdo exportados para um arquivo de codigo aberto, separados em arcos maxilar
e mandibular. As digitalizacOes iniciais de STL também foram usadas para criar

um setup para o typodont usando o software OrthoAnalyzer.
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Figura 2 - Escaneamento inicial da maloclusdo em vista frontal
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Fonte: Elaborado pelo autor no escaner TRIOS 3Shape.
Figura 3 - Vista lateral direita do escaneamento inicial da malocluséo
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Fonte: Elaborado pelo autor no escéner TRIOS 3Shape.



Figura 4 - Vista lateral esquerda do escaneamento inicial da malocluséo

Vertices: 305993 b
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Fonte: Elaborado pelo autor no escaner TRIOS 3Shape.

Como citado anteriormente o escaneamento intraoral oferece vantagens em
relacdo ao conforto do paciente e agilidade na tomada das imagens. Para uma
analise mais minuciosa e cuidadosa, foram selecionados no mercado o0s escaneres
com maior amplitude de funcdes e que se enquadrassem nos formatos digitais
aceitos pelo software GOM Inspect.

Atualmente a maioria dos centros de radiologia especializados em analises
ortodonticas fornecem em suas documentacdes a op¢do de um modelo virtual.
Independente da forma de obtencdo deste modelo virtual ele fornecera a posicéo

0 (zero) na anélise posterior.

4.2.3 Construcéo do Setup Virtual
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Neste trabalho a funcdo do Setup Virtual foi a defini¢do do padréo ouro a
ser obtido, a este modelo criado em computador foi atribuido o valor 100 (cem).

Dentro da sequéncia da metodologia, instrucdes foram dadas ao operador
do software para alinhar os dentes e resolver o0 apinhamento, tanto quanto possivel,
realizar as exodontias dos elementos 14 (1° pre molar superior direito) e 24 (1° pré
molar superior esquerdo) e, também, realizar a mesializacdo dos elementos
posteriores do segmento superior direito.

O software utilizado foi 0 OrthoAnalyzer™ 3Shape. E possivel obter uma
cdpia deste programa de forma gratuita, porém para seu correto manuseio €
necessario um amplo treinamento prévio, além do pagamento de uma licenca de

Uso para sua versao completa.

Figura 5 - Vista frontal setup virtual
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Fonte: Elaborado pelo autor no software Orthoanalyzer.
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Figura 6 - Vista lateral direita setup virtual
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Fonte: Elaborado pelo autor no software Orthoanalyzer.

Figura 7 - Vista lateral esquerda setup virtual
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Fonte: Elaborado pelo autor no software Orthoanalyzer.
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Figura 8 - Vista lateral direita em 45°
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Fonte: Elaborado pelo autor no software Orthoanalyzer.

4.2.4 Simulacéo do tratamento ortodontico

Para atingir um estégio de tratamento em que fosse possivel fazer uma
analise comparativa foi realizada a simulacdo de tratamento no typodont
previamente montado em maloclusdo. Inicialmente, foi instalado uma
aparatologia ortodontica fixa da técnica de Edgewise, prescricdo Roth, com slot
0,022”, modelo Advanced Series, Orthometric. Neste tratamento foram realizadas
as extragdes dos elementos de dentarios 14 (1° pré-molar superior direito) e 24 (1°
pré-molar superior esquerdo). Este procedimento minimizou a sobressaliéncia
existente e facilitou a correcdo da vestibuloversdo. Na arcada inferior o
alinhamento e nivelamento foi alcancado com a utilizacdo de fios flexiveis de

nitinol e, posteriormente, correcdo do torque dos dentes com fios
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metalicos de seccdo retangular. Em seguida passou-se a etapa de retracdo do
segmento anterior, para tanto foi utilizada a técnica de retracdo com alca de Bull
confeccionada manualmente, que possui um maior controle em relacédo a
sobremordida e ao torque dos elementos anteriores. Esta retracdo auxiliou na
correcdo da mordida aberta anterior. A captura das imagens foi realizada apds o
término desta etapa, com os caninos em posicao de classe | de Angle.

Entre cada etapa do tratamento ortoddntico, em uma panela com agua a
temperatura constante de 50°C, o typodont, com seu respectivo par de arcos
ortodoénticos, era mergulhado por aproximadamente 3 minutos. Na sequéncia, o
typodont era lavado sob 4gua corrente, a temperatura ambiente, durante 2 minutos,

para a estabilizacdo da ativacgéo.

Figura 9 - Alinhamento e nivelamento arcos Nitinol 0,014"

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 11 - Arcos Nitinol retangulares 0,016 x 0,022

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 12 - Inicio retracdo da bateria anterior com alga de Bull em fio de aco
0,017 x 0,025"

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 13 - Realinhamento e fechamento de espacos com fio Nitinol 0,017 x
0,025"

,‘

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.2.5 Escaneamento do estagio atual do tratamento

A proxima etapa iniciou com o escaneamento do momento atual do
tratamento. O escaneamento foi realizado com escaner intraoral (TRIOS® 3
Shape). O escaneamento foi realizado em trés vistas diferentes: arcada superior,
faces vestibular, palatina e oclusal; arcada inferior, faces vestibular, lingual e
oclusal; maxima intercuspidacao habitual (MIH), face vestibular. Esta ultima vista

tem como objetivo obter o registro da posicdo de mordida.

Figura 14 - Vista frontal do escaneamento pés tratamento

3shape?

Fonte: Elaborado pelo autor no escaner TRIOS 3Shape.
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Figura 15 - Vista lateral direita do escaneamento pds tratamento

3shape?

Fonte: Elaborado pelo autor no escaner TRIOS 3Shape.

Figura 16 - Vista lateral esquerda do escaneamento pos tratamento

3shape?

Fonte: Elaborado pelo autor no escéner TRIOS 3Shape.



Figura 17 - Vista oclusal: comparativo antes e depois do tratamento

3shape” ‘ 3shape”

bt
-

3shape” 3shape

Fonte: Elaborado pelo autor no escaner TRIOS 3Shape.

4.2.6 Sobreposicdo e comparacao das imagens

As sobreposicbes dos modelos dentais digitais 3D do typodont pos-
tratamento inicial e o setup virtual gerados pelo OrthoAnalyzer™ 3Shape foi feito
no software GOM Inspect para obter um desvio global das sobreposicdes,
quantificadas em milimetros a partir de aproximadamente 200.000 pontos. O
desvio global é um melhor ajuste geral das posi¢oes individuais dos dentes. O
software calcula este desvio global usando um célculo de pré-alinhamento entre o
modelo odontoldgico digital baseado no typodont em tratamento e setup virtual
com o padrdo ideal de resultado. A empresa responsavel pelo software GOM
Inspect afirma que, o pré-alinhamento alinha automaticamente os dados reais com

os dados nominais, independentemente das posi¢es iniciais. Um pré-
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alinhamento pode ser realizado com um alinhamento automatico que pode ser
melhorado manualmente. Antes de executar o sobreposicdes, a por¢ao gengival e
0s braquetes e acessorios colados no typodont foi removida digitalmente do
arquivos STL para garantir que os dados das sobreposi¢cGes resultem apenas da
posicdo de os dentes, e ndo do movimento da cera e dos braquetes durante a
manipulacao dos typodonts.

Os padrdes profissionais da ABO (American Board of Orthodontics)
consideram discrepancias menores que 0,5 mm para alinhamento e diferencas de
crista marginal para ser clinicamente aceitavel. O software GOM Inspect é capaz
de detectar desvios que sdo muito menores do que o que é clinicamente relevante;
devido a isso, os valores de desvio maximo e minimo foram definidos em 0,5 mm

e -0,5 mm respectivamente.

Figura 18 - Sobreposicéo inicial e final por vista oclusal superior

A
< 4

€<

Movements for 27

Not avalable for mutiple selection

3shape?
| lettvenents creciem >y |

Fonte: Elaborado pelo autor no software Orthoanalyzer.

44



Figura 19 - Sobreposicéo inicial e final por vista oclusal inferior

CCtss

Nt avalable for multiphe selection

Model st scan date: 210872018
Mode set scan time:  059:20:57

3shape?

Fonte: Elaborado pelo autor no software Orthoanalyzer.

4.2.7 Relatorio de resultados

O software GOM Inspect possui um modulo de relatérios, que permite ao
usudrio gerar relatérios com capturas de tela, imagens, tabelas, diagramas, textos
e graficos. Os resultados podem ser exibidos e editados na interface do usuario ou
exportados como documento PDF, facilitando a interpretacdo e comunicacao
entre os interessados. Modelos previamente idealizados podem ser reutilizados, e
cada captura de tela armazenada em um relatorio pode ser restaurada em uma

janela 3D.
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5 RESULTADOS

No trabalho realizado foi possivel obter como resultado efetivo a
quantificacdo dos movimentos dentarios produzidos e a sua compara¢do com as
medidas iniciais obtidas pelo escaneamento do modelo pré-tratamento. Além
disso, foi obtida um resultado comparativo entre o estagio do tratamento em que
0 typodont foi submetido ao escaneamento e o modelo ideal criado em
computador.

Foi detectado um nivel de distorcdo inferior aos indicados pela American
Board of Orthodontics, o que valida o teste utilizado. As distor¢cbes sao
ocasionadas pela manipulacdo do typodont e seus dentes em resina, 0 que gerou
irregularidades nas imagens capturadas. Porém, ndo foram encontradas distor¢des
ocasionadas por erros de referenciamento ou técnica de manipulacdo de imagens.

Os relatorios de resultado apontam que a metodologia atendeu aos testes
impostos, principalmente no que se refere a quantificacdo do estagio atual do
tratamento, mostrando um comparativo com o ideal de finalizagdo ortodontica
(setup virtual).

Na sequéncia de figuras a seguir (figuras 20, 21, 22, 23 e 24) podemos
observar 0s mapas de calor gerados pela sobreposicdo das imagens. As areas em
azul mais intenso demonstram as areas onde houve distor¢do negativa do modelo
escaneado em relacdo ao setup virtual, ou seja, areas onde a movimentacéo esta
aquém do necessario. Ja as areas em vermelho mais intenso demonstram locais
onde houve distorcdo positiva em relacdo ao setup virtual, areas onde a
movimentacdo superou o desejado em relacdo ao setup. O desejado séo areas em
verde, que representam O exato casamento entre as imagens, isto é, a

movimentacdo ortodontica levou os dentes ao exato ponto previsto no
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planejamento virtual. Devido as alteracGes ocorridas na cera do typodont houve
uma grande variagao nas regides de gengiva e palato, fato que ndo deve ocorrer
em testes com modelos obtidos a partir de pacientes reais.

Ainda analisando os mapas de calor podemos detectar os locais onde ainda
serdo necessarias movimentagdes dentarias, essas areas sdo mais evidentes no
modelo referente a maxila, onde observamos a maior incidéncia de regides com

predominancia na cor vermelha.

Figura 20 - Mapa de calor vista vestibular da maxila
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Fonte: Elaborado pelo autor no software GOM Inspect.
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Figura 21 - Mapa de calor vista oclusal da maxila
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Fonte: Elaborado pelo autor no software GOM Inspect.

Figura 22 - Mapa de calor vista oclusal da mandibula

[mm]
= &
1.00
-30 0.80
0.60
-20
0.40
-10 0.20
0.00
0
-0:201
0.40
10
-0.60
20 -0.80 |
X -1.00
-50 7 -40 -30 -20 -10 0 10 20 30 40 50- 60
Local best-fit 1 Length unit: mm

Fonte: Elaborado pelo autor no software GOM Inspect.



Figura 23 - Mapa de calor vista vestibular da mandibula
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Fonte: Elaborado pelo autor no software GOM Inspect.
Figura 24 - Mapa de calor por vista postéro-anterior da mandibula
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Fonte: Elaborado pelo autor no software GOM Inspect.
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Na tabela abaixo (Tabela 1) podemos observar a quantificacdo das
alteracdes ocasionadas pelo tratamento ortodéntico no simulador de malocluséo.
Os elementos sofreram alteraces em diversos sentidos podendo-se destacar:
extrusdo do elemento 17; retrusdo dos elementos 13, 15, 33 e 43; angulacdo dos
elementos 23, 3 e 43; rotacao dos elementos 12, 22 e 42; torque dos elementos
13, 23, 22 e 43. Essas movimentacdes foram necessarias para atingir as chaves de
ocluséo propostas por Andrews, em 1971. Vale salientar que o tratamento nao
atingiu a meta clinica para finalizacdo, apenas parte do tratamento foi realizado.
E interessante observar que as medidas das mudancas de posicdo se aproximam

dos nimeros obtidos no mapa de calor gerado pelo software GOM Inspect.

Vérios elementos da arcada inferior sofreram alteracbes na sua
circunferéncia, devido aos desgastes interproximais necessarios para a obtencao
do correto alinhamento. Na arcada superior este procedimento foi dispensado por

conta da opcéo pela exodontia dos elementos 14 e 24.
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Tabela 1 - Relatorio de movimentagédo dentaria

N° do Rotacdo | Angulacdo | Inclinacdo Extruséo Longo | Circunferéncia
dente eixo
17 -2,2 mm 81,2° 30,2 mm
16 6,7° -0,2 mm 85,3° 31,8 mm
15 -14,0° -1,9° -10,1° -0,6 mm 79,0° 23,7 mm
13 14,2° 3,1° -22,3° -0,2 mm 63,9° 20,3 mm
12 26,6° 12,4° -10,8° 1,3mm 58,7° 15,7 mm
11 9,0° 2,0° -7,3° 1,0 mm 70,4° 19,9 mm
21 23,2° 2,6° -11,9° 1,1 mm 70,4° 19,8 mm
22 38,1° 8,0° -16,2° 1,8 mm 62,6° 15,9 mm
23 4,9° -16,0° -23,8° 1,4 mm 52,2° 21,0 mm
25 -11,8° -0,4 mm 78,3° 21,8 mm
26 79,5° 30,7 mm
27 0,1 mm 80,6° 29,5 mm
37 6,4° 78,6° 31,4 mm
36 6,8° 73,5° 31,0 mm
35 -7,7° -0,1 mm 73,4° 21,1 mm
34 16,9° -17,3° -12,5° -1,2 mm 73,4° 19,6 mm
33 9,4° -11,2° -24,0° 0,5 mm 56,4° 17,5 mm
32 -0,5° -4,1° -15,0° 0,1 mm 61,7° 13,8 mm
31 -4,8° -8,2° -12,4° -0,8 mm 66,2° 13,5 mm
41 0,2° 1,2° -15,8° -0,8 mm 59,7° 13,4 mm
42 19,5° 5,9° -16,3° -1,7 mm 59,7° 14,3 mm
43 8,0° -16,8° -25,5° -2,0 mm 56,4° 17,9 mm
44 16,3° -12,8° -7,2° -0,9 mm 83,2° 19,7 mm
45 -15,7° -1,0 mm 78,7° 21,5 mm
46 5,0° -9,0° -0,3 mm 86,4° 31,5 mm
47 1,4 mm 82,8° 33,2 mm

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6 DISCUSSAO

Confrontar os resultados obtidos com a literatura atual torna-se tarefa
dificil diante da escassez de trabalhos similares. Porém, podemos ressaltar alguns
autores que encontraram em suas pesquisas resultados aproximados aos do projeto
realizado, mesmo atuando com metodologias diferentes.

Os resultados obtidos por estudos semelhantes demonstram que o desvio
global médio aumentou principalmente do escaneamento pos tratamento para o
modelo do setup virtual. 95% das diferencas de desvio médio indicaram
significancia estatistica para (valor de p <0,05). As diferencas, embora
estatisticamente significativas, ndo foram significativas nos modelos, uma vez que
todas as medias foram inferiores ao limiar de 0,5 mm. Resultado similar ao
encontrado no presente trabalho (Ayache, Salah, 2018; Hoye, 2018; Morris,
2018).

Alguns autores alegaram que néo foi levado em conta outras condic¢des que
poderiam afetar a qualidade dos escaneamentos intraorais, incluindo saliva,
restauracOes, variacbes na anatomia dentaria, tamanho da lingua e aparelhos
ortodonticos fixos. Seus estudos também foram realizados em typodont com
maloclusdo, incluindo apinhamento anterior em Classe | e ndo levaram em
consideracdo a variedade de maloclusdes presentes na populacdo. Devido a esses
fatores, os resultados obtidos ndo podem ser considerados completamente precisos
em condicdes intraorais (Hoye, 2018; Morris, 2018).

No caso usado como base para este estudo foi realizado uma movimentacédo
muito extensa dos dentes, incluindo a retracdo do segmento anterior da maxila.
Isto trouxe alguns inconvenientes para a leitura e interpretacéo final dos resultados
obtidos. Os casos estudados em artigos similares mostram movimentacdes

menores que 3 mm, no comparativo entre
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modelo inicial e modelo de referéncia. Este fato nos mostra que a metodologia
aplicada ao monitoramento de tratamentos ortodonticos tende a ser mais confiavel
em casos com movimentacdes dentérias limitadas.

Outra limitacdo deste estudo que deve ser considerado é que ele ndo foi
testado em pacientes clinicos. E possivel crer que a segmentacio dos dentes em
estruturas 0sseas craniofaciais de pacientes reais seja significativamente mais
complexa. A segmentacdo de limites com o software atual é trabalhosa e
demorada. Com a nova geracao de escaneres 3D e outras melhorias no software
de renderizacdo 3D e processamento de imagens, esperava-se tornar 0 processo
muito mais facil e rapido para uso clinico no futuro (Swennen, 2009), o que de
fato observamos no decorrente periodo.

O tratamento ortodontico bem-sucedido requer o posicionamento dos
dentes em uma ocluséo estavel e funcional, bem como de maneira estética. A
maior parte do foco nos tratamentos ortoddnticos esté nas posic¢oes das coroas dos
dentes, e ndo nas raizes, porque as raizes geralmente ndo estdo envolvidas na
estética e nos contatos oclusais (Busato, Janson, Freitas, 2014). Pesquisas atuais
mostraram que mesmo com a colocacdo adequada das raizes apés o tratamento
ortodéntico, algumas recidivas ainda sdo esperadas. Além disso, uma ocluséo
normal que ocorra naturalmente pode ndo permanecer por toda a vida. No entanto,
é razoavel especular que o posicionamento ideal das raizes no osso basal poderia
diminuir a quantidade de recidiva apds o tratamento ortodéntico. Além disso,
muitos ortodontistas notam falhas no alinhamento da coroa somente depois de
observar as angulagdes incorretas da raiz detectadas pelos raios X. A American
Board of Orthodontics recomenda o uso de radiografias panoramicas ao avaliar as
angulacbes radiculares e requer paralelismo radicular geral. Assim, muitos
ortodontistas ainda tentem obter a colocacdo correta da raiz ao tratar os pacientes
e faca radiografias panoramicas de pré-tratamento, progresso e pos- tratamento.

Alguns estudos indicaram que as radiografias panoramicas nao séo
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representacdes precisas de posi¢des e angulacdes radiculares, especialmente nas
areas canina e pré-molar, portanto, é necessario um novo método para avaliar as
raizes (Lee et al., 2014; Deguchi et al., 2011). Este modelo proposto no trabalho
pode ser utilizado para a sobreposicdo e comparacdo de TCFC, e assim,
quantificar a movimentagao radicular.

A tecnologia tem o potencial de mudar a paisagem atual da ortodontia e
pode se mostrar uma ferramenta muito valiosa. Os ortodontistas podem agora ter
uma ferramenta para analisar quantitativamente o tratamento ortodontico e
auxiliar no monitoramento em tempo real dos pacientes. Embora seja uma
ferramenta muito util, os aplicativos de monitoramento tém suas limitagdes. A
interacdo humana entre um ortodontista em tratamento e o paciente simplesmente
néo pode ser substituida. O uso de um dispositivo de monitoramento, combinado
com o julgamento clinico do ortodontista de supervisao, produzird um tratamento
mais individualizado e um melhor resultado (Kaggal et al., 2018; Roisin et al.,
2016).

O cenario atual da comunidade ortodontica esta mudando rapidamente,
pois muitos pacientes procuram opcdes de tratamento mais convenientes e mais
rapidas. A industria reconheceu isso e agora esta buscando oferecer alinhadores
diretamente ao consumidor, permitindo que 0s pacientes que nunca tiveram um
exame inicial recebam as impressdes e iniciem o tratamento. Muitas dessas
empresas provavelmente considerariam essas tecnologias de monitoramento
muito Uteis para tratar os pacientes remotamente sem nunca precisar consultar um
ortodontista (Roisin et al., 2016). Isso pode trazer um efeito nocivo ao
entendimento dos pacientes sobre a necessidade do acompanhamento de um
ortodontista, e, também, causar prejuizos em relacédo a salde deste paciente, uma
vez que ele ndo passaria pelo crivo basico de um diagndstico profissional (Baheti,
Toshniwal 2014).

Os aplicativos adequados para pacientes que utilizam alertas para o

54



desgaste elastico e substituicdo de alinhadores pode ser Gtil para os ortodontistas
concluirem o tratamento precocemente. O tempo do tratamento ortodéntico pode
ser reduzido e melhor administrado se os pacientes forem capazes de acessar
informacgOes sobre cuidados e progressos do tratamento (Baheti, Toshniwal,
2014).

Mais uma vez vale ressaltar que a maioria dos estudos, voltados a area do
monitoramento de terapias ortodonticas, sdo direcionados ao uso de alinhadores
estéticos, o que facilita tanto a captura das imagens pelo escaner, quanto o
comparativo com os modelos de referéncia. Isso se da pelo fato de ndo haver nesse

tipo de tratamento, elementos colocados sobre a superficie dos dentes.
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7 CONCLUSAO

Apls a realizacdo deste estudo podemos concluir que a metodologia
proposta atende as necessidades sugestionadas. Além disso, abre a possibilidade
da utilizacdo do processo ndo s6 para avaliar a qualidade nas finalizacdes
ortoddnticas, mas também como possibilidade de monitoramento de terapia
ortodontica em tratamentos realizados com aparatologia convencional.

Diversos estudos retratados anteriormente no texto apontam para a questéo
do monitoramento presencial ou remoto de tratamentos ortodonticos realizados
com alinhadores estéticos, porém pouco falam sobre as terapias convencionais.
Talvez por conta da dificuldade em manipular uma imagem em que apare¢cam as
imperfeicdes na face dos elementos dentarios oriundas da colagem de braquetes e
acessorios. Neste ponto o estudo aqui relatado supera seus pares na literatura, pois
aponta uma alternativa viavel para 0 monitoramento de tratamentos ortodonticos
com alinhadores estéticos ou aparelhos convencionais, com o uso de ferramentas
simples, acessiveis e com um baixo custo.

Contudo, € necessario avancar nas pesquisas e desenvolvimento,
principalmente no quesito mensuracdo. A metodologia foi falha na proposta de
criar um valor absoluto para o estagio de desenvolvimento do tratamento, obtendo

apenas os resultados lineares da medicdo metrologica em milimetros.
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