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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Avaliar o impacto de novas tecnologias na eficiéncia da correcdo ortodontica para
proporcionar movimentos dentarios adequados que garantam tratamento ortodéntico
eficiente. Nesta pesquisa, a tecnologia esté aplicada na nova forma de fabricacdo de
braguetes através do fluxo digital, que pretende aprimorar a relacdo paciente-

profissional-empresa.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

Evaluate the impact of new technologies on the efficiency of orthodontic correction to
provide adequate tooth movements that ensure efficient orthodontic treatment. In this
research, the technology is applied in the new way of manufacturing brackets through

the digital flow, which aims to improve the patient-professional-company relationship.
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RESUMO

Teixeira EPL. Tubos ceramicos impressos em 3D: controle rotacional do primeiro
molar superior [dissertacdo]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2023.

No final da década de 70, ocorreu a introducédo da tecnologia de desenho assistido
por computador e fabricacdo assistida por computador (CAD/CAM) na Odontologia.
As principais proposicdes dessa tecnologia seriam automatizacdo do processo
manual minimizando as variacdes ou falhas humanas. Dentre os beneficios do
produto citado, destacam-se a possibilidade de individualizacdo dos acessorios de
acordo com as necessidades biomecanicas do paciente, personalizando a sua
prescricdo e o formato da sua base para melhor adaptacédo ao dente, dando ao
ortodontista a possibilidade de alcancar finalizacbes de tratamentos muito mais
precisas. A posi¢do do primeiro molar superior tem grande importancia para a clinica
ortodontica. As rotacfes dos primeiros molares superiores estao presentes na maioria
das mas oclusdes, principalmente na ma oclusao de Classe Il de Angle Divisdo 1, que
aumenta o espaco ocupado pelos dentes na arcada dentaria. O presente estudo
avaliou in vitro o desempenho dos tubos no controle rotacional dos molares
superiores. Nesta pesquisa, os tubos foram colados em primeiros molares superiores
esquerdos artificiais de resina, aleatoriamente, divididos em quatro grupos, de acordo
com o tipo de tubo utilizado e posicionamento de colagem. Os seguintes grupos foram
testados: Grupo 1: Tubo ceramico prototipado, colado na posicao central; Grupo 2:
Tubo ceramico prototipado, colado na posicéo distal; Grupo 3: Tubo simples metalico
colado na posicao central e Grupo 4:Tubo simples metalico colado na posi¢céao distal.
Para a execugao dos testes, hemiarcadas superiores esquerdas contendo desde o
dentes incisivo central superior ao segundo molar superior esquerdo foram obtidas
por arquivo STL (Standard Triangle Language) através do software americano
Autodesk Meshmixer. Os tubos ortodénticos foram fixados por colagem indireta com
cianoacrilato na face vestibular dos dentes. Para a avaliacdo da eficiéncia dos tubos
ortodénticos na correcdo da rotacdo do primeiro molar superior foi necessaria a
utilizacdo de um simulador eletronico, com o objetivo de padronizar os testes para
todas as amostras pesquisadas. Testes T de student e Mann-Whitney foram aplicados
para avaliar diferenca estatistica entre os resultados obtidos nos grupos. Na posicéao
Central, a média dos pulsos de correcdo dos tubos ceramicos prototipados (39.41
pulsos) foi superior a média dos tubos metalicos (27.37 pulsos) (teste T de Student
p<0.05). Na posicdo distal, a média dos pulsos de correcdo dos tubos ceramicos
prototipados (38.38 pulsos) foi superior a média dos tubos metalicos (18.07 pulsos)
(teste de Mann-Whitney, p<0.05). Tubos ceramicos prototipados obtiveram uma maior
intensidade da correcéo da rotacdo do molar superior que os tubos metalicos, atraves
da metodologia adotada na presente pesquisa, nas duas situacdes avaliadas.

Palavras-chave: ortodontia; desenho de aparelho ortoddntico; impressao
tridimensional; rotacao molar; aparelhos ortodonticos.



ABSTRACT

Teixeira EPL. 3D printed ceramic tubes: rotational control of maxillary first molar
[dissertation]. Sdo José dos Campos (SP): Sdo Paulo State University (Unesp),
Institute of Science and Technology; 2023.

At the end of the 1970s, computer-aided design and computer-aided manufacturing
(CAD/CAM) technology was introduced into dentistry. The main propositions of this
technology would be the automation of the manual process, minimizing human
variations or errors. Among the benefits of the product, the possibility of individualizing
the accessories according to the patient's biomechanical needs stands out,
customizing their prescription and the shape of their base for better adaptation to the
tooth, giving the orthodontist the possibility of achieving complete much more accurate
treatments. The position of the upper first molar is of great importance for the
orthodontic clinic. Rotations of the upper first molars are present in most
malocclusions, especially in Angle Class Il Division 1 malocclusion, which increases
the space occupied by the teeth in the dental arch. The present study evaluated in vitro
the performance of the tubes in the rotational control of upper molars. In this research,
the tubes were bonding to artificial resin upper left first molars, randomly, divided into
four groups, according to the type of tube used and gluing positioning. The following
groups were tested: Group 1: Prototyped ceramic tube, bonded in the central position;
Group 2: Prototyped ceramic tube, bonded in the distal position; Group 3: Simple
metallic tube bonded in the central position and Group 4: Simple metallic tube bonded
in the distal position. For the execution of the tests, upper left hemiarchs containing
from central incisor teeth superior to the upper left second molar were obtained using
an STL (Standard Triangle Language) file using the American software Autodesk
Meshmixer. The orthodontic tubes were fixed by indirect bonding with cyanoacrylate
on the buccal surface of the teeth. To evaluate the efficiency of orthodontic tubes in
correcting the rotation of the upper first molar, it was necessary to use an electronic
simulator, with the aim of standardizing the tests for all samples researched. Student's
T and Mann-Whitney tests were applied to evaluate statistical differences between the
results obtained in the groups. In the Central position, the average correction pulses
for the prototyped ceramic tubes (39.41 pulses) were higher than the average for the
metallic tubes (27.37 pulses) (Student's T test p<0.05). In the distal position, the
average correction pulses for the prototyped ceramic tubes (38.38 pulses) were higher
than the average for the metallic tubes (18.07 pulses) (Mann-Whitney test, p<0.05).
Prototyped ceramic tubes obtained a greater intensity of correction of upper molar
rotation than metallic tubes, through the methodology adopted in the present research,
in the two situations evaluated.

Keywords: orthodontics; orthodontic appliance design; three-dimensional printing;
molar rotation; orthodontic appliances.
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1 INTRODUCAO

A Ortodontia tem vivenciado importantes avancos que definitivamente
alteraram seu rumo. Isto ocorreu quando Lawrence Andrews, no inicio dos anos de
1970, propos a incorporagédo de detalhamentos de posicionamento dos dentes aos
acessorios ortodoénticos, e quando Ronald Roth, no final da década de 80, sugeriu
alteracdes na prescricdo, com o objetivo de estabelecer uma conexao com a oclusdo
funcional e com os fundamentos da bioestética propostos por Robert Lee. Entretanto,
0 maior progresso da historia dessa especialidade estd ocorrendo neste exato
momento. O fenbmeno, que acontece de forma global, tem introduzido o cirurgido-
dentista de maneira inevitavel e irreversivel ao mundo digital. A inteligéncia artificial
(apoiada em algoritmos que podem ser revertidos em tomadas de decisbes
suportadas por banco de dados) pode ser considerada como a grande aliada dos
odontodlogos (Nobrega, 2021).

A utilizacdo da tecnologia digital tem contribuido para aprimorar e facilitar o
diagnostico, planejamento e execucdo dos tratamentos ortodonticos. Entre as
diversas aplicagbes do sistema CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided
Manufacturing) destacamos a sequéncia clinica de tratamento ortodéntico com
aparelho fixo, tratamentos com alinhadores estéticos, aparelhos personalizados sobre
mini implantes e confecgdo de contencgbes totalmente em ambiente digital. Essa
abordagem apresenta diversas vantagens para o profissional e o paciente, ha medida
em que aumenta a precisdo dos aparelhos, interfere diretamente no tempo de
tratamento e na previsibilidade do resultado (Cunha et al., 2021).

A tecnologia CAD/CAM tem evoluido muito nas ultimas décadas. O termo
CAD/CAM vem do inglés Computer Aided Design e Computer Aided Manufacturing,
gue em portugués significa, respectivamente, desenho ou projeto assistido por
computador e fabricagdo assistida por computador. Os sistemas CAD/CAM foram
desenvolvidos pela industria aeronautica e automobilistica, e € encontrado em
diversos campos da medicina. Esta tecnologia sempre foi muito presente na area da
engenharia e arquitetura como uma ferramenta para a fabricacdo de pecas para
maquinario industrial e desenhos arquiteténicos de preciséo (Bayazit, 2004).

Na arquitetura, sistemas CAD/CAM séo utilizados para criar projetos 3D (em
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trés dimensdes) de objetos variados, com alta precisdo de detalhes e fidelidade nas
dimensdes, que podem ser transformados em objetos solidos (Hilgert et al., 2005). Na
engenharia mecanica, o0s sistemas sao aplicados na manufatura de pecas,
possibilitando aos engenheiros efetuarem alteracbes e corrigir erros antes da
fabricacdo delas. Na odontologia, a tecnologia foi introduzida na década de 70, sendo
o Cerec (Sirona®, Alemanha), em 1987, o primeiro sistema CAD/CAM a ser
comercializado. Posteriormente, novos sistemas foram sendo desenvolvidos e
aprimorados (Andreiotelli et al., 2013).

A insercao da tecnologia de scanners intraorais e CAD/CAM, na odontologia,
tem gerado inUmeras inovacdes e possibilidades. Inicialmente, era apenas possivel
digitalizar dentes individualmente, e a fabricacdo estava limitada as restauracdes
protéticas menores. O progresso neste campo permite escaneamento em areas
maiores, e grandes quantidades de dados podem ser processadas (Miyazaki et al.,
2009). De acordo com Al Mortadi (2012), a utilizacdo do CAD/CAM na odontologia se
expandiu muito nos Uultimos anos, a medida que suas novas aplicacdes foram
reconhecidas.

Como acontece na odontologia contemporanea, a ortodontia esta passando
por um desenvolvimento significativo atribuido as tecnologias digitais, que influenciam
o diagndéstico, planejamento e todo o processo de tratamento ortodéntico (Bauer et al.,
2001; van der Zande et al., 2013). Modernos sistemas personalizados permitem a
avaliacdo de mudancas no posicionamento dentario através da sobreposicdo de
modelos virtuais, faciltando a avaliacdo da evolugdo do caso, como também
possibilitando a personalizacdo dos braquetes e fios, sendo tais funcionalidades
obtidas por meio de escaneamento intraoral, tomografia computadorizada (CBCT),
fotografia e design tridimensional (3D) e fabricacdo auxiliada por computador
(CAD/CAM) (De Vos et al., 2009, Muller-Hartwich et al., 2016). Existe uma grande
variedade de aparelhos ortodénticos personalizados, incluindo braguetes metalicos
vestibulares, braquetes linguais e alinhadores que estdo se desenvolvendo
rapidamente e despertando interesse crescente dos ortodontistas (Walton et al., 2010;
Fujiyama, 2014). A utillizacdo de aparelhos fixos personalizados nos tratamentos
ortodénticos tem demonstrado resultados favoraveis com reducdo significativa do
tempo total do tratamento, reducédo do tempo de cadeira e melhor conforto aos
pacientes (Alford, 2011; Brown, 2015; Weber, 2013; Wiechmann, 2003). Entretanto,
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aparelhos fixos metalicos vestibulares aumentam a percepcéao visual sobre os dentes
dos pacientes, pela sua aparéncia distinta, e ainda ha relatos de que aparelhos
linguais induzem desconforto em alguns pacientes (Slater et al., 2014; Stamm et al.,
2005).

A necessidade de tratamento ortoddntico estético, principalmente em adultos,
culminou no desenvolvimento dos primeiros braguetes ceramicos, no final da década
de 1980. Desde entdo, novas tecnologias de fabricacédo de braquetes estéticos foram
desenvolvidas (Karamouzos et al., 1997). Os aparelhos ceramicos disponiveis para
comercializacdo sdo quase todos compostos de Oxidos de aluminio e revelam alta
resisténcia, estabilidade quimica e biocompatibilidade (Kukiattrakoon et al., 2010).
Para alcancar um adequado desempenho estético, o aparelho deve combinar com a
cor do dente e/ou possuir translucidez adequada para permitir que a cor do dente seja
visivel através dos braquetes, tornando-os menos perceptiveis (Lee, 2008; Yang et
al., 2019). Tecnicamente e economicamente, € muito mais dificil fabricar aparelhos
personalizados de ceramica, sejam policristalinos ou braquetes ceramicos
monocristalinos, em comparacao aos aparelhos metélicos (Yang et al., 2019).

A fabricacdo aditiva refere-se a técnica de impressdo 3D que permite a
producdo de uma ampla gama de produtos com propriedades e formas especificas
gue atendem as demandas dos pacientes em varias areas da medicina e odontologia
(Galante et al., 2019), tais como: protese buco-maxilo-faciais, ortopedia, ortopedia
funcional dos maxilares e cirurgia-buco-maxilo. Embora a impressdo 3D tenha
conseguido algumas aplicagfes clinicas em ortodontia, a qualidade da superficie dos
braquetes, precisdo dimensional e propriedades mecéanicas ainda precisariam ser
melhoradas para permitir a fabricacdo de braquetes ortoddnticos de ceramica
personalizados (Dawood et al., 2015).

Para 0 nosso conhecimento nenhuma técnica de fabricagcdo de aparelhos
ceramicos personalizados foi estabelecida até 2018, mesmo que varias marcas de
braquetes ceramicos estejam disponiveis comercialmente ha décadas. Em 2018, apos
exaustivos trés anos de pesquisa e desenvolvimento, o Dr. Griffin, um Ortodontista
formado na Universidade de Harvard e fundador LightForce Orthodontics,
desenvolveu um braquete impresso em 3D feito de alumina policristalina ceramica. A
industria logo veria, pela primeira vez, algo que a maioria dos ortodontistas almejava,

a capacidade de criar um tratamento 100% personalizado com aparelhos fixos
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estéticos (LightForce Ortho, 2022).

O setor da tecnologia de aparelhos customizados busca dentre varios
objetivos, a diminuicdo do tempo do tratamento e das consultas, uma 6tima finalizacéo
do tratamento ortodontico. Entretanto, essa busca exige conhecimento das
caracteristicas de uma ocluséo ideal. Andrews (1972), ao descrever as seis chaves
para uma oclusdo normal, destacou a necessidade de relacionamento ideal entre as
arcadas dentarias, de pontos de contatos entre os dentes das arcadas maxilar e
mandibular, do posicionamento individual entre os dentes quanto a sua inclinacao e
angulacao, da auséncia de rotacdo dentaria e da correta curva de Spee. Neste
contexto, uma oclusdo dentéria ideal deve apresentar todas as caracteristicas
descritas por Andrews. Com base nestes principios, o aparelho ortodéntico foi
pensado como uma interface que permitiria aos dentes assumirem estas posicoes
desejadas, através do uso de arcos continuos, sem dobras de nenhuma ordem
(Andrews, 1989).

Diversos autores tém estudado especificamente o problema da rotagédo do
primeiro molar superior permanente. Ricketts (1969) propds uma regra para avaliar
clinicamente a posi¢do dos primeiros molares superiores por vista oclusal, através do
tracado de uma linha que passa pelo topo das cuspides disto-vestibular e mesio-
palatina do primeiro molar permanente superior, em uma oclusdo normal. De acordo
com o autor, essa linha deveria cortar o terco distal do canino do lado oposto e foi
considerada uma adequada regra para se verificar as rotacbes mesio-palatinas dos
primeiros molares em més oclusdes Classe Il. Cetlin e Ten Hoeve (1983) descreveram
gue os dois primeiros molares superiores, quando bem-posicionados, apresentam
suas faces vestibulares paralelas entre si. Junqueira et al. (2011), em uma reviséo da
literatura sobre o tema proposto, descreveram medicdes em modelos de gesso das
arcadas dentarias superiores e concluiram que a posicdo do primeiro molar tem
grande importancia para a clinica ortodéntica. Segundo os autores, trés posicoes
desse dente séo significativas: sua posicao na maxila, sua inclinagéo axial e a rotagcéo
no seu longo eixo.

As rotacdes dos primeiros molares estdo presentes em grande parte dos
casos de ma ocluséo, principalmente nos casos de ma oclusdo Classe Il de Angle
Divisdo 1, aumentando o espaco ocupado pelos dentes na arcada dentaria (Braun et

al., 1997; Dahlquist et al., 1996). Apesar dos pré-molares e caninos estarem bem-
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posicionados, em alguns casos, a rotacdo do primeiro molar ocorre pelo
posicionamento incorreto induzido por fatores etiolégicos locais, como céries
interproximais, durante o desenvolvimento da denticdo mista ou permanente (Dale,
1996).

Considerando que diferentes mas oclusbes e seus tratamentos podem
influenciar na qualidade de vida relacionada a saude bucal dos pacientes (Guerino,
2020), os avancgos nos tratamentos ortoddnticos no que se referem ao controle
rotacional de dentes molares tornam-se muito necessarios.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a corre¢cdo da rotagdo mesial do primeiro
molar superior, através do emprego de dois tipos de tubo ortodénticos, sendo um tubo
ceramico prototipado impresso em 3D e um tubo metdalico largamente utilizado no
mercado mundial. Adicionalmente, o desempenho dos dois tipos de tubos quanto a

correcao da rotacéo foi comparado.
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3 CONSIDERACOES GERAIS

Esta pesquisa colabora com a afirmacédo de outros estudos, que a utilizagcdo de
aparelhos fixos personalizados nos tratamentos ortodonticos, tem demonstrado
resultados muito favoraveis, aumentando bastante a previsibilidade e sucesso do
tratamento ortodontico.

Esta tecnologia que envolve o diagnéstico, planejamento e producdo do aparelho
ortodéntico customizado se torna cada dia mais comum nas clinicas ortodonticas, e
tem como objetivo: a melhora na reprodutibilidade, eficiéncia e qualidade do
tratamento ortodoéntico, com reducdo significativa do tempo total do tratamento,
reducao do tempo de cadeira e melhor conforto aos pacientes.

Entretanto este é apenas o inicio desta nova Era chamada Ortodontia Digital, sendo
necessario ainda muitas pesquisas para 0 constante aprimoramento destas

tecnologias.
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