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RESUMO

BUENO, George Nunes. Confiabilidade de diferentes métodos de aquisicdo de
modelos dentarios digitais. 2014. 65f. Dissertacdo (Mestrado em Ortodontia) -
Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2014.

O uso de modelos de estudo dentérios faz parte tanto da pratica quanto da
pesquisa odontolégica e ortoddntica. Com a introducdo dos scanners 3D e dos
tomografos CBCT (cone beam computer tomography) tornou-se possivel a obtencéo
de modelos dentarios tridimensionais virtuais das arcadas dentarias. Foram
selecionados 56 modelos dentarios superiores e escaneados em trés tipos
diferentes de scanners: Maestro 3D Dental Scanner (AGE Solutions, Potedera,
Italia), 3Shape R700 3D Scanner (3Shape, Copenhagen, Dinamarca) e o scanner
3Shape TRIOS (3Shape, Copenhagen, Dinamarca). Doze medidas foram realizadas
nos modelos dentarios de gesso e comparadas com as mesmas medidas realizadas
nos modelos dentarios digitais por meio do teste de Analise de Variancia (ANOVA).
Estatisticamente ndo foram encontradas diferencas significativas entre as medicdes
tradicionais nos modelos dentarios de gesso e as medidas realizadas nos modelos
dentarios digitais. Os trés tipos de métodos de aquisicdo de modelos dentarios
digitais foram considerados confiaveis para as medi¢cdes horizontais, transversais e
verticais. Os modelos dentarios virtuais podem ser indicados como substitutos dos

modelos dentarios de gesso.

Palavras-chave: Ortodontia. Modelos dentarios digitais. Modelos dentérios.
Confiabilidade.



ABSTRACT

BUENO, George Nunes. Reliability of different methods of acquiring digital
dental casts. 2014. 65f. Dissertacdo (Mestrado em Ortodontia) - Faculdade de
Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

The use of dental study casts is part of the practice and research in dentistry
and orthodontics. With the advent of 3D scanners and CBCT (cone beam computer
tomography) scanners, it became possible to obtain three-dimensional virtual dental
casts of the dental arches. 56 upper dental casts were selected and scanned in three
different types of scanners: Maestro 3D Dental Scanner (AGE Solutions, Potedera,
Italy), 3Shape R700 3D Scanner (3Shape, Copenhagen, Denmark) and 3Shape
TRIOS scanner (3Shape, Copenhagen, Denmark). 12 Measurements were
performed on dental plaster models and compared with the same measurements in
digital dental models through test Analysis of Variance (ANOVA). No statistically
significant differences were found between the traditional measurements in dental
plaster models and measurements taken in the digital dental models. The three kinds
of methods to acquire digital dental models were considered reliable for horizontal,
vertical and cross measurements. The virtual dental models can be indicated as

substitutes for dental plaster models.

Key words: Orthodontics. Digital models. Dental models. Accuracy.
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INTRODUCAO

O uso de modelos de estudo dentéarios faz parte tanto da pratica quanto da
pesquisa odontoldgica e ortoddntica. Eles fornecem uma ferramenta util para fins de
ensino e sdo essenciais para a ortodontia, cirurgia bucomaxilofacial e outras
especialidades.

Especialmente na ortodontia, quando sé&o consideradas e respeitadas as leis
de guarda de documentacdes de pacientes novos e antigos, os modelos de gesso
ortodonticos tradicionais podem causar certa dificuldade de armazenamento, visto
gue necessitam de espaco e aumentam o0 custo de manutencdo de um consultério
odontologico. Problemas como este demonstram a necessidade de se considerar
um meétodo alternativo de aquisicdo e guarda dos modelos ortodonticos.

As ciéncias relacionadas a computacdo avancam rapidamente e resultam em
aumento do uso de novas tecnologias em todos os niveis da sociedade moderna.
Assim, a rotina do ortodontista se modificou com a possibilidade do armazenamento
e manipulacéo dos exames de diagnéstico por meio do computador. @

Com a introducdo dos scanners 3D e dos tomografos CBCT (cone beam
computer tomography) tornou-se possivel a obtencdo de modelos dentarios
tridimensionais virtuais das arcadas dentarias. Estes possuem alta precisdo e podem
ser manipulados por meio de softwares especificos, possibilitando a realizacdo da
anélise de modelos, importante etapa auxiliar para o planejamento ortodéntico.

Entre as principais vantagens apontadas para os modelos dentarios digitais
esta a facil manipulacdo dos mesmos e o fato de ndo necessitar de espaco fisico

para armazenamento, pois estes ficam salvos no computador, ©®

produzindo
imagens duraveis sem perda ou dano aos modelos originais. Além disso, certas
limitacdes dos modelos de gesso, como a necessidade de um espaco fisico que
funcione como estoque, além do risco de danos permanentes do gesso, seriam
eliminadas com o uso de modelos digitais, principalmente com o aumento da
demanda por troca de informacdes e facilidade de comunicacao interprofissionais. ©
7

Alguns trabalhos ®® analisaram a confiabilidade da substituicdo dos exames

convencionais pelos digitais. Porém, ainda existem poucos estudos na literatura que
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avaliaram a reprodutibilidade de diferentes técnicas de aquisicdo de modelos
digitais. ©

Etapas como diagnéstico e o planejamento sdo fundamentais para o sucesso
do tratamento ortodéntico e a qualidade dos registros e documentos ortodénticos é
necessaria para que medi¢Oes realizadas nos modelos de estudo possam ser
utilizadas durante a determinac&o do plano do tratamento para cada paciente.

E importante, portanto, avaliar a validade e confiabilidade da utilizagdo dos
modelos dentarios digitais, bem como comparar diferentes tecnologias de
digitalizacdo e obtencdo destes modelos, para que se possa utiliza-los em

substituicdo aos modelos ortodonticos tradicionais de gesso.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 A importancia dos modelos de estudo

O estabelecimento de um diagndstico preciso € importante para 0 sucesso
do tratamento ortoddntico, a fim de que as necessidades do paciente e do
ortodontista sejam alcancadas. Por meio da identificacdo das caracteristicas da
maloclusdo, é possivel definir a causa do problema e a melhor estratégia de
tratamento e os modelos dentarios fornecem informacdes essenciais. @

De acordo com Habib et al. *» os modelos de estudo s&o fundamentais no
diagnostico e planejamento do tratamento ortodontico. Através deles pode-se
visualizar os arcos dentarios nas trés dimensdes do espaco. Além de servirem de
referéncia para avaliacado da conducao do tratamento nas mais diferentes fases, séo
considerados como uma das formas de registro legal dos dados do paciente.

Modelos de gesso bem confeccionados servem para a identificacdo nao
somente do posicionamento dos dentes e suas dimensdes, mas também da relacéo
dos elementos dentérios com suas bases 6sseas. ‘%

A utilidade dos exames pedidos rotineiramente pelos ortodontistas foi
avaliada em um estudo que incluiu modelos dentéarios, fotografias extra-orais e

(12 Os avaliadores recebiam

radiografias panoramica e cefalométrica lateral.
primeiramente apenas modelos de gesso e, em seguida, hum segundo momento,
para complementar as informacdes, recebiam os exames restantes. De acordo com
os resultados da pesquisa, apenas com a analise dos modelos de estudo, em 55%
dos casos foi possivel obter um plano de tratamento compativel com o diagndstico
estabelecido ap6s a andlise de toda a documentacdo ortodbntica realizada no

segundo momento.

1.2 Métodos de obtencdo dos modelos tridimensionais
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Pode-se dizer que a busca por imagens tridimensionais iniciou-se a partir da
introducdo do cefalostato, quando Broadbent salientou a importancia de coordenar
os filmes cefalométricos lateral e pdstero-anterior a fim de chegar a uma definicao
sem distorcdo da forma e imagem esquelética craniofacial. *® Modelos de estudo
tridimensionais foram introduzidos na odontologia por volta do ano de 1900. ¥

Técnicas para obtencdo de dados tridimensionais surgiram, entre elas a
fotogrametria. A fotogrametria € uma técnica que permite extrair de fotografias
métricas, a forma, as dimensdes e a posicdo dos objetos nelas contidos. A
estereofotogrametria € uma evolucdo da fotogrametria e pode fornecer uma
avaliacdo mais abrangente e precisa do objeto capturado. Esta técnica utiliza um ou
mais pares de pontos de vista convergentes para construir um modelo 3D que pode
ser visto de qualquer perspectiva e medido a partir de qualquer direcao. O primeiro
uso clinico de estereofotogrametria foi relatado em 1944, quando foram registradas
mudancas na morfologia facial produzidas pelo tratamento ortoddntico. ®® Embora
esta técnica tenha se mostrado muito valiosa em imagens de face humana, néo foi
considerada adequada para a captura de modelos de estudo. *® Ayoub et al. *”
discutiram a possibilidade de empregar esta técnica para arquivar modelos de
estudo utilizados na pratica ortodontica e propuseram uma configuracdo especifica
do sistema para alcancar modelos de alta qualidade. Com grandes avancos na
tecnologia dos computadores, uma nova geracao de técnicas computadorizadas de
estereofotogrametria surgiu para tornar os procedimentos de captura e de
construcdo mais rapidos, simples e precisos.

Em 1981, Scott “® introduziu novos instrumentos de medicdo em um
congresso de fotometria, em Londres. Os instrumentos eram capazes de realizar
medidas tridimensionais diretamente nos objetos. O principio basico era a reflexdo
do objeto em um espelho de prata criando uma imagem virtual com todas as
propriedades dimensionais do objeto real. Podia-se formar linhas e planos a partir de
pontos digitados e usa-los para conseguir distancias ou angulos. Os resultados
poderiam ser avaliados por um computador, armazenados ou impressos para
analise.

Outra técnica surgiu posteriormente com a utilizagdo de um sistema
computadorizado para diagnéstico e arquivamento da imagem digital. ¥ Estes

autores fotografaram modelos de gesso convencionais e marcaram 118 pontos
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nestes modelos. A ligagao entre os pontos produzia imagens em duas dimensdes
dos modelos originais que substituiria a visdo necessaria dos modelos de gesso
tradicionais. Os autores enfatizaram a possibilidade do uso desta técnica em longa
escala.

20 mostraram-se

Estudos com dispositivos como o reflex metrograph
confidveis para a avaliacdo de mudancas dentarias a partir da identificacdo de
pontos nos modelos de gesso e da digitalizagcdo destes pontos. O reflex metrograh
apresentou-se preciso, versatil e de facil manuseio para a digitalizacdo de modelos
dentarios. ®Y Um instrumento construido com o mesmo intuito foi o Optocom. Este
aparelho também permitia coletar dados tridimensionais e analisar os modelos
dentarios superior e inferior como se fossem uma uUnica unidade, mas se tratava de
um procedimento mais complexo e oneroso do que o reflex metrograph. ¢?

A introducdo dos scanners 3D e das tomografias computadorizadas do tipo
Cone Beam (CBCT) na ortodontia tornou possivel a melhoria das ferramentas de
diagnostico com a obtencdo de modelos tridimensionais virtuais das arcadas
dentéarias a partir dos cortes tomogréaficos ©.

No ano 1972, surgiu o primeiro scanner de Tomografia Computadorizada
(TC) comercialmente disponivel. No inicio de 1980, pesquisadores comecaram a
investigar imagens 3D de deformidades craniofaciais e o primeiro software de
simulacdo foi desenvolvido para a cirurgia craniofacial em 1986. As imagens
tridimensionais evoluiram para uma disciplina prépria, na qual foram discutidas
varias formas de manipulacdo, visualizacdo e analise de estruturas
multidimensionais. ® A tomografia computadorizada em 3D foi considerada uma
opc¢ao para a obtencdo de modelos tridimensionais, mas o alto custo limitava ainda
sua utilidade na pratica clinica diaria, “¥ além da alta dose de radiacdo que o
paciente recebia e da baixa resolucéo utilizada.

Além dos modelos tridimensionais provenientes de uma tomografia
computadorizada, existem dois métodos principais para a obtencdo de modelos
digitais, um destes é feito por meio da moldagem da oclusdo do paciente e esta
moldagem é escaneada. O outro método é€ feito a partir de um modelo de gesso real,
este modelo é digitalizado por um scanner de modelos e pode ser visualizado e
avaliado pelo ortodontista em um software disponibilizado pela empresa responséavel

pela fabricacdo do scanner. 2%
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O continuo desenvolvimento dos softwares e de hardwares por diversas
empresas reduziu o custo da etapa de digitalizacéo dos modelos ortoddnticos. ?®
Um exemplo de método de obtencdo de modelos digitais com escaneamento
de moldagens é a tecnologia OrthoCAD™ que, através de um software desenvolvido
pela CADENT, Inc. (Computer Aided Dentistry, Fairview, NJ, USA) permite ao
ortodontista visualizar, manipular, medir e analisar modelos de estudo digitais com
facilidade e rapidez. Sao necesséarias moldagens dos arcos superior e inferior e um
registro de mordida para a construcdo dos modelos tridimensionais. O software
especifico possui variadas ferramentas de diagnéstico que permitem, por exemplo:
andlises de medicdo, analise da linha média, e andlises de sobremordida e
sobressaliéncia. ®®
Uma ferramenta mais recente que pode ser utilizada para a obtencéo de
modelos tridimensionais é o escaneamento a laser intra-oral. ®” Os equipamentos
utilizam a técnica de luz estruturada, onde uma cémera de video registra as
distorcbes da luz sobre os elementos dentais. O computador, posteriormente,
processa as imagens e faz a combinacdo destas em conjunto para criar um arco
dentario completo em 3D. ¥
Uma pesquisa com 23 pacientes avaliou o resultado do tratamento planejado
com modelos iniciais obtidos a partir de um scanner intra-oral. Os resultados entre 0
planejamento virtual e o resultado final dos tratamentos foi considerado variavel,
dependendo do tipo de dente e da dimensdo de movimento pretendido. *®
Entre as principais vantagens apontadas para os modelos digitais esta a facil
manipulacdo dos mesmos e o fato de ndo necessitar de grande espaco fisico para
armazenamento, pois estes ficam salvos no computador, ¢ ” produzindo imagens
duraveis, sem perda ou danos aos modelos originais. Os modelos digitais tem se
mostrado de grande utilidade em grande parte dos casos tratados. * 29
Um estudo com seis pares de modelos de gesso e trés avaliadores comparou
medidas horizontais e verticais realizadas em modelos de gesso e em modelos
digitalizados. Os resultados da pesquisa mostraram que modelos de gesso podem
ter utilidade para o diagndstico, uma vez que néo houve diferencas estatisticamente
significantes entre as medicdes realizadas. ¢
Com a chegada de novos scanners ao mercado odontoldgico, tornou-se
necessaria a validacdo da precisdo e reprodutibilidade das medi¢cdes mais utilizadas

em Ortodontia, afim de que diagndsticos precisos possam ser realizados e
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reproduzidos, bem como as avaliagfes necessérias para um correto planejamento

do tratamento dos pacientes.

1.3 Substituicdo dos modelo tradicionais pelos tridimensionais

Tanto em Ortodontia quanto na area restauradora (Protese e Dentistica, em
especial), o uso de modelos de gesso é fundamental, e préatica diaria nas clinicas
dessas especialidades. A possibilidade de se digitalizar os modelos de gesso, ou
mesmo de escanear os dentes diretamente da boca do paciente, sempre foi uma
busca da Odontologia. Evitar desconforto, agilizar o trabalho, melhorar a
comunicacao entre colegas e com os laboratérios de protese, e reduzir 0os espacos
fisicos necessarios para o arquivamento desses modelos séo algumas das alegadas
vantagens dessa tecnologia.

Aléem das fotografias e radiografias digitais, que estdo se tornando parte
integral da pratica ortodontica moderna, os modelos ortodonticos, tradicionalmente
feitos de gesso, também podem vir a ser substituidos por modelos digitais. Com o
avanco da tecnologia, ha uma ampla variedade de estudos sobre o emprego de
modelos virtuais como forma de diagndstico e planejamento ortodéntico. Alguns

trabalhos & 4 698

analisaram a confiabilidade da substituicdo dos exames
convencionais pelos digitais.

Em teoria, algumas limitacdes dos modelos de gesso seriam eliminadas com
o uso de modelos digitais, * © a fim de facilitar a documentacdo do progresso do
tratamento e a comunicacdo entre profissionais, pois poderiam ser analisados a
gualquer distancia e a qualquer tempo, economizando tempo e esforco no
planejamento do tratamento, uma vez que ndo seria mais necessaria uma reuniao
fisica. Muitos autores apontam como vantagens dos modelos digitais a féacil
manipulacdo dos mesmos e o fato de ndo necessitarem de espacgo fisico para
armazenamento, pois estes ficam salvos no computador & ”, produzindo imagens
duraveis, sem perda ou danos aos modelos originais.

Se um modelo digital requer, em média, 5 Mb de espaco, um CD-ROM pode
acomodar entre 130 e 145 modelos de estudo, e um disco rigido com capacidade de

60 Gb pode acomodar cerca de 12.000 modelos de estudo. Foi calculado que, para
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uma clinica ou consultério com 1000 pacientes novos a cada ano, 17 m* de espaco
sd0 necessarios para o armazenamento de modelos de estudo de gesso. Y Com o
uso de modelos de estudo digitais, este espaco de armazenamento ndo seria mais
necessario.

Contudo, segundo alguns autores, os modelos digitais ainda apresentam
limitaces, como, por exemplo, a falta de nitidez na posi¢céo da linha média ou nos
detalhes da anatomia oclusal ¥, além da necessidade de um computador e de um
software especifico para sua analise, 0 que leva a um custo mais elevado e dificulta
a utilizacdo para muitos ortodontistas. H4 também a necessidade de um periodo de
aprendizagem, para que o clinico se adapte a utilizagdo do modelo digital, para n&do
ocorram erros na comunicacgao entre diferentes profissionais, no diagnéstico do caso
e no plano de tratamento do paciente.

Garino e Garino ©? investigaram se ocorrem diferencas de medicdo do
arco dentéario entre modelos de gesso e digitais do mesmo paciente. Foram
selecionados 40 pacientes e obtidos modelos de gesso e digitais de cada um. As
medicdes realizadas foram: distancias intercaninos e intermolares, tamanho dos
dentes, rotacdo, apinhamento, e inclinacdo de incisivos. Os resultados deste estudo
sugerem que as mesmas medidas realizadas em modelos de gesso e digitais séo
mais precisas nos modelos digitais, possivelmente, devido a capacidade de ampliar
e girar o modelo na tela do computador.

Bell e Ayoub ®” nao observaram diferencas significativas entre medicées
realizadas em modelos digitais quando comparadas com medicfes realizadas em
modelos de gesso com uma amostra de 20 modelos de gesso.

Outro estudo comparou planos de tratamento realizados com 10 pares de
modelos de gesso de pacientes Classe Il e com modelos digitais. 20 Ortodontistas
desenvolveram um plano de tratamento analisando modelos tradicionais e modelos
digitais em tempos distintos. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre os planos de tratamento. Assim, os modelos digitais foram
considerados uma alternativa valida para o plano de tratamento de pacientes Classe
11, 3

A literatura apresenta dados consistentes ¢ 2% 32 sobre a confiabilidade da
substituicdo dos exames convencionais pelos digitais.

Uma revisao sistematica da literatura realizada no ano de 2011 concluiu que

os modelos digitais foram considerados como uma alternativa para as medi¢oes
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convencionais em modelos de gesso, porém as evidéncias conseguidas foram
consideradas de forga moderada. 17 estudos foram utilizados para avaliar a validade
do uso de modelos dentarios digitais para as mensura¢cfes de tamanhos dentarios,
largura e comprimento de arco, indice de irregularidade e apinhamento dentério
entre modelos dentarios de gesso e modelos tridimensionais. ¢

Em 2013, Fliigge et al ®® avaliaram a precisdo do escaneamento intra-oral
em condicdes clinicas e compararam com a precisdo do escaneamento extra-oral de
modelos. Um Unico paciente foi escaneado 10 vezes com 0 scanner intra-oral e
moldado, para confeccdo de um modelo dentério de gesso. Este modelo foi entdo
escaneado 10 vezes pelo scanner intra-oral e pelo scanner extra-oral. As
comparacdes entre os trés grupos de modelos dentarios digitais obtidos mostrou que
0 escaneamento com o0 scanner intra-oral foi menos confiavel do que o scanner
extra-oral. Entretanto, os autores concluiram que os modelos dentarios virtuais
criados pelo scanner intra-oral poderiam ser utilizados para planejamentos
ortoddnticos e para confeccao de dispositivos intra-orais.

Entre os variados estudos existentes na literatura, poucos dos que
objetivaram avaliar a reprodutibilidade de medicbes em modelos de gesso e
modelos digitais utilizaram em seu método diferentes técnicas de aquisicdo de

modelos ortodonticos digitais.
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2 PROPOSICAO

2.1 Objetivo geral:
Avaliar se existem diferencas entre medi¢cOes realizadas entre diferentes
métodos de aquisicdo de modelos dentarios ortodénticos digitais e as medicdes

realizadas em modelos de gesso.

2.2 Objetivos especificos:
Os objetivos especificos do trabalho foram os seguintes:
a) investigar se existe reprodutibilidade das mensuragbes horizontais,
transversais e verticais realizadas nos modelos dentarios digitais;
b) Investigar se os modelos virtuais podem ser indicados como substitutos dos

modelos de gesso tradicionais.

Hipotese nula: Nao existem diferencas significantes entre as medicdes realizadas
entre diferentes métodos de aquisicdo de modelos dentarios digitais e modelos de

gesso.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo e sujeitos da pesquisa

Trata-se de um estudo observacional, que utilizou modelos de gesso de uma
amostra de pacientes ja submetidos ao tratamento ortoddntico, sem intervencao do
pesquisador nos objetos concretos.

Foi decidido que a diferenca de 0,8 mm poderia ser considerada significativa
clinicamente e assim o calculo amostral para este estudo foi de 52 modelos de
gesso, com um poder de 80% e significancia de 0,05 para ser possivel a deteccéo
de uma diferenca de 0,8 mm entre as médias dos valores encontrados.

Assim, foram selecionados 4 pacientes a mais do que o valor encontrado no
célculo amostral, para evitar uma possivel perda amostral por danos aos modelos de
gesso. Todos os 56 modelos dentarios superiores de pacientes da Clinica de
Especializacdo em Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro resistiram as etapas de escaneamento sem danos.

Os critérios para inclusdo na amostra foram:

a) Os modelos dentarios de gesso deveriam apresentar denticdo permanente
com todos os dentes erupcionados até o primeiro molar permanente.
b) Os modelos dentarios de gesso deveriam se apresentar em boa condicao

para digitalizacdo, sem danos fisicos aos elementos dentarios.

Os critérios de exclusédo da amostra foram:

a) Pacientes com hipodontia ou dentes extranumerarios;

b) Presenca de caries, dentes restaurados ou com hipoplasia que tivessem
alterado a anatomia destes elementos dentarios e dificultado as mensuracdes

realizadas nos modelos dentarios.
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3.2 Escaneamento dos modelos

Os modelos dentarios de gesso foram escaneados em trés tipos diferentes de
scanners: Maestro 3D Dental Scanner (AGE Solutions, Potedera, lItalia) (Figura 1),
3Shape R700 3D Scanner (3Shape, Copenhagen, Dinamarca) (Figura 2) e o
scanner 3Shape TRIOS (3Shape, Copenhagen, Dinamarca) (Figura 3).

Ambos os scanners Maestro 3D Dental Scanner (AGE Solutions, Potedera,
Italia) e 3Shape R700 3D Scanner (3Shape, Compenhagen, Dinamarca) necessitam
gue o modelo de gesso a ser digitalizado seja colocado em seu interior e a
verificacao e digitalizacdo dos dados nao precisa de intervengcdo manual. O scanner
Maestro 3D Dental Scanner, por exemplo, ajusta automaticamente os padrdes de luz
projetada e os parametros de camera de acordo com o material a ser digitalizado.
Este tipo de escaneamento &€ chamado de escaneamento dental ndo destrutivo, que
€ o protocolo utilizado para a obtencdo de um modelo dentério tridimensional a partir
do escaneamento do modelos de gesso como um todo, girando-0 nos trés planos do
espaco, obtendo desta forma a cépia do modelo original. ©°

O scanner 3Shape TRIOS (3Shape, Copenhagen, Dinamarca) (Figura 3)
utiliza uma tecnologia chamada de Ultra Fast Optical Sectioning™ em que ha uma
captura de varias pequenas imagens que serdo unidas na imagem final.
Originalmente este scanner intra-oral é utilizado diretamente em pacientes sobre os
tecidos moles e duros a serem digitalizados. No presente estudo, a digitalizacdo dos
modelos de gesso foi realizada com o modelo imobilizado manualmente pelo
operador, simulando o posicionamento do paciente, e em seguida utilizou-se a ponta
do scanner para a digitalizacdo deste. Este scanner possui, acoplado a ponta de
digitalizacdo, uma tela touchscreen para visualizacdo e possivel modificacdo do

modelo tridimensional.



Figura 1. Scanner Maestro 3D (AGE Solutions, Potedera, Italia).

Figura 2. Scanner 3D 3Shape R700 (3Shape, Copenhagen, Dinamarca).
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Figura 3. Scanner TRIOS 3Shape (3Shape, Copenhagen, Dinamarca).

Todas as imagens digitais foram processadas automaticamente pelo software
de digitalizacdo de cada scanner especifico que fornecia os arquivos de extenséo

STL (estereolitografia) para cada modelo.

3.3 Mensuracao e comparacao entre os modelos

Inicialmente foram escolhidas as medidas horizontais e transversais com base
em metodologia semelhante ja descrita na literatura. @ Como a proposta do
presente estudo era avaliar com maior precisdo a utilidade dos modelos dentarios
tridimensionais em relacdo aos modelos dentarios de gesso (padrdo ouro), optou-se
por também realizar medicdes verticais nos elementos dentarios.

Assim, para as comparacfes entre os modelos de gesso e os modelos
digitais, foram realizadas as seguintes medidas (Figuras 4a-f):

a) Distancia intercaninos (Figura 4a): medicdo da distancia transversal entre as

pontas de cuspides dos caninos permanentes;



b)

C)

d)

f)

9)

h)

)

k)
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Distancia intermolares (Figura 4a): medicao da distancia transversal entre as
pontas de cuspides mésio-palatinas dos primeiros molares permanentes;
Distancia entre as faces palatinas dos primeiros molares - Distancia
interpalatina 1°Ms (Figura 4b): medi¢cdo da distancia transversal entre os
pontos médios das margens cervicais palatinas dos primeiros molares
permanentes;

Perimetro do arco dental (Figura 4b):

Distancia 16-12 (Figura 4b): medicdo da distancia horizontal do ponto de
contato distal do incisivo lateral superior direito ao ponto de contato mesial do
primeiro molar superior direito;

Distancia 12-11 (Figura 4b): medicdo da distancia horizontal do ponto de
contato distal do incisivo lateral superior direito ao ponto de contato mesial do
incisivo central superior direito;

Distancia 21-22 (Figura 4b): medicdo da distancia horizontal do ponto de
contato mesial do incisivo central superior esquerdo ao ponto de contato distal
do incisivo lateral superior esquerdo;

Distancia 22-26 (Figura 4b): medicdo da distancia horizontal do ponto de
contato distal do incisivo lateral superior esquerdo ao ponto de contato mesial
do primeiro molar superior esquerdo;

Distancia entre caninos e primeiros molares do lado direito — Distancia 13-16
(Figura 4c): medicdo da distancia horizontal entre a ponta de cuspide do
canino permanente a ponta de cuspide meésio-palatina do primeiro molar
permanente do lado direito;

Distancia entre caninos e primeiros molares do lado esquerdo — Distancia 23-
26 (Figura 4c): medicado da distancia horizontal entre a ponta de cuspide do
canino permanente a ponta de cuspide mésio-palatina do primeiro molar
permanente do lado esquerdo;

Altura coronal do incisivo superior direito — Altura 11 (Figura 4d): medicdo do
ponto médio da margem cervical vestibular até a borda incisal do incisivo
superior direito;

Altura coronal do canino superior esquerdo — Altura 23 (Figura 4e): medicéo
do ponto médio da margem cervical vestibular até a ponta de cuspide do

canino superior esquerdo;
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[) Altura coronal do primeiro molar superior esquerdo — Altura 26 (Figura 4f):
medicdo do ponto médio da margem cervical vestibular até a regiao limitrofe

entre a face oclusal e vestibular, coincidente com a regido do sulco vestibular
do primeiro molar superior esquerdo;

Figura 4 — Medicdes realizadas com o software Geomagic Qualify 2013 (Raindrop
Geomagic, Inc, Cary, NC). (Continua)




Figura 4 — Medicdes realizadas com o software Geomagic Qualify 2013 (Raindrop

Geomagic, Inc, Cary, NC). (Continuagao)
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Figura 4 — Medicdes realizadas com o software Geomagic Qualify 2013 (Raindrop

Geomagic, Inc, Cary, NC). (Concluséo)

Legenda: a) Distancia intercaninos;, b) Distancia intermolares; c) Distancia
interpalatinas 1°Ms; d) Distancia 16-12; e) Distancia 12-11; f) Distancia 21-22; g)
Distancia 22-26; h) Distancia 13-16; i) Distancia 23-26; j) Altura 11; k) Altura 23; I)
Altura 26.
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Para as medidas realizadas nos modelos dentarios de gesso (M1) utilizou-se
um paquimetro digital (Mitutoyo, Andover UK) que possui precisdao de 0,01 mm
(milimetros). As medidas foram feitas de 10 em 10 modelos, para que a fadiga do
operador nao interferisse na acuidade dos resultados.

As medicbes nos modelos dentarios digitalizados nos diferentes tipos de
scanner — scanner Maestro 3D Dental Scanner (M2), no scanner 3Shape R700 3D
Scanner (M3) e no scanner 3Shape TRIOS (M4) — foram realizadas no software
Geomagic Qualify 2013 (Raindrop Geomagic, Inc, Cary, NC).

Os modelos dentarios digitalizados sao imagens tridimensionais dos modelos
de gesso que podem ser movimentados em qualquer direcdo para que seja obtida
uma visdo completa do modelo a partir de qualquer angulo de visdo, além de
apresentar a funcéo de aumento da imagem visualizada, o que facilita a marcacéo e
dos pontos e afericdo correta das mensuragdes. Os aplicativos desenvolvidos para a
manipulacdo das imagens virtuais geradas no processo de escaneamento, permitem
ao operador realizar mensuragcfes em qualquer escala e girar os modelos em torno
de qualquer um dos seus eixos nos trés planos do espaco. ®® A precisdo das

medic¢des do software utilizado € de 0,01 mm.

3.4 Andlise estatistica

A analise da reprodutibilidade e confiabilidade das medidas realizadas nos
modelos dentarios tridimensionais, feitas no software Geomagic Qualify 2013
(Raindrop Geomagic, Inc, Cary, NC), foi verificada intra-examinador e inter-
examinador. Foram selecionados aleatoriamente cinco modelos e medidos duas
vezes pelo mesmo avaliador.

O intervalo entre as medicOes repetidas foi de 15 dias. Para analise da
confiabilidade inter-examinador, um segundo avaliador repetiu essas mesmas
medidas, duas vezes, também com intervalo de 15 dias. O Coeficiente de
Correlacdo Intraclasse (CCl) foi utilizado para checar a reprodutibilidade das
medidas repetidas. Estes calculos foram realizados com o software livre BioEstat

versao 5.3.
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A analise estatistica foi realizada com o auxilio do software SPSS Statistics
versdo 20.0. O teste de normalidade de Kurtosis demonstrou que as medi¢cdes
apresentavam distribuicdo normal. Foram avaliadas separadamente os valores
encontrados para cada variavel para cada tipo de método de aquisicdo de modelos
tridimensionais e reportados a média (Méd) e desvio padrao (DP) de cada medida. A
comparacao estatistica entre as variaveis foi realizada através da Andlise de
Variancia (ANOVA).

3.5 Aspectos éticos

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital

Universitario Pedro Ernesto, por meio de inclusdo da pesquisa na Plataforma Brasil.
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Foi analisada a reprodutibilidade intra e inter-examinador para cada uma das

12 variaveis estudadas e para os tipos de métodos de medic¢des utilizados (manual e

digital). Foi estabelecido p<0,05 para o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI).

Para a confiabilidade intra-examinador e inter-examinadores, o Teste de Correlagéao

Intraclasse mostrou reprodutibilidade excelente, com CCI variando entre 0,85 e 0,99

para todas as variaveis analisadas.

Os valores encontrados nas mensuracdes para cada variavel avaliada para

cada tipo de meétodo de aquisicdo de modelos dentarios tridimensionais avaliado

estdo descritos através de meédias e desvios-padrbes na tabela 1 e visualmente

explicitos nos graficos de 1 a 12.

Tabela 1 - Médias (Méd) e desvios padrdes (DP) de todas as medidas avaliadas.

M1 M2 M3 M4

Medida avaliada MédeDP MédeDP  MédeDP Méd e DP
Distancia Intercaninos 35,31 (2,46) 35,43 (2,51) 35,49(2,53) 35,17 (2,51)
Distancia Intermolares 39,12 (3,15) 39,53 (3,27) 39,38 (3,20) 39,41 (3,17)
Distancia Interpalatinas 1°Ms 34,07 (2,74) 34,7 (2,75) 34,52 (2,71) 34,7 (2,83)
Distancia 16-12 22,72 (3,30) 22,80 (3,29) 22,73(3,33) 22,68 (3,33)
Distancia 12-11 15,34 (1,19) 15,25(1,22) 15,17 (1,38) 15,18 (1,17)
Distancia 21-22 15,43 (1,11) 15,26 (1,06) 15,22 (1,06) 15,26 (1,06)
Distancia 22-26 22,56 (3,19) 23,12 (3,33) 22,94 (3,19) 22,91 (3,20)
Distancia 13-16 23,06 (3,77) 23,31(3,80) 23,34(3,79) 23,17 (3,72)
Distancia 23-26 23,40 (3,58) 23,41 (3,50) 23,44 (3,51) 23,29 (3,45)
Altura 11 9,94 (0,94) 9,78 (0,95) 9,70(0,98) 9,87 (0,99)
Altura 23 8,88 (1,28) 8,79(1,14) 8,66(1,23) 8,82(1,21)
Altura 26 4,87 (0,90) 5,06 (0,83) 4,85(0,84) 4,84 (0,83)
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Gréfico 1 - Médias (Méd) e desvios padrdes (DP) da medida Distancia intercaninos
entre os métodos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D Dental
Scanner, M3 — 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS)
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Grafico 2 - Médias (Méd) e desvios padrbes (DP) da medida Distancia intermolares
entre os métodos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D Dental
Scanner, M3 — 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS)
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Gréfico 3 - Médias (Méd) e desvios padrdes (DP) da medida Distancia interpalatina
1°Ms entre os métodos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D Dental
Scanner, M3 — 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS)
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Grafico 4 - Médias (Méd) e desvios padrées (DP) da medida Distancia 16-12 entre
os métodos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D Dental Scanner, M3
— 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS)
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Gréfico 5 - Médias (Méd) e desvios padrdes (DP) da medida Distancia 12-11 entre
0s métodos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D Dental Scanner, M3
— 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS)
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Grafico 6 - Médias (Méd) e desvios padrées (DP) da medida Distancia 21-22 entre
os métodos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D Dental Scanner, M3
— 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS)
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Gréfico 7 - Médias (Méd) e desvios padrdes (DP) da medida Distancia 22-26 entre
0s métodos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D Dental Scanner, M3
— 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS)

DISTANCIA 22 - 26

27
26
25
24
23
22
21
20
19
18
17

M1 M2 M3 M4

Grafico 8 - Médias (Méd) e desvios padrées (DP) da medida Distancia 13-16 entre
os métodos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D Dental Scanner, M3
— 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS)
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Gréfico 9 - Médias (Méd) e desvios padrdes (DP) da medida Distancia 23-26 entre
0s métodos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D Dental Scanner, M3
— 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS)

DISTANCIA 23 - 26
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Grafico 10 - Médias (Méd) e desvios padrbes (DP) da medida distancia Altura 11
entre os meétodos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D Dental
Scanner, M3 — 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS)
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Gréfico 11 - Médias (Méd) e desvios padrdes (DP) da medida distancia Altura 23
entre os métodos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D Dental
Scanner, M3 — 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS)
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Grafico 12 - Médias (Méd) e desvios padrbes (DP) da medida distancia Altura 26
entre os métodos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D Dental
Scanner, M3 — 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS)

ALTURA 26
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A maior diferenca entre as médias, quando foram comparados os diferentes
métodos de aquisicdo de modelos dentarios ortodénticos, foi de 0,7 mm.

As figuras 5 a 16 mostram os conjuntos de gréaficos de dispersédo para cada
variavel avaliada entre os modelos dentarios de gesso e os métodos de aquisi¢cao de
modelos dentarios tridimensionais. Por meio desta representacao grafica é possivel
visualizar de forma didéatica a alta concordancia encontrada para a reprodutibilidade
intra-examinador e inter-examinador, cujos valores do Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse (CCI) variaram de 0,85 a 0,99. As mensuracg0es verticais apresentaram a
menor concordancia (Altura 11, Altura 23 e Altura 26 — Figuras 26, 27 e 28,
respectivamente), contudo, ndo houve diferenca estatistica significante entre os

métodos avaliados.

Figura 5 — Gréficos de dispersdo da variavel Distancia Intercaninos entre os métodos
de aquisicdo de modelos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D Dental
Scanner, M3 — 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS). As
medidas estéo representadas em milimetros (mm). Rio de Janeiro, 2014.
(N = 56)

M1 x M2 M1 x M3 M1 x M4
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Figura 6 — Gréficos de disperséo da variavel Distancia Intermolares entre os

métodos de aquisicdo de modelos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro
3D Dental Scanner, M3 — 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape
TRIOS). As medidas estéo representadas em milimetros (mm). Rio de

Janeiro, 2014. (N = 56)
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Figura 7 — Graficos de disperséo da variavel Distancia Interpalatinas de 1°Ms entre

0s métodos de aquisicdo de modelos avaliados (M1 — Gesso, M2 —
Maestro 3D Dental Scanner, M3 — 3Shape R700 3D Scanner, M4 —

3Shape TRIOS). As medidas estdo representadas em milimetros (mm).
Rio de Janeiro, 2014. (N = 56)
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Figura 8 — Gréficos de disperséo da variavel Distancia 16-12 entre os métodos de

aquisicdo de modelos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D Dental
Scanner, M3 — 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS). As
medidas estdo representadas em milimetros (mm). Rio de Janeiro, 2014.

(N = 56)
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Figura 9 — Graficos de dispersao da variavel Distancia 12-11 entre os métodos de

aquisicdo de modelos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D Dental
Scanner, M3 — 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS). As

medidas estéo representadas em milimetros (mm). Rio de Janeiro, 2014.

(N = 56)
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Figura 10 — Gréficos de disperséo da variavel Distancia 21-22 entre os métodos de
aquisicao de modelos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D Dental
Scanner, M3 — 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS). As

medidas estdo representadas em milimetros (mm). Rio de Janeiro,
2014. (N = 56)
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Figura 11 — Graficos de dispersao da variavel Distancia 22-26 entre os métodos de
aquisicdo de modelos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D Dental
Scanner, M3 — 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS). As

medidas estéo representadas em milimetros (mm). Rio de Janeiro, 2014.
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Figura 12 — Gréficos de disperséo da variavel Distancia 13-16 entre os métodos de
aquisicao de modelos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D Dental
Scanner, M3 — 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS). As
medidas estdo representadas em milimetros (mm). Rio de Janeiro, 2014.
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Figura 13 — Graficos de dispersao da variavel Distancia 23-26 entre os métodos de
aquisicdo de modelos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D Dental
Scanner, M3 — 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS). As

medidas estéo representadas em milimetros (mm). Rio de Janeiro, 2014.
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Figura 14 — Gréficos de disperséo da variavel Distancia Altura 11 entre os métodos
de aquisicdo de modelos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D
Dental Scanner, M3 — 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS).

As medidas estéo representadas em milimetros (mm). Rio de Janeiro,

2014. (N = 56)
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Figura 15 — Graficos de dispersao da variavel Distancia Altura 23 entre os métodos
de aquisicdo de modelos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D
Dental Scanner, M3 — 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS).

As medidas estao representadas em milimetros (mm). Rio de Janeiro,
2014. (N = 56)
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Figura 16 — Gréficos de disperséo da variavel Distancia Altura 26 entre os métodos
de aquisicdo de modelos avaliados (M1 — Gesso, M2 - Maestro 3D
Dental Scanner, M3 — 3Shape R700 3D Scanner, M4 — 3Shape TRIOS).

As medidas estéo representadas em milimetros (mm). Rio de Janeiro,

2014. (N = 56)
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Estatisticamente ndo foram encontradas diferencas significativas entre as
medicdes tradicionais nos modelos dentarios de gesso e as medidas realizadas nos

modelos ortodénticos digitais com o teste de Analise de Variancia (ANOVA) (Tabela
2).
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Tabela 2 — Andlise das medidas repetidas para Andlise de Variancia (ANOVA) entre
0os modelos de gesso e os modelos digitais originados dos 3 tipos de scanner
avaliados (Maestro 3D Dental Scanner, 3Shape R700 3D Scanner e 3Shape
TRIOS):

Medida avaliada Valor de P (ANOVA) (F
Distancia Intercaninos ,911 - NS ,178
Distancia Intermolares ,919 - NS ,166
Distancia Interpalatinas 1°Ms 589 - NS ,641
Distancia 16-12 ,998 - NS ,013
Distancia 12-11 ,859 - NS ,253
Distancia 21-22 , 731 - NS 432
Distancia 22-26 ,827 - NS ,298
Distancia 13-16 ,979 - NS ,063
Distancia 23-26 ,996 - NS ,020
Altura 11 ;991 - NS ,638
Altura 23 , 7192 - NS ,346
Altura 26 ,461 - NS ,864

* Valor de p < 0,05

NS — Valor de p nao significante
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5 DISCUSSAO

A importancia da utlizacdo dos modelos dentarios como auxiliar para o
diagnostico e planejamento na Ortodontia e em outras especialidades odontoldgicas
€ crescente, principalmente por proporcionar, antecipadamente, uma visualizacéo da
oclusdo do paciente, oferecendo mais seguranca na aplicacdo do plano de

(37

tratamento escolhido . Esta situagdo torna necessario o surgimentos de mais

estudos que avaliam e comparam diferentes métodos de aquisicdo de modelos
tridimensionais. 4%

O tamanho amostral do presente estudo foi adequado, com a quantidade de
modelos utilizada acima do minimo estipulado pelo calculo amostral, evitando que
alguma injaria acidental em algum modelo dentario comprometesse as mensuracdes
realizadas. Felizmente, nenhum dos modelos sofreu qualquer dano durante os
escaneamentos e posteriores medi¢cdes. Poucos estudos encontrados na literatura
explicaram o tamanho amostral utilizado. 9 233 40.4)

Para as medi¢cbes nos modelos digitais, foi utilizado o software Geomagic
Qualify 2013 (Raindrop Geomagic, Inc, Cary, NC) em vez dos softwares originais
dos scanners avaliados, visto que estas empresas costumam rapidamente modificar
e atualizar seus softwares, dificultando a constante modernizacdo de ortodontistas
clinicos bem como dos equipamentos e softwares dos centros de ensino e pesquisa
odontologica. A quantidade reduzida de estudos que utiliza os softwares originais
dos fabricantes dos scanners também dificulta a validade da discussdo dos
resultados encontrados nas medicdes realizadas nos modelos dentarios digitais. O
posicionamento do modelo digital com vista oclusal para as medi¢Ges horizontais e
transversais foi escolhido baseado na literatura, que considerou a vista oclusal como
a apropriada para este tipo de medicdo. “Y

Foi analisada a reprodutibilidade das medidas realizadas em 56 modelos
dentarios de gesso, consideradas como o padrdao ouro de medi¢cfes na ortodontia, e
56 modelos digitais intra e inter-examinador para cada uma das 12 variaveis
avaliadas. O Teste de Correlacdo Intraclasse (CCIl) mostrou replicabilidade
excelente, com CCI variando entre 0,85 e 0,99 para todas as varidveis analisadas
mostrando que o0s métodos de medi¢cdes podem ser repetidos por outros

ortodontistas. Os valores encontrados sado semelhantes a outros estudos que
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avaliaram apenas um tipo de scanner. Stevens et al. ¥ avaliaram 24 pacientes com
8 tipos de malocluséo diferentes e encontraram indices de Correlacdo muito
semelhantes aos encontrados no presente estudo, com valores variando de 0,88 a
0,92 para a reprodutibilidade intra-examinador e de 0,83 a 0,85 para a
reprodutibilidade inter-examinador. Valores elevados para o Coeficiente de
Correlagcdo também foram encontrados por outros autores, atestando a alta
reprodutibilidade e confiabilidade do método empregado no presente artigo. Cuperus
et al ¥ encontraram valores que variaram de 0,87 a 0,99, representando uma
excelente reprodutibilidade independentemente do método avaliado e do avaliador.
Mayers et al “? também encontraram valores excelentes para a reprodutibilidade do
método empregado, com valores que variavam de 0,94 a 0,98.

Uma avaliacdo critica das médias e desvios padrdes descritos (Tabela 1)
mostra uma maior aproximacéo dos resultados das medidas realizadas nos modelos
dentarios de gesso dos resultados obtidos com as medic¢des realizadas nos modelos
dentarios digitalizados no scanner 3Shape TRIOS quando comparados com O0sS
outros dois tipos de scanners avaliados, embora, os resultados ndo mostrem
diferencas estatisticas significantes entre os meétodos de aquisicdo de modelos
dentarios digitais avaliados no presente estudo.

Os graficos de 1 a 12 mostram como as médias e desvios padrbes
encontrados tanto nas variaveis mensuradas nos modelos dentarios de gesso
guanto nos modelos dentarios digitalizados sdo semelhantes entre si. Além disso,
nao foram encontradas diferencas significativas entre as medicdes nos modelos de
gesso e as medidas realizadas nos modelos ortodonticos digitais com o teste de
Andlise de Variancia (ANOVA) (Tabela 2). Estes resultados coincidem com os
encontrados em artigos presentes na literatura que pesquisaram, por exemplo, a
analise de espaco e o indice PAR (Peer Assessment Rating), que também nao
encontraram diferencas estatisticas significantes entre as mensuracdes realizadas.
(42, 43)

A literatura apresenta outros estudos que também ndo encontraram
diferencas estatisticas entre as mensuracfes realizadas nos modelos dentéarios
digitais e em modelos dentarios de gesso. Souza et al ¥ encontraram semelhancas
entre as medi¢Bes tradicionais, em modelos dentérios de gesso, e as medi¢des dos
modelos dentérios digitais com medidas horizontais, classificadas pelos autores

como largura e comprimento, resultados semelhantes aos encontrados por outros
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autores. %Y No ano de 2011, uma revis&o sistematica da literatura ¥ foi realizada
com o objetivo de observar a validade do uso de modelos dentéarios digitais para as
mensuracdes de tamanhos dentarios, largura e comprimento de arco, indice de
irregularidade e apinhamento dentario entre modelos dentérios de gesso e modelos
tridimensionais. Apenas 17 estudos foram considerados relevantes e a concluséo
dos autores foi de que, apesar das diferencas estatisticas significantes encontradas
em alguns destes estudos, as mensuragfes realizadas nos modelos dentarios
digitais oferecem alto grau de validade quando sdo comparadas com as medic¢des
realizadas em modelos dentarios de gesso. Os resultados destes estudos
corroboram com os resultados encontrados para as comparagfes realizadas no
estudo de Fligge et al ®® e com os resultados encontrados apds as comparacdes
das mensuracdes realizadas no presente estudo.

Por outro lado, entretanto, os resultados das comparacdes realizadas neste
estudo vdo de encontro aos encontrados por Santoro et al ® que encontraram
diferencas significantes quando mensuraram largura dental e sobremordida entre
modelos dentarios de gesso e modelos dentarios tridimensionais. Estes autores
utilizaram a tecnologia OrthoCAD (Cadent, Fairview, NJ) para obtencédo dos modelos
dentéarios tridimensionais a partir dos modelos dentarios de gesso. Wiranto et al. ©
utilizaram o scanner Lava Chairside Oral Scanner (3M ESPE, Seefeld, Germany) e
encontraram certas medidas nos modelos dentérios digitais estatisticamente
diferentes das medicOes realizadas nos modelos dentarios de gesso, porém este
valor foi considerado clinicamente insignificante por ndo ultrapassar 0,2 mm. Outros
autores também encontraram diferencas significativas em algumas das medidas
avaliadas quando compararam os modelos dentarios tridimensionais com as
medicdes realizadas em modelos dentarios de gesso. " 3% 49 Como os valores
encontrados ndo foram considerados clinicamente relevantes, os autores concluiram
gue os métodos de aquisicdo de modelos tridimensionais avaliados séo validos para
estudos e diagnéstico utilizando-se modelos dentarios digitais em detrimento dos
modelos dentarios tradicionais de gesso.

O presente estudo demonstrou que possiveis discordancias encontradas em
mensuracdes realizadas em modelos dentérios digitalizados podem ser eliminadas a
partir do treinamento do operador, conclusdo semelhante a de outros autores, ©® ja

gue foram encontradas médias muito semelhantes para todas as medidas avaliadas
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nos modelos dentarios de gesso e nos modelos tridimensionais. A maior diferenca
encontrada quando comparou-se as médias de cada variavel foi de 0,7 mm.

A possibilidade de ampliagdo da imagem virtual mostrou-se como uma
grande aliada na marcagcdo dos pontos avaliados. Entretanto, apesar da né&o
significancia encontrada durante a comparacao dos diferentes métodos de aquisicao
dos modelos dentarios digitalizados, ao avaliar-se os desvios padres aumentados
(Figuras 2, 4, 7, 8 e 9) para as medi¢cdes que envolvem marcacdes de pontos em
regido de cuspides de molares, pode-se deduzir que alguma imprecisdao ou
dificuldade possa estar presente durante a mensuracdo. A sensacgao e experiéncia
negativa proporcionada pela luz artificial que incide nos modelos dentarios digitais
dificultou a mensuracdo das medidas em modelos dentéarios digitais em regido de
ponta de cuspides de molares, levando o operador a um aumento do tempo de
mensuragdo pela necessidade de giro do modelo virtual, a fim de precisar a
localizacdo do ponto marcado. Fato que nao se repetiu nas outras medidas
avaliadas, como pode ser observado nos Graficos 1, 3, 5, 6, 10, 11 e 12.

Os conjuntos de graficos de dispersao (Figuras de 5 a 16) demonstram a alta
correlacdo encontrada entre os diferentes métodos de aquisicdo de modelos
dentarios tridimensionais avaliados e comparados entre si e com as medi¢cdes
realizadas em modelos dentarios de gesso. Os métodos de aquisicdo de modelos
dentarios tridimensionais avaliados foram considerados confiaveis para as 12
medidas avaliadas, contudo, foi possivel perceber que as medidas verticais
apresentaram uma aparente menor correlacdo, principalmente quando séo
observadas as mensuracdes realizadas apenas entre os métodos de aquisicao de
modelos dentarios digitais.

O objetivo principal do modelo ortodéntico € fornecer ao ortodontista
informacdes sobre o caso clinico e de dados especificos, a fim de auxiliar a tomada
de decisbes relacionada aos planejamentos. Com vista aos resultados obtidos pelo
presente estudo, pode-se observar que as medicdes realizadas nos modelos digitais
obtidos de forma criteriosa através dos scanners Maestro 3D Dental Scanner,
3Shape R700 3D Scanner e 3Shape TRIOS podem substituir de forma confiavel as
medidas feitas em modelos dentarios de gesso.

Apesar da concordancia de parte da literatura em relagdo a possibilidade de
utiizacdo dos modelos dentarios tridimensionais em detrimento dos modelos

dentarios tradicionais de gesso, “Y é importante salientar que os modelos dentarios
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digitalizados, apesar de poderem ser observados em qualquer posicdo dos trés
planos do espaco, tem necessariamente que estar numa posi¢ao estatica para que
0s pontos de interesse sejam marcados e as medidas aferidas, fato que n&o ocorre
guando se quer manusear os modelos de gesso, necessitando, portanto, que o
modelo digital seja manipulado para que outras visbes dos pontos marcados
confirmem a acuidade das marcagdes. Nao houveram diferencgas significantes entre
0s métodos de aquisicdo de modelos dentarios digitais avaliados no presente estudo
(Tabela 2).

Embora os modelos dentérios digitais possam ser representacfes precisas
da anatomia oclusal do paciente, assim como os modelos dentarios de gesso, eles
ainda tem a limitacdo de mostrar apenas as coroas e as superficies oclusais dos
elementos dentarios, pois ndo podem mostrar o verdadeiro tamanho, localizacdo, ou
relacéo das raizes dos dentes e sua proximidade com outras estruturas anatdomicas.
A fim de solucionar esta limitacdo, modelos de estudo dentéarios tridimensionais
gerados a partir de tomografias computadorizadas poderiam fornecer mais dados
relacionados as posi¢cdes radiculares dos dentes, além de poderem eliminar a
necessidade do procedimento de moldagem com algum material de impresséo
dentaria, comumente utilizado em moldagens para obtencdo de modelos dentarios
de gesso. *?

A fusdo dos modelos digitais com as imagens obtidas a partir de uma
tomografia computadorizada forneceria informacdes valiosas sobre os dentes, raizes
e o relacionamento entre eles e as estruturas craniofaciais. Informacdes como a
como a posicao das raizes dos incisivos superiores em relacdo a cortical do palato,
a guantidade de osso disponivel na regido posterior da maxila; a quantidade de
osso lateral disponivel para fechamento de espacos, expansdo dentaria ou
esquelética; a proximidade das raizes dentarias ao seio maxilar; o volume 3D de
uma crista alveolar atrofiada e a posicdo das raizes dos incisivos inferiores em
relacéo ao osso cortical vestibular. “® Outra possibilidade seria produzir um modelo
fisico, a partir de um exame tomografico por meio da estereolitografia, que utiliza
impressoras 3D especialmente construidas para este propésito. %

A adaptacao as novas tecnologias exige um periodo de tempo razoavel para
a adaptacdo do operador, que possivelmente, em sua maioria, sera o ortodontista
clinico. Pode-se presumir portanto que os modelos de gesso tradicionais continuarao

a ser usados por algum tempo até que a implementacdo dos modelos dentarios
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digitais e dos scanners dentro dos consultérios e clinicas de ortodontia se concretize
e se torne uma realidade.

Assim, reafirma-se a importancia do estudo dos tradicionais modelos
dentarios de gesso e dos novos tipos de scanners que tem surgido e prometido a
criagdo de modelos dentérios tridimensionais aparentemente fidedignos, para se ter
certeza de que os planos de tratamento ortodonticos estdo sendo elaborados a partir

de fontes de informacao confiaveis.
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CONCLUSOES

a) ndo foram encontradas diferencas significativas entre as mensuragdes
realizadas nos modelos dentarios de gesso e nos modelos digitais;

b) as medi¢Ges horizontais, transversais e verticais realizadas nos modelos
dentérios digitais foram semelhantes as mensuragfes dos modelos
dentarios de gesso e apresentaram alta confiabilidade;

c) os modelos dentérios virtuais podem ser indicados como substitutos dos

modelos dentarios de gesso.
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ANEXO - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital

Universitario Pedro Ernesto.
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PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DaDd0E DO PROJETO DE PESGINEA

Titulo da Pesquisa: COMPARACAD ENTRE METODOS DE AQUISICED DE MODELCS DIGITAIS
Pesquisador: Seome Nunes Bueno

Lraa Tamathca:

Wersdor 1

CAAE: 12B45213.5 0000 5259

Inatrtulg3o Proponants: Hospital Universitano Pecr EmestolJER]

Patrocinador Principal: Fnanciamena Praprio

DAl DO PARECER

MOmaro oo Parscer: 253662
Diata da Relatora: 13032013

Apresantagio do Projeto:

SerSo seclonados S0 MOGSS SUPSMorss 02 pacienes da Ciinka de Espedialzacio em Onpdonta o3
Facuidage de Cdonisiogla da Univessidade do Estado oo Rio de Janeirm.

5 modekas 5Erd0 Sscansados e rés dpos de seanners: o scanner 30 3Shape R0, no TRICS 3Shaps e
no scanner Masstro 30 Dental Scanner. As medipdes nos modelos digitallzados serdo realizadas no
Boftware Gepmagc Studlo 2012, As medidas Manuals serdo realzadas nos modeies de QeS80 COm um
paquimetro digial. A andallse da confiabllidade e reprodutilidade das medidss reallzadas pelo softwane
enire o diferenies scanners, comparando-se com as medigles reallzadas nos modelss de gesso. O
Coeficients de Comalacio NMraciasss sera UMIZA00 para CRECar 3 reprodutibiidace das medioas repelisas.

Obijstivo da Peagquisa:

Axallar a valdade e conflablidade gos modeios dligials onoEinicos.

Avallagao oos Riscos o Beneficlos:

Riscos: Mao sxistem rscos para o pacleniz. Wisho que apenas serdo uilllzadcs modelos de gess0 de2 sUas
arcadas. Benaficios: O beneficios, dependerdo do desfecho da pesguisa. Com 3 provavel ubllzzcio, cada
VEZ Mals, (05 Mockkas MIEIZ300e.

Comentarios s Consldaragies sobre 3 Pesquisa;

Caom @ Infrodwcdo dos searmers 30 & dos tomograioss CBCT tomou-se possivel 3 obi2n@o de mossios
trigimensionals Wifuaks d3s arcadas dentanas. Algumas Imitaches dos modelos 02 gesso
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serlam alminadas com o uso de modelos digiials o que poderia faciiar a documentagdo do progresso do
tratamento e a comunicagio entre profissionals. Porém, ainda exstem powcos estudos na IReratura com o
obietivo de avallar a reprodutibilidade de dfereries bégnicas de aquisiplo de modelos digitais. Esle esiudo
pretende vallar 3 valliade e comlabliane dos MOeios digtas, Dem COMmo comparar dferenes tecnoioglas
e digitsiizagdo @ obiencdo deshes, para qUe 52 DOSSa Sp0iar 3 SUE Dossivel LEIEa0an am sLBsItlSs 305
madisios privddnfons tradcionals, de gesso. Serdo seledonadoes S0 modelos superiones de padentes da
Clinica de Especialzacan em Orindontia 43 Facuidade de Odonboioga da Universidade oo Estado do Rl de
Jareir,

Consideragies sobre 08 Termos de apragentagdo obrgabdria:

Tarnos foram apresenizoos 2 estdo condizenies com o proposio

Recomendaghes:

Conclusdas ou Pendénciss & Liata de Inadequagies:

Projetn est3 condlzente @ aprovado

Siuagao oo Parecsr:

Aprovado

Macassita Apreciagiio da CONER;

Mo

Conslderacties Finals a critério do CEP:

1. COMUNICar 1003 & qualquer aiteragio 00 projetn & fermo o8 consentimentn IWne & esclareciin. Nestas
CICUNSENGEas 3 NCUSS0 0 pacientes 0eve S&r EMPOrariamants INbSToMpHEa ahé 3 resposta 0o Comite,
apos analse 06 MUAINGas proposias. 2. 06 daos INdhiouals g 10035 35 £1apas da PEsJUISa devem ser
mantidos em local segurn por 5 anos para possivel audiona dos Grpdos compeizntes. 3. O Comitd de Elca
sollcha a V. 5., que ao terming da pesquisa encaminhe a esta comiss3o um sumdno dos resutados do
projetD.
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