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RESUMO

A Ortodontia vem se atualizando @0 longo dos anos e incorporando

tecnologia nos procedimentos que usualmente seriam feitos de forma

manual, como ja faziam os grandes ortodontistas da historia no século

passado. A confeccao e a analise de modelos ortodonticos em gesso %
configuram procedimentos da rotina clinica dos ortodontistas ha mais -
de 100 anos e muitos autores idealizaram protocolos de diagndstico
utilizando-se desta ferramenta. Mais recentemente foram introduzidas

técnicas de virtualizacao digital dos modelos de gesso, 0 que gerou uma

série de discussoes quanto a sua viabilidade na Ortodontia. O presente

artigo fez uma revisao recente da Literatura a respeito da utilizacao dos

modelos digitais trimensionais quanto a sua confiabilidade e precisao.

Unitermos - Modelos de estudo; Modelos ortodonticos; Modelos

digitais; E-models.

ABSTRACT

Orthodontics has been updated over the years and incorporating
technology in procedures that'usually would be done manually, like as

the great history of orthodontists in the last century. The preparation and
analysis of orthodontic plaster models make up the routine procedures

of clinical orthodontists for over 100 years and many authors have
devised diagnostic protocols using this tool. More recently, virtualization
techniques were introduced digital plaster models which generated a
series of discussions about its viability in orthodontics. This article
reviews recent literature on the use of digital models trimension as to

its reliability and accuracy.

Key Words - Study models; Orthodontic models; Digital models;
E-models. '
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Na Ultima década, a Ortodontia vem passando por enor-
mes transformacoes, guiadas pela introducao dos sistemas
de ancoragem maxima, pelo aperfeicoamento da filosofia de
tratamento com os braquetes autoligados, além da introducao
de novos recursos e tecnologias tridimensionais no campo
do diagnostico e do planejamento dos casos. Sem duvida,
o ortodontista contemporaneo terd que, paulatinamente, se
familiarizar e incorporar na sua rotina clinica diaria todos estes
novos elementos ja disponiveis.

Os primeiros ortodontistas da historia da nossa especia-
lidade, como o Dr. Edward Hartley Angle, utilizavam modelos
de gesso como elementos de diagndstico e planejamento do
tratamento dos seus casos! (Figura 1). Passados mais de
100 anos, a forma como este recurso € utilizado pouco mudou
e sao utilizados rotineiramente com estes mesmos objetivos,
acrescidos da imposicao legal de sua guarda como prova em si-
tuacoes de litigio entre profissional e paciente, na esfera juridica?.
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Figura 1
Dr. Edward Angle e seu artigo publicado em 1910.

Muitos protocolos de diagnostico ortodéntico que se
utilizam dos modelos em gesso foram desenvolvidos ao longo
da histéria por varios autores®®, entre outros. Também sao
utilizados como peca importante no planejamento de trata-

_ mentos através da realizacao de setups ortodonticos e no pla-
e nejamento de cirurgias ortognaticas, além dos planejamentos
sedimentados na filosofia de tratamento’, na qual os autores
preconizam a montagem prévia dos modelos dos pacientes
em articuladores que permitem afericao dos posicionamentos
condilares. Os modelos ortodénticos, portanto, se constituem
em um recurso indispensavel para diversas situacoes clinicas
na rotina do especialista.

A crescente demanda pelo tratamento ortoddntico por
pacientes de todas as classes sociais trouxe, para muitos
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profissionais, um grande problema: a necessidade de se ter
um espaco fisico no consultério especialmente voltado para
estocagem dos modelos de gesso, o que tem sido visto
como um grande estorvo. O risco da sua quebra acidental e
consequentemente a destruicao permanente do registro inicial
daquele paciente, além da grande dificuldade na troca de
informacdes a distancia entre profissionais sao desvantagens
inerentes a este recurso.

Figura 2
Modelo digital tridimensional.

Buscando sanar muitos desses problemas, a Ortodontia
aliou-se a outras areas do conhecimento ao incorporar recursos
gréficos tridimensionais para virtualizar os modelos (Figura 2), tra-
zendo, incontestavelmente, inimeras vantagens: a conveniéncia
de arquiva-los no computador, a virtualizacao dos planejamentos
de casos com softwares de ultima geracao, a possibilidade
de trocas de informacoes com colegas de outros centros via
web, principalmente quando o planejamento do caso exige uma
abordagem multidisciplinar integrada, e a possibilidade de ma-
terializar aimagem virtual através do processo de prototipagem
rapida. Obstante a isso, mesmo com a sua reducao causada
pela maior difusao da técnica, o custo ainda pode ser conside-
rado relativamente alto quando se tem um grande volume de
material (modelos) a ser digitalizado, além da concentracao de
clinicas especializadas na execucao deste trabalho estar restrita
a grandes centros e ainda em numero reduzido, configuram
fatores que elevam a dificuldade de acesso a este recurso. Na
esferajuridica, a inseguranca, antes amplamente atribuida aos
meios digitais de documentacao, parece estar se afastando
com o surgimento dos sistemas de autenticacao nos quais se
utiliza uma “chave” de assinatura digital e posterior envio de
copia eletronica a um cartorio digital’.

Sao citados na Literatura dois métodos para construir
virtualmente os modelos dentérios digitais: o primeiro é o “es-
caneamento destrutivo a laser” (laser destructive scanningl®,
processo no qual 0 modelo de gesso é revestido por uma matriz
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solida e de cor contrastante. Em seguida, a superficie do objeto
¢é cortada paralelamente ao plano oclusal até que o primeiro
traco do modelo de gesso se torne aparente. A partir de entao,
um escaneamento a laser da superficie bidimensional é feito
e todos os seus dados sao armazenados como uma camada
em um arquivo de computador. Posteriormente, outra fatia de
0,003" do bloco é cortada, um novo escaneamento é feito e
suas informacdes novamente armazenadas®. Ja o “escanea-
mento a laser nao destrutivo” (laser non-destructive scanning)
¢ o protocolo utilizado para a obtencao de um modelo dentério
tridimensional a partir do escaneamento do modelo de gesso
como um todo, girando-o nos trés planos do espaco, obtendo
desta forma a copia do modelo original (Figura 3). A precisao do
sensor a laser é de 0,01 mm, o que ira gerar um modelo digital
com precisao da superficie de aproximadamente 0,01 mm?.

- __

A

A

Figuras 3
Scanner Laser "nao destrutivo" da empresa 3Shape.

I -

Os modelos digitalizados podem ser visualizados em qual-
quer posicao no ambiente virtual. Os aplicativos desenvolvidos
para a manipulacao das imagens virtuais geradas no processo de
escaneamento permitem ao operador realizar mensuracoes em
qualquer escala (Figura 4), gira-los 360° em torno de qualquer um
dos seus eixos, em todos o0s planos do espaco, além de realizar
setups ortodonticos com movimentacoes dentarias e visualizar
as consequentes mudancas nas trés dimensdes dos arcos
dentarios superiores e inferiores, isoladamente ou articulados.

Este recurso vem sendo estudado por varios pesquisado-
res e seus trabalhos sistematicamente publicados, tanto na
literatura nacional como na internacional*%°, A maioria dos
periodicos publicados na Ultima década compara, através de
mensuracoes, o modelo virtual com o modelo real de gesso,
testando a precisao e a confiabilidade dos mesmos. Os mais
atuais ja demonstram a gama de possibilidades em aplicacoes
clinicas desta nova ferramenta tecnolégica.

Buscando avaliar a confiabilidade do sistema OrthoCAD,
dois examinadores independentes!®, em 2003, mensuraram
o tamanho dos dentes, overbite e overjet em ambos modelos,
digitais e de gesso. Os resultados foram comparados e a confia-
bilidade interexaminadores avaliada. A amostra consistia de 76
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pacientes selecionados aleatoriamente. Os resultados mostraram
uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos
para o tamanho dos dentes e overbite, com as medicoes digitais
menores do que as medicoes manuais. A magnitude dessas
diferencas variou de 0,16 mm a 0,49 mm. Relevante estatistica-
mente, porém, considerada clinicamente irrelevante. Nao foram
encontradas diferencas entre os dois grupos na mensuracao do
overjet. A confiabilidade interexaminadores foi consistente tanto
para 0s modelos de gesso como para os digitais.

A partir de 1999, o Board Americano de Ortodontia (ABO)
implementou um sistema de classificacao para avaliar os mode-
los ortodonticos de pds-tratamento e radiografias panoramicas,
para fase lll dos seus processos de avaliacdo. Neste sistema
de classificacao objetiva e justa da ABO, sete critérios oclusais
sao medidos nos modelos de gesso (alinhamento dos dentes,
posicionamento vertical das cristas marginais, inclinacao ves-
tibulolingual dos dentes posteriores, relacao oclusal, contatos
oclusais, sobressaliéncia e contatos interproximais) para avaliar
oclusao final de um paciente. Objetivando avaliar se os modelos
digitais poderiam ser utilizados com razoavel precisao e confia-
bilidade na avaliacao da oclusao final dos pacientes foi realizado
umestudo, em 2005, onde um grupo de pesquisadores!! avaliou
modelos de gesso e digitais (OrthoCAD, Cadent Inc, Carlstadt, NJ)
postratamento de 24 pacientes que foram coletados na clinica
de Pds-graduacao em Ortodontia da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Columbia. Os modelos de gesso foram
marcados usando o gabarito de medicao da ABO e os seus
sete critérios do sistema de classificacao foram avaliados. Uma
segunda analise foi realizada nos modelos digitais. Para deter-
minar o erro interexaminadores, um estudante do quarto ano da
Universidade de Columbia serviu como um segundo examinador.
Deste estudo concluiu-se que, em geral, os modelos de gesso e
digitais mostraram valores semelhantes na pontuacao das medi-
das gerais para cinco dos sete critérios referenciais da ABO. Algu-
mas melhorias na precisao do software ou na habilidade de sua
utilizacao pelos examinadores foram julgadas necessarias para
alcancar maior confiabilidade na mensuracao do alinhamento e
das inclinacoes vestibulolinguais das unidades dentérias. Apesar
da confiabilidade interexaminadores ter se mostrado um pouco
melhor com os modelos digitais, foi evidenciada a necessidade
da calibracao dos examinadores para ambos os métodos, manual
e digital, de mensuracao. Concluiram afirmando que o uso dos
modelos digitais produzidos pelo sistema OrthoCAD parece ser
uma alternativa viavel aos modelos de gesso.

Ainda para testar a confiabilidade do uso dos modelos
dentarios digitais como exame complementar ao diagndstico



ortodontico, em 2007, trés examinadores® mediram a largura
dos dentes permanentes nos quatro segmentos dos arcos
superiores e inferiores, as distancias intercaninos, as distancias
intermolares, os trespasses horizontal e vertical em modelos de
gesso e em seus correspondentes digitais de seis pacientes,
utilizando um paquimetro digital e o programa e-Model, respec-
tivamente. Comprovaram, neste estudo, a confiabilidade do uso
dos modelos dentarios digitais com exame complementar ao
diagnostico ortodéntico. Os autores® citaram como vantagens
afacilidade de armazenamento de informacdes, o menor risco
de perda de dados durante sua manipulacao e transporte, bem
como a diminuicao do tempo gasto para realizar as medicoes.

Seguindo a mesma linha de questionamento, em 2007,
outros autores!? analisaram a precisao e a reprodutibilidade de
medicoes feitas em modelos digitais. Dez conjuntos de modelos
de estudo ortoddntico foram escaneados usando o Sistema
Arius3D e suas imagens tridimensionais (3D) foram produzidas.
Dois examinadores, individualmente, mediram 11 parametros
nos modelos convencionais e nos digitais, em duas ocasioes.
Os parametros incluidos foram o didametro mesiodistal da co-
roa, largura intercaninos e intermolares, comprimento do arco,
overjet e altura do coroa do incisivo. As técnicas de medicao
foram comparadas estatisticamente utilizando o teste t parea-
do. Os resultados demonstraram que a maioria dos parametros
poderia ser medida de forma confidvel nos modelos digitais,
podendo potencialmente eliminar a necessidade de producao
e armazenamento de modelos de gesso, mas ponderaram
quanto ao custo dos mesmos.

Ainda em 2007 foi publicado um estudo!3 cujo objetivo foi de-
terminar a precisao e a velocidade de mensuracao do comprimento
do arco e a discrepancia de Bolton. Avaliou-se o tempo necessario
para realizar o procedimento em cada modelo de paciente, utilizou-
se um software (e-Model, versao 6.0, GeoDigm Corp, Chanhassen,
Minn) para fazer a comparacao com os modelos tradicionais de
gesso. Modelos de 30 pacientes foram selecionados dos arqui-
vos do Departamento de Ortodontia da West Virginia University.
A largura mesiodistal de cada dente do primeiro molar a primeiro
molar do lado oposto foi medida com precisao de 0,1 mm através
de um paquimetro digital, e a discrepancia de Bolton foi calculada
para cada paciente. O tempo necessario para fazer as medicoes
e para realizar as analises foi registrado em segundos, usando
um crondémetro. Este processo foi repetido para gravar as medi-
coes digitais com o software. Com o intuito de avaliar se houve
alguma ampliacao nos modelos digitais, esferas de rolamentos
com 1/4 de polegada foram montadas em um modelo de estudo
modificado. A diferenca entre os dois métodos foi calculada, e um
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teste t pareado foi feito para analisar estatisticamente os dados.
Os resultados demonstraram que para realizar a andlise de Bolton,
0 modelo digital é tao preciso quanto o de gesso, e a mensuracao
significativamente mais rapida do que o método tradicional com
paquimetro digital.

Foi publicado em 2008 um artigo* onde se demonstrou
que desde 1915 varios pesquisadores tentavam fazer um mo-
delo tridimensional (3D) da face completa, com a denticao na
posicao anatbmica correta. Isto configurava um processo dificil
e demorado. O trabalho apresentou um estudo de viabilidade da
integracao de elementos dentais digitais em uma imagem facial
3D. Paraaintegracao, os trés conjuntos de dados digitais foram
construidos: um elenco dental digital, uma fotografia digital 3D
do paciente com os dentes visiveis e uma fotografia digital 3D
do paciente com os dentes em oclusao. Usando um algoritmo de
ponto espacial, os trés conjuntos de dados foram combinados
para, desta forma, colocalos na posicao anatdémica correta.
Apos a combinacao dos trés conjuntos de dados, obteve-se um
modelo digital 3D com o elenco dental visivel através daimagem
transparente do rosto do paciente. Os autores concluiram que é
possivel tecnicamente fazer um conjunto de dados do rosto de
um paciente com a denticao posicionada para gerar uma imagem
3D. Mais pesquisas futuras precisam estabelecer o valor deste
conjunto de dados 3D fundidos da face e da denticao para o
diagnéstico e planejamento do tratamento ortodontico.

Um outro estudo para avaliar a precisao e a reprodutibilidade
de uma imagem tridimensional (3D) gerada em um aparelho de
varredura optica a laser para gravar os detalhes da superficie
de modelos de estudo em gesso foi realizado no ano de 200815,
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Figuras 4
Mensuracoes
nos modelos
tridimensionais
e tradicionais de
gesso.



Para este intento utilizou-se o processo de fabricacao de prototi-
pagem rapida. O estudo de comparacao de métodos foi realizado
usando 30 modelos de estudo do Departamento de Ortodontia
da Faculdade de Odontologia, Universidade de Cardiff. Concluiu-
se que a medicao nas superficies dos modelos digitais 3D foi
reprodutivel; os valores de medicoes entre os modelos digitas
3D e os de gesso das mesmas denticoes demonstraram-se de
acordo, mas o detalhe e a precisao dos modelos fisicos, recons-
truidos a partir de dados digitais, podem nao ser suficientes para
certas aplicacoes, usando a técnica descrita de estereolitografia
standart, o que sugeriu a melhoria das técnicas de prototipagem
rapida para esta finalidade. Os autores!® sugeriram trabalhos
futuros baseados em outras técnicas de processos de impressao
tridimensionais como a modelagem polijet (Objet Geometries Ltd,
Rehovot, Israel), modelagem multijet (3D Systems Inc. Rock Hill,
SC, EUA) e em cabecas de jateamento unicas (Solidscape Inc.,
Merrimack, NH, EUA).

Ja se aproximando do final desta Gltima década, foi realizado
" mais um estudo com o objetivo de avaliar a exatidao, a precisao
e areprodutibilidade de medicoes obtidas em modelos digitais!®.
Neste estudo, utilizou-se modelos de gesso mensurados pelo
paquimetro digital (Mitutoyo Digimatic, Mitutoyo (UK) Ltd), pelo
sistema MicroScribe 3DX (Immersion, San Jose, Calif) e por
imagem tridimensional dos modelos de gesso escaneados e
digitalizados utilizando o software do programa Sistema 03d
(Widialabs, Brasil). Compararam-se medidas lineares, analises
obtidas em modelos de gesso e imagem tridimensional. E ainda,
em um segundo estudo, avaliou-se a exatidao de medidas lineares
obtidas em modelos de gesso em funcao da posicao da moldeira
durante o tempo de presa do gesso. Concluiu-se que o modelo
digital do 03d mostrou-se exato, preciso e pode ser conside-
rado um dispositivo confiavel para o uso clinico e cientifico do
ortodontista. Além disso, o paquimetro e o 03d apresentaram
desempenhos semelhantes na obtencao de medidas e analises.

Mais atualmente, em 2010, foi publicado um estudo no qual
0s autores!” compararam medidas obtidas a partir de modelos
digitais gerados por tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) com modelos de estudos digitais tradicionais.
Modelos digitais de 30 pacientes foram utilizados. O software
da InVivoDental (Anatomage, San Jose, Calif) foi utilizado para
analisar as imagens geradas pela TCFC. E o software OrthoCAD
(cadente, Fairview, NJ) foi utilizado para analisar as moldagens
realizadas com alginato, que foram enviadas e convertidas
digitalmente. Os modelos foram entao analisados utilizando
o indice de Little como referéncia. Os autores concluiram que
0s Modelos digitais TCFC sao tao precisos quanto os modelos
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digitais gerados pelo OrthoCAD nas tomadas de medidas linea-
res de sobressaliéncia, sobremordida e medidas apinhamento.

Neste mesmo ano de 2010, ratificando os resultados dos
estudos mais novos, outros autores'® avaliaram a precisao da
superposicao de modelos digitais tridimensionais (3D) utilizando
a superficie palatal como referéncia para medir os movimentos
dentérios. Foram selecionados 20 modelos superiores de ges-
so. Os caninos direito e esquerdo, pré-molares, e molares foram
cortados individualmente na regiao da margem gengival e foi
criado um setup em cera. Os setups foram digitalizados para
criar modelos digitais 3D. As unidades dentarias foram aleatoria-
mente movimentadas e, posteriormente, digitalizadas para pro-
duzir outro conjunto de modelos digitais 3D. Os mesmos foram
sobrepostos usando a area palatina como referéncia por meio
de um software de superficie-superficie de correspondéncia e
as mudancas no movimento dentario foram calculadas. Nos
modelos de gesso, os movimentos dos dentes foram medidos
diretamente através do instrumento de medicao de referéncia.
Concluiu-se que, do ponto de vista técnico, a sobreposicao
dos modelos digitais 3D utilizando a superficie palatal fornece
medicoes precisas e confidveis e apenas ponderam quanto
a estabilidade da superficie palatal longitudinalmente apo6s o
crescimento e/ou tratamento ortopédico.

Mais recentemente, em 2011, foi realizado um levanta-
mento sistematizado da literatura disponivel® com o objetivo
de observar a validade do uso de modelos digitais para avaliar
o tamanho do dente, comprimento do arco, o indice de irre-
gularidade, a largura do arco e os apinhamentos em relacao
a medicdes geradas em modelos de gesso com paquimetros
digitais em pacientes com e sem ma-oclusao. Os estudos
comparando as medicoes lineares e angulares obtidas em
modelos de gesso padrao e digital foram feitos através de
pesquisa em multiplos bancos de dados, incluindo Medline,
Lilacs, BBO, ClinicalTrials.gov, National Research Register
e Abstracts Pro-Quest Dissertation e Thesis database, sem
restricoes relativas ao status de publicacao ou a linguagem da
publicacao. Dois autores ficaram envolvidos na selecao dos
estudos, na avaliacao da qualidade e da extracao de dados.
Foram incluidos 17 estudos relevantes onde se relatou, em
geral, a diferenca média absoluta entre as medidas diretas e
indiretas em modelos de gesso e digitais que foram reduzidos
e clinicamente insignificantes. Concluiu-se que as mensuracoes
em modelos digitais oferecem alto grau de validade quando
comparados com as medicoes diretas realizadas em modelos
de gesso; as diferencas entre as diversas formas de abor-
dagens nos diversos estudos foram clinicamente aceitaveis.



Em 2011, ainda procurou-se determinar se os modelos
digitais gerados de tomografias de feixe conico eram tao pre-
cisos como os digitais gerados pelo OrthoCAD (cadente, Inc,
Carlstadt, NJ) para fins de diagndstico ortodéntico e plano de
tratamento?°. Registros digitais de 30 individuos foram selecio-
nados, e os modelos digitais foram obtidos com o OrthoCAD
e InVivoDental (San Jose, CA). Sete parametros, indicando
medidas lineares de monumentos pré-determinados foram
medidos e analisados. Os resultados demonstraram que as
medidas lineares obtidas a partir da imagem dos modelos de
TCFC indicaram um bom nivel de precisao quando comparado
com os modelos digitais gerados pelo OrthoCAD. A precisao
foi considerada satisfatoria para o diagndstico inicial e para o
planejamento de tratamento em Ortodontia (Figuras 5).

Conclusdo

Incontestavelmente os modelos digitais tridimensionais
sao elementos de diagnostico e planejamento ortodéntico
contemporaneo. Inimeros estudos comprovam sua confiabili-
dade e facilidade de manipulacao. Muitas sao as possibilidades
disponiveis, como a mensuracao e a manipulacao de setups
virtuais, sobreposicao do pré e pds-tratamento, possibilitando
avaliar a sua eficiéncia e atualmente a possibilidade de se gerar
modelos digitais a partir de cortes tomograficos de feixe conico.
Se ainda for necessario o modelo fisico, pode-se materializar
a imagem digital através da prototipagem rapida.

Como desvantagens, ratifica-se ainda a dificuldade na aqui-
sicao deste recurso pelos centros de radiologia odontolégico,
0 que determina um custo relativamente alto para os padroes
atuais. Ha necessidade de readequacao da rotina de trabalho por
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Figuras 5
Sequéncia de
criacao de um

modelo 3D a
partir de uma
tomografia de

feixe cénico.

parte dos ortodontistas, o que exige uma curva de aprendizado
para a manipulacao das imagens e ferramentas disponiveis.

Nao héa duvidas de que com o desenvolvimento de aplicati-
vos ainda mais intuitivos, incorporando tecnologias de comando
por gestos e realidade aumentada, paralelamente com a sua
disseminacao entre as clinicas de documentacao odontologi-
ca e consequente diminuicao dos custos, a virtualizacao dos
modelos sera algo rotineiro ao ortodontista.
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