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“Deve ser a ambigdo e determinagdo de todo ortodontista, tratar cada um de seus pacien-
tes de maneira a produzir os melhores resultados possiveis com o minimo de inconveniéncia
para ambos.”

Harold Dean Kesling

Kesling® é considerado o pai dos alinhadores transparentes, pelo menos do conceito
mais importante por tras da técnica que estd em maior evidéncia na Odontologia mundial,
e que tem sido responsavel, em grande medida, por tudo de bom e de ruim na profissao
nas Ultimas duas décadas. A convic¢do de Kesling, da qual compartilhamos com veeméncia,
pode ser notada ja no titulo do seu artigo cldssico de 1946, publicado no American Journal
of Orthodontics and Oral Surgery® — “Coordenando o padrdo pré-determinado, o posicio-
nador dental e o tratamento convencional”. Levando-se em conta as evidéncias cientificas e
dispositivos terapéuticos disponiveis no pds-guerra, para o visionario Kesling, apenas 15% do
que fazemos é o que de fato contribui para o resultado final dos nossos tratamentos, ou seja,
incriveis 85% do tempo gasto e dos nossos esforgos sao, “em tese”, desperdigados em ajustes
desnecessarios, erros de diagndstico e planejamento, em dificuldades de “compliance” dos
pacientes, entre outras variaveis.

O que Kesling percebeu com grande maestria, e que pouco mudou apds oito décadas, é
gue o grande dilema da Ortodontia sdo as dificuldades impostas pelo desafio de abstrair?, sobre
como movimentar os dentes de forma a se obter um rearranjo dentario estavel, funcional e em
harmonia com a estética do sorriso e da face, levando-se em consideragdo as significativas varia-
¢0es morfoldgicas individuais, tanto das bases esqueléticas, como dos tecidos moles e dentes?.

Para colocar mais “lenha na fogueira”, recentemente tém ganhado forca as teorias que desmis-
tificam os paradigmas classicos da Ortodontia, que muitas vezes nos “forcam” a tentar enquadrar
resultados em normas arbitrarias que foram determinadas aleatoriamente, baseadas em ideais
intangiveis e pouco encontrados na natureza, em parte influenciados pelas teorias sectdrias da
Eugenia, notoriamente relacionadas com os ideais do Partido Nazista, na Alemanha dos anos 30.
O novo “Paradigma da Qualidade de Vida®” liberta o ortodontista da maldi¢do de supostamente
ter que tratar “mas” oclusdes como se fossem “doencas”, conceito que, em verdade, seria melhor
definido como: variacées morfoldgicas individuais, sujeitas a fatores genéticos e ambientais com
maior ou menor impacto na vida dos individuos. Em outras palavras, o que deve ser “tratado” sao os
impactos negativos das tais “mas” oclusdes e isso varia grandemente, pois ndo é mais possivel excluir
desta equacdo as questdes socioemocionais e as expectativas de cada um frente aos tratamentos.

1 American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics.

2  Abstracdao é um tipo de pensamento que nos permite refletir sobre coisas que ndo estdo presentes no espago e no mo-
mento atual. Também nos permite refletir sobre conceitos e principios gerais, tanto em nosso dia a dia quanto em um ambiente
mais académico ou profissional.

3  Sabemos por experiéncia que a mecanica aplicada a biologia dentofacial é algo de considerdvel complexidade, na medida
em que ndo se trata de movimentar um “elemento livre no espago”, de um ponto A para um ponto B de forma linear em uma
superficie plana, mas de se movimentar tridimensionalmente varios elementos dentarios “presos” em seus alvéolos, que por sua
vez estdo “agarrados” em suas arcadas dentarias que sdo dependentes das posi¢des de suas bases esqueléticas, uma fixa (maxila)
e outra moével (mandibula), o que adiciona um fator de dificuldade ainda mais desestabilizador que sdo as relagées das cabegas
da mandibula com as fossas articulares, tendo entre si os tecidos moles que formam as ATMs, como os ligamentos, cartilagens,
conjuntivos, musculos, vasos e nervos. Isso tudo, ocorrendo muitas vezes durante o processo de crescimento e desenvolvimento.




Mas qual foi o genial “pulo do gato” de Kes-
ling? Qual o conceito mais importante por tras dos
alinhadores transparentes e que se impde sobre
a sua conhecida serventia para a confec¢do dos
alinhadores?

O tal “padrao pré-determinado” do titulo do
seu artigo de 46 nada mais é do que o que conhe-
cemos hoje como “setup*” ortoddntico.

Enaltecer o papel do setup no processo de
decisdo terapéutica e planejamento dos tratamen-
tos ortodoénticos é, sem duvida, uma das maiores
contribui¢Ges que a especialidade recebeu ao longo
do século XX, compardvel ao conceito do aparelho
edgewise de Angle e ao desenvolvimento do apa-
relho pré-ajustado de Andrews.

O setup é pré-requisito para a confecgdo dos
alinhadores transparentes, seja ele feito de maneira
“analdgica” ou mais recentemente, de forma digital,
apds a Align Technology ter lan-
¢ado no mercado mundial em
19994, o aparelho Invisalign®.
Entretanto, o valor dessa “fer-
ramenta” é inestimavelmente
maior do que simplesmente
servir para que um algoritmo
de software possa ser utilizado
de forma a gerar um sequen-
ciamento de modelos para
impressao 3D e posterior ter-
mo-estampagem plastica. De
um lado, a possibilidade de se
elevar sem precedentes o nivel
de aten¢do em salde oferecido
aos clientes, recolocando o profissional em seu lugar
de destaque e relevancia, como o gestor original
do processo de diagndstico, decisdo terapéutica e
planejamento. E de outro, a assustadora e crescente
ameaca de robotizagdo total da profissdo, agravada
pelos decadentes niveis de formagao académica no
Brasil. Dessa forma, é de vital importancia que as
novas geragoes entendam de fato o valor daquele
“algoritmo natural” que todos nds temos acesso 24
horas por dia, sete dias por semana, que esta con-
tido na “ferramenta 3D” mais importante de todas.

O processo de fazer o rearranjo virtual dos
dentes de forma pratica, rapida e acurada, poten-
cializa aquele exercicio de abstra¢do que todos nds
temos que fazer para cada caso clinico, permitindo

deparou.

4 Setup ¢ a maneira como algo, especialmente uma organizagdo ou
equipamento, ¢ organizado, planejado ou arranjado.

Em outras palavras, o valor
do setup esta diretamente
relacionado com a busca de
melhores resultados, da forma
mais conveniente para ambos,
clientes e profissionais, como
disse Kesling, e o advento da
computagdo grdfica, aliada
aos novos equipamentos
de escaneamento intraoral,
representa o maior divisor de
aguas que a Odontologia ja se

a possibilidade de se escolher entre varios cenarios,
para definir junto com os clientes a melhor alter-
nativa clinica. Esses insights que vao acontecendo
naturalmente na dinamica do setup digital é que
permitem a definicdo de uma sequéncia ldgica de
passos, de forma a aumentar tanto a eficacia como
a eficiéncia dos tratamentos. Ou seja, fica muito
mais simples determinar objetivos tangiveis, com
a possibilidade adicional de se detalhar o design
dos aparelhos, sejam eles fixos labiais, linguais ou
placas plasticas (alinhadores), além dos dispositivos
auxiliares como os novos MSE® e as ferramentas de
ancoragem, como mini-implantes, com a possibi-
lidade de transferéncia clinica do posicionamento
desses dispositivos por meio de guias de transfe-
réncia impressos em 3D.

Entretanto, como diz o ditado, “n3do existe al-
moco gratis”. A curva de aprendizado para dominar
essas novas ferramentas, princi-
palmente os vdrios softwares e
sistemas que estdo disponiveis
hoje em dia pode ser longa e é
dependente de varios fatores,
como a qualidade das maquinas
gue serdo configuradas para ro-
dar esses programas, além das
outras varidveis que envolvem
as tecnologias da informagao.
Além disso, a necessidade de
se fazer esses investimentos
implica em escolher o melhor
programa e/ou sistema que
atenda as necessidades de cada
contexto clinico, que pode variar entre a pratica ex-
clusiva da Ortodontia, até clinicas compreensivas com
abordagem interdisciplinar e que requerem recursos
adicionais, como o acesso a imagens de tomografia
computadorizada, PACS® e, eventualmente, outros
recursos como scanners de face.

Além dos fatores descritos acima, existe um
desafio ainda maior, que é a tentagdo de se terceiri-
zar ad aeternum essa responsabilidade primordial,
para um fabricante que, em geral, nos transforma
em meros expectadores do processo. Concordamos

5 MSE - Maxillary skeletal expander.

6 PACS é uma abreviagdo originada do inglés Picture Archiving and
Communication System, que, em portugués, equivale a um Sistema de
Comunicagdo e Arquivamento de Imagens. Uma das principais fungdes
de um PACS é enquadrar as imagens e facilitar a comunicagdo entre os
setores de um centro de diagndstico por imagem, ou entre unidades

em diferentes localizagdes.
@@S



gue iniciar o novo fluxo digital na clinica, por meio
da contratacdo de um fornecedor que seja capaz
de oferecer uma plataforma digital bem construida,
gue permita a submissao de casos de forma online,
por meio de uma interface intuitiva (front-end), um
planning center que seja conduzido por ortodontis-
tas, e um produto final com qualidade certificada,
faz todo o sentido e é preferivel para quem esta
comecgando. Porém, conforme a curva de aprendi-
zado vai evoluindo, investir em um bom software
pode ser extremamente valioso para quem quiser
se manter na profissdo de forma independente, com
sucesso, retorno financeiro e mantendo o status de
profissional de saude, de nivel superior.

A alternativa é se tornar um dos muitos “de-
livery boys and girls” que estdo servindo aos inte-
resses corporativos de grandes multinacionais de
capital aberto, cujo “compromisso” com a Odon-
tologia esta diretamente relacionado ao valor de
suas a¢oes em bolsas de valores®. Delegar a esséncia
da profissao, que é a nossa liberdade de convicgao
para indicar cada recurso terapéutico e a nossa
competéncia para executar o planejamento de cada
caso clinico é algo que coloca em risco o futuro da
Ortodontia®, e esta criando uma crescente gera-
¢do de “zoombies” cumpridores de tarefas. Esse
cenario é ainda mais delicado, especialmente em
um momento em que a ciéncia estd sob ataque e a
meritocracia, uma moeda que infelizmente perdeu
o seu valor. Quem dita as regras hoje em dia sao os
CEOs das grandes empresas que se utilizam de social
media KOLs’, muito bem selecionados, para rede-
finir o significado de sucesso na NOSSA profissdo.

Prestar homenagem aos verdadeiros pensado-
res da Ortodontia, meritosos por exceléncia pelas
grandes contribui¢cGes dadas a especialidade, é algo
gue se impde. Entre inimeros cérebros valorosos,
alguns ja citados aqui, vale a pena conhecer também
as incriveis histdrias de dois pioneiros que muito
nos honram: Henry Isaac Nahoum’ e John Joseph
Sheridan®. Nahoum, professor da Universidade de
Columbia, antes de ser o primeiro a utilizar a termo-
-estampagem plastica em 1959 para confeccionar
um alinhador, lutou na Segunda Guerra Mundial,
como Tenente no 1092 Regimento da 282 Divisao
de Infantaria e ajudou a libertar Judeus de Campos

7 Aideia do Key Opinion Leader foi originada na década de 1940
pelo tedrico da comunicagio Paul Lazarsfeld, ele estabeleceu um con-
ceito de que as pessoas poderiam mudar suas opinides e preferéncias
muito mais por causa de “figuras confidveis” em suas redes do que por
conta das forgas mais convencionais, como a publicidade ou evidéncias
cientificas sobre algo.

Digital Dentistry in Science. 2021; 1(2):4-7.

de Concentracdo Nazistas em 1945. E, Sheridan,
além de desenvolver o conhecido Sistema Essix”
em 1993, foi Capitdo do Corpo de Fuzileiros Navais
dos Estados Unidos, como piloto de caga, um capi-
tulo em sua vida que moldou muitos dos tragos de
personalidade pelos quais ele era justificadamente
conhecido e extremamente respeitado. E para esses
verdadeiros herdis da nossa profissdo que rendo
as minhas homenagens.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi abordar o planejamento e o tratamento de uma ma oclusao
de Classe Il/2 tratada sem extragdes, utilizando alinhadores transparentes. No tratamento dessa
ma oclusdo é necessario considerar o grau de severidade, se é dentdria ou esquelética (avaliar
se acomete somente a maxila, somente a mandibula ou ambas), se ha ou ndo crescimento, a
colaboragdo do paciente, dentre outros fatores. Atualmente, muitos pacientes que procuram
o tratamento ortodéntico desejam utilizar aparelhos mais estéticos, principalmente aqueles
gue ja utilizaram o aparelho fixo convencional. Dessa forma houve um grande incremento na
demanda pelos alinhadores transparentes removiveis, proporcionando beneficios como esté-
tica, maior facilidade de higienizagdo e menor tempo de tratamento. No presente caso clinico,
procurou-se manter o bom relacionamento maxilo-mandibular, o perfil e o bom selamento
labial. Para tanto foram utilizados os alinhadores da ClearCorrect®, optou-se por nao extrair
pré-molar e realizar a distalizagdo sequencial do lado da ma oclusdo de Classe Il, associando
com elasticos intermaxilares de Classe Il, desgastes interproximais (IPR) e attachments. Os
resultados alcangados foram altamente satisfatérios, restabelecendo o bom engrenamento
dos molares e caninos, as inclinacGes vestibulo-linguais adequadas dos incisivos superiores
e inferiores, o overjet, o overbite e a corregdo das linhas médias. Portanto se concluiu que o
tratamento desse caso clinico com alinhadores foi relativamente rapido, tdo eficiente quanto
o tratamento com aparelho fixo convencional e atendeu as expectativas estéticas da paciente.

Descritores: Ortodontia, ma oclusdo de Classe Il de Angle, ClearCorrect, alinhadores
transparentes.

ABSTRACT

The aim of this research was to address the planning and treatment of a Class II/2 ma-
locclusion treated without extractions, using orthodontic clear aligners. For this malocclusion
treatment it is necessary to consider the severity degree, whether it is dental or skeletal (assess
whether it affects only maxilla, mandible, or both), whether there is growth or not, patient
collaboration, among other factors. Currently, many patients that search for orthodontic treat-
ment seek more aesthetic appliances, mainly those who have already used the conventional
fixed appliance. Thus, there was a great increase in the demand for removable clear aligners,
since they provide benefits such as aesthetics, easier hygiene and shorter treatment time. In
this case report, we tried to maintain good maxillomandibular relationship, the profile and
good lip sealing. To do so, ClearCorrect®aligners were used, also it was chosen not to extract
premolars and to perform a sequential distalization on the Class Il malocclusion side, associated
with Class Il intermaxillary elastics, stripping (IPR) and atttachments. The results were highly
satisfactory, restoring good molars and canines relationship, adequate upper and lower incisors
buccolingual inclinations, overjet, overbite and middleline correction. Therefore, it was conclu-
ded that the treatment of this case with clearaligners was relatively quick, as efficient as the
treatment with a conventional fixed appliance and met the patient’s aesthetic expectations.

Descriptors: Orthodontics, Angle Class Il malocclusion, ClearCorrect, clear aligners.
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Shimizu RH, Tramontin R, da Silva MAD, Shimizu IA, Toyofuku ACMM.
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INTRODUCAO

O tratamento ortodéntico tem sido cada vez mais
procurado por pacientes adultos e os aparelhos fixos
convencionais, como braquetes e bandas, sempre
foram o padrdo ouro na Ortodontial. Porém esses
aparelhos sdo muito mais propensos a acimulo de
placa bacteriana e dificultam a higiene bucal, podendo
resultar em lesGes de manchas brancas, cérie e perio-
dontite??. Asalide periodontal deve ser considerada um
dos fatores de sucesso do tratamento ortodontico e,
durante o tratamento ortodontico fixo, podem ocorrer
fenémenos patoldgicos como sangramento gengival,
gengivite, hipertrofia gengival e agravamento de bolsas
periodontais*1°.

Outro fator importante para os pacientes que
procuram o tratamento ortodontico é a preocupagdo
com a estética. Muitos pacientes que ja realizaram
tratamento ortoddntico anteriormente, utilizando
aparelhos fixos convencionais, solicitam o tratamento
com alinhadores transparentes removiveis. Além de
melhor estética, podem causar menor reabsorc¢ao
radicular e desconforto®>*4, Os alinhadores sdo ca-
pazes de tratar varios tipos de ma oclusdo com grande
previsibilidade nos movimentos dentérios®.

A ma oclusdo de Classe Il é um problema fre-
guente e pode se apresentar unilateral, denominada
por Edward H Angle como subdivisdo. No planejamento
do tratamento, o ortodontista deve considerar a etio-
logia da assimetria e sua correcdo, que, geralmente,
envolve elasticos de Classe ll, extragdes, tragao extrao-
ral, distalizadores ortoddnticos, dispositivos tempora-
rios de ancoragem esquelética e aparelhos funcionais
fixos®®. A propor¢do de sucesso do tratamento da ma
oclusdo de Classe Il pode ser influenciada por fatores
como a severidade da maoclusdo, a idade do paciente

A : i

Figura1- Vistas extrabucais: A) Frontal, B) de perfii, C) Sorrindo.

e a colaboragdo com o tratamento®. Para o tratamento
da Classe Il sem extragao, a distalizacdo dos molares
superiores é frequentemente o método de escolha
para obter 2 a 3mm de espago na arcada*?’. Essa dis-
talizagdo pode ser realizada por meio de forcas extra
ou intrabucais, porém alguns aparelhos produzem in-
clinagdo indesejada dos molares superiores e/ou perda
de ancoragem anterior durante a movimentagdo®. Por
outro lado, para Simon et al (2014)%, os alinhadores
podem promover movimentos de translacdo como a
distalizacdo de molares, torque de incisivos e rota¢ao
de pré-molar, contudo consideraram que o torque dos
incisivos e a rotacdo dos pré-molares sio movimentos
desafiadores para essa modalidade de tratamento.
Portanto o objetivo deste trabalho é abordar o
planejamento e o tratamento de uma ma oclusdo de
Classe Il/2 tratada sem extragdes, utilizando alinhado-
res ClearCorrect® associados a elasticos intermaxilares,
desgastes interproximais (IPR) e attachments.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 20 anos de idade,
caucasiana, relatou como queixa principal o apinha-
mento antero-inferior e superior e que ndo gostaria
de ser submetida ao tratamento com aparelho fixo
convencional. Para elaborag¢do do diagndstico e do
plano de tratamento foi solicitada a documentacdo
para alinhadores, consistindo de fotografias extra
e intrabucais, radiografia panoramica, telerradio-
grafia de perfil e escaneamento digital de ambas
as arcadas (arquivo STL).

Na avaliacdo facial, verificou-se uma paciente
com simetria facial, perfil facial reto, angulo na-
solabial adequado e sorriso agradavel (Figura 1).




Na avaliagdo intrabucal, constatou-se uma ma
oclusdo de Classe Il/2 subdivisdo direita. A linha mé-
dia superior apresentava-se desviada 0,5 mm paraa
esquerda e ainferior desviada 1, 0mm para a direita,
o overbite acentuado, o overjet adequado, rotacdo do

G

Figura 2 - Vistas intrabucais do iniio do tratamento: A) vista lateral direita no modelo de estudo, B) vista frontal com boca entreaberta,

dente 13, apinhamento dos dentes antero-superiores
e inferiores. As arcadas superior e inferior apresen-
tavam moderada atresia, presenca dos terceiros
molares superiores e inferiores e o elemento 37
necessitava tratamento endodontico (Figura 2).

H

C) vista lateral esquerda no modelo de estudo, D) vista lateral direita, E) vista frontal, F) vista lateral esquerda, G) vista oclusal superior,

H) vista oclusal inferior.

Na telerradiografia de perfil, verifica-se a
presenca de boa relagao entre as bases dsseas,
perfil equilibrado e incisivos superiores vertica-
lizados (Figura 3). E na radiografia panoramica,

Digital Dentistry in Science. 2021; 1(2):10-20.

constata-se a presencga dos terceiros molares su-
periores e inferiores, dente 37 com problemas
endodonticos, reabsorgdes radiculares nos dentes
16, 26 e 35 (Figura 4).

OSVvO 3d OLV13d

13



Shimizu RH, Tramontin R, da Silva MAD, Shimizu IA, Toyofuku ACMM.

—_
N

Apés a elaboragdo do plano de tratamento,
o caso foi submetido ao ClearCorrect” para reali-
zacdo do setup virtual. No planejamento virtual
verificou-se que o tratamento seria realizado em

14 steps em ambos os arcos, como o alinhador
foi trocado a cada 14 dias, o tempo total de
tratamento foi de aproximadamente 7 meses
(Figura 5).

Figura 3 - Telerradiografia de perfil inicial.

Figura 4 - Radiografia panoramica inicial.

Figura 5 - Setup virtual ClearCorrect inicial.

As consultas foram agendadas uma vez
ao més, para realizar os ajustes necessarios.
Houve a necessidade de desgastes interproxi-
mais (IPR) de 1,8mm durante todo o tratamento
e a colagem de attachments para potencializar
a estabilizacdo dos alinhadores e otimizar os
movimentos requeridos para a correcdo da ma

oclusdo. Os procedimentos de IPR e colagem
de attachments, no protocolo da ClearCorrect”,
sdo realizados sempre em steps impares para
que se possa programar o paciente a cada um
més a partir do step 1. No step 3, foram colados
attachments (que aparecem em azul no setup)
e também iniciado os IPR (Figura 6).
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to play/pause.
previous —+ next T start 4 retainer
Figura 6 - Setup virtual ClearCorrect: step 3 com colagem de attachments e inicio de IPR.
No step 5, iniciou-se o uso de elasticos de No caso clinico apresentado neste trabalho,

Classe Il 5/16 médio do lado direito para estabe- a paciente utilizou eldsticos intermaxilares de
lecer a relagcdo de Classe | do molar e do canino, Classe Il (5/16 médio) 22 horas por dia desde
conforme pode ser visualizado na Figura7.Enostep o step 5 do lado da Classe Il e apds o step 9
9, preconizam-se elasticos de Classe Il paraambos até o final do tratamento, utilizou elasticos de
os lados para melhorar o engrenamento final. ambos os lados.

Figura 7 - Vistas intrabucais com uso de elastico de Classe Il unilateral: A) vista lateral direita, B) vista frontal, C) vista lateral esquerda.

- |

No step 7, os apinhamentos encontravam- melhor engrenamento entre as arcadas dentdrias,
-se parcialmente corrigidos, bem como havia um como pode ser visualizado nas Figuras 8 e 9.

Digital Dentistry in Science. 2021; 1(2):10-20.
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Figura 9 - Vistas intrab
superior, E) vista oclusal inferior.
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Apés 14 steps, pode-se visualizar uma face
bastante equilibrada, um perfil agradavel e um
sorriso harmaonico (Figura 10). Nas fotos intrabucais
pode se verificar a corregao das linhas médias su-
perior e inferior, um aumento da recessao gengival

do dente 13 em fun¢do do movimento de rotagao
(recessdo presente no inicio do tratamento pela
pequena quantidade de gengiva ceratinizada), um
bom engrenamento e melhora significativa nas
relagGes entre caninos e molares (Figura 11).

Figura 10 - Vistas extra-bucais: A) frontal, B) de perfil, C) sorrindo.

Figura 11 - Vistas intrabucais do final do tratamento: A) vista lateral direita, B)vista frontal, C) vista lateral esquerda.

Na avaliacdo final da telerradiografia de per-
fil, verifica-se o restabelecimento adequado da
inclinacdo dos incisivos superiores e a mantencao
do perfil que ja era muito bom e da harmonia
entre as bases dsseas (Figura 12). E na figura 13,

constatam-se as exodontias dos terceiros molares
superiores (a paciente optou pelas exodontias
dos inferiores apds o tratamento), controle das
reabsor¢Ges radiculares presentes e o tratamento
endodontico do dente 37.

Digital Dentistry in Science. 2021; 1(2):10-20.
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DISCUSSAO

A corregao da ma oclusao de Classe Il pode
ser realizada por diversas formas de tratamento e é
influenciada pela gravidade da ma oclusdo esquelética
ou dentdria, grau de colaboragdo do paciente, idade
e estética*3'%, O protocolo com extragGes consiste
basicamente em extrair quatro pré-molares (superior
e inferior) ou dois pré-molares superiores. Casos em
gue se pode evitar extragdes, é preferivel a distalizacdo
dos molares superiores, sendo um tratamento mais
conservador'®. Para tanto, de acordo com Ravera et
al 2016*, os terceiros molares superiores, quando
presentes, devem ser extraidos para permitir o movi-
mento de distalizacdo. Aparelhos extrabucais sdo tra-
dicionalmente usados para essa mecanica, mas como
relataram Bolla et al 20028 e Higa 2015%°, dependem
da colaboracdo do paciente. Outros métodos indicados
para tratamento da Classe Il s3o os aparelhos péndulo,
Herbst, Forsus, distalizador de Carriere, desgates in-
terproximais, uso de eldsticos intermaxilares de Classe
Il e dispositivos de ancoragem temporaria!®15162122,

Segundo Garino et al 2016 os attachments
inseridos no sentido vertical aumentam a ancoragem
posterior e apresentam maior controle na inclinagao
durante o movimento de distalizagdo. No presente
caso clinico, foram utilizados seis attachments na
arcada superior — regido anterior — e trés na arcada
inferior. Todos no sentido vertical, otimizando o con-
trole dos movimentos durante a retracdo dos dentes
anteriores. Apesar de Djeu et al 2016* afirmarem que
os alinhadores sdo deficientes na correcdo de ma
oclusdes no sentido dntero-posterior, no presente
caso clinico foi possivel a correcdo da ma oclusao
de Classe Il com o uso de alinhadores associando-se
com IPR, attachments e uso de elasticos intermaxi-
lares de Classe Il durante a distalizacao sequencial
dos molares e a retragao anterior. Outra vantagem
apresentada pelos alinhadores é a menor incidéncia
de reabsorcdo radicular, quando comparada ao trata-
mento ortodéntico convencional*!>23242526 Tanto Yi
etal 2018%, quanto Fang et al 2019% relataram uma
incidéncia e severidade de reabsor¢do radicular mais
baixa, quando comparada com aparelhos fixos con-
vencionais. Em um recente trabalho de Li et al 2020%,
objetivando investigar e comparar a prevaléncia e a
severidade da reabsorcao radicular apical (RRA) em
pacientes tratados com alinhadores e aparelhos fixos
convencionais, usando Tomografia Computadorizada
Cone Bean (TCCB), concluiram que tanto a prevaléncia,

guanto a severidade da RRA foram menores nos pa-
cientes com alinhadores transparentes.

Apesar desse caso clinico apresentar reabsorcoes
radiculares no inicio do tratamento, verifica-se que
nao houve aumento apds a intervengao com o uso
dos alinhadores.

Importante enfatizar que no tratamento com
alinhadores sdo realizados movimentos individuais,
ou seja, sdo selecionados, de maneira prioritaria,
determinados dentes, corrigindo-os de maneira se-
quencial. Isso faz com que nao haja movimentos de
vai-e-vem, proporcionando, quando bem indicado,
um menor tempo de tratamento?.

O tempo de tratamento de Classe Il depende da
idade do paciente e severidade da ma oclusao. Casos
em que sao realizados tratamentos precoces em crian-
¢as (duas fases) necessitam de mais tempo, quando
comparados com um tratamento somente em uma
fase em pacientes ja adolescentes ou adultos e com
um grau de ma oclusdo mais leve. De acordo com os
resultados de Yin et al 2019, o tratamento com o uso
de elasticos de Classe I, apesar da necessidade de uso
por mais tempo, é mais rapido, quando comparado
com o distalizador de Carriere e aparelho Forsus, ja
gue apds remogao do distalizador de Carriere é ne-
cessaria a montagem do aparelho fixo convencional.
No entanto, Shupp, Haubrinch e Neuman, 2010%
constataram que tratar um paciente Classe Il jovem
com aparelho distalizador de Carriere, previamente
ao tratamento com alinhador, torna-se mais rapido
e igualmente eficiente, como demonstrado pelos
autores em um paciente que utilizou o distalizador
de Carriere por 4 meses e ap6s mais dez meses de
alinhador com uso de elasticos intermaxilares e atta-
chments. Para eles, o tratamento de pacientes Classe
Il com alinhadores é praticamente impossivel sem
associar com ancoragem proporcionada pelo elastico
de Classe Il, que deve ser usada toda a noite e por no
minimo trés horas durante o dia. Ja Fischer 2010%
relatou trés casos clinicos de pacientes jovens com ma
oclusdo de Classe Il, em que ndo fez uso de auxiliares
como elasticos ou técnica combinada com aparelho
fixo convencional. O tratamento foi realizado com
sucesso, porém o mais longo foi de 26 meses, sendo
necessarios 51 alinhadores superiores e 6 inferiores.
Para Lombardo et al 2018*3, o uso combinado de
alinhadores transparentes com auxiliares, ¢ uma das
maneiras para solucionar ma oclusao de Classe I, den-
tro de um periodo de tempo comparavel a Ortodontia
fixa convencional. No entanto, afirmaram que sem
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o uso de auxiliares, os alinhadores ndo conseguem
atingir 100% de previsibilidade dos movimentos. No
caso clinico apresentado neste trabalho, a paciente
utilizou elasticos intermaxilares de Classe Il (5/16
médio) 22 horas por dia desde o step 5 do lado da
Classe Il e, apds o step 9 até o final do tratamento,
utilizou eldsticos de ambos os lados.

O controle da extrusdo e do torque dos incisivos
centrais superiores ndo foram totalmente alcancados
durante a retracdo anterior com os alinhadores®. Essa
falta de controle pode afetar a qualidade da oclusdo
final, pois o torque lingual de coroa e a extrusdo dos
incisivos pode dificultar ou impedir a perfeita intercus-
pidacdo durante a retracdo anterior. Provavelmente
em funcdo da maior resisténcia gerada pelo poliure-
tano —material utilizado nos alinhadores ClearCorrect’
— e de seu recorte 2mm acima do zénite gengival,
houve um excelente controle do torque dos incisivos
superiores, inclusive aumentando a vestibularizacao
dos mesmos.

Segundo Li et al 2016%, a quantidade de ativa¢do
influencia substancialmente a magnitude de forca
gerada pelos alinhadores e, portanto, afirmaram que a
ativagdo ndo deve exceder a 0,5mm para produzir um
movimento de translagdo do incisivo central superior.
Afirmaram ainda que os alinhadores apresentaram
um rapido relaxamento nas primeiras 8 horas e que
depois diminuiu lentamente até estabilizarem no 42
ou 52dia, concluindo ser importantes esses primeiros
4 ou 5 dias para o tratamento ortodéntico. Entretando,
para White et al*?, os pacientes tratados com aparelhos
fixos convencionais relataram maior desconforto e
consumiram mais analgésicos do que os pacientes
tratados com alinhadores transparentes. No presente
caso clinico, a paciente relatou uma forte pressao nos
dentes sempre que trocava os alinhadores, mas que
diminuia consideravelmente apds os primeiros dias.

Em relacdo a doenca periodontal, os autores
Bollen et al 20082, Karkhanechi et al 2013° e Levrini
et al 2019 concluiram que os pacientes tratados com
alinhadores transparentes apresentaram melhor es-
tado de saude periodontal, quando comparados aos
pacientes tratados com aparelhos fixos convencio-
nais. Por serem removiveis, facilitam a higiene bucal,
sendo evidenciada uma diminuicdo dos niveis de
placa, inflamacdo gengival, sangramento a sondagem
e profundidade de bolsas periodontais. Sendo assim,
ess resultados sugerem que pacientes com risco de
periodontite sdo mais indicados para tratamentos
com alinhadores ortoddnticos.

Digital Dentistry in Science. 2021; 1(2):10-20.

CONSIDERACAO FINAL

Pode-se constatar que para o presente caso cli-
nico, os alinhadores da ClearCorrect® apresentaram-
-se eficientes na correcdo da ma oclusdo de Classe
Il e atenderam aexpectativas estéticas da paciente.
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RESUMO

O sistemas CAD/CAM, incluindo o sistema eXceed”, possibilitam aos ortodontistas a rea-
lizacdo de diagndstico, planejamento de casos clinicos e posicionamento virtual de braquetes.
A posicdo de cada acessoério, determinada pelo software, é transferida para o modelo tridi-
mensional do paciente sobre o qual um dispositivo de transferéncia para colagem indireta (Cl)
de braquetes é produzido. A Cl permite uma melhoria na precisdo da colagem de acessorios
ortodonticos, diminuindo o tempo e o custo do tratamento devido a uma menor necessidade
de dobras de finalizacdo e reposicionamento de braquetes. O caso clinico apresentado tem
0 objetivo de apresentar um tratamento ortodontico utilizando o método de Cl com posicio-
namento virtual de braquetes idealizado pelo sistema eXceed™. O posicionamento dos bra-
guetes programado pelo sistema eXceed™ permitiu um posicionamento “ideal” dos dentes,
dispensando a implementacdo de dobras de finalizagao e proporcionando uma oclusao ideal.
Essa nova tecnologia demonstrou ser eficiente e eficaz, e o setup ortoddntico fornecido pelo
sistema ficou acordante com o resultado final do tratamento ortodéntico.

Descritores: CAD-CAM, modelos digitais, Ortodontia corretiva, aparelho ortodontico fixo.

ABSTRACT

CAD/CAM systems, including the eXceed™ system, allow orthodontists to perform diagnosis,
treatment plan, and brackets virtual positioning. The positioning of each bracket, determined
by the software, is transferred to a tridimensional patient model enabling to build an indirect
bonding (IB) tray. IB allows improvement in the ideal bracket positioning, decreasing treatment
time and cost due to less detailed finishing bends and/or bracket repositioning. The clinical case
report purpose is to present an orthodontic treatment using IB with virtual bracket positioning
using eXceed™ system. The bracket virtual positioning from eXceed™ system allowed an ideal
final teeth positioning eliminating detailed finishing bends and reaching the ideal occlusion
as planned. This new technology has shown to be efficient and effective, and the virtual tri-
dimensional orthodontic setup has been in agreement with the final treatment occlusion.

Descriptors: CAD-CAM, digital models, corrective Orthodontics, fixed orthodontic appliance.
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INTRODUCAO

Uma dificuldade clinica comum enfrentada pe-
los ortodontistas é o posicionamento de braquetes
na técnica de colagem direta (CD). A variacdo da
morfologia dentaria, a dificuldade de visdo direta da
estrutura anatdmica, o controle dos tecidos moles
bucais,somada a subjetividade, podem determinar
variacOes na posicao final dos dentes. Os erros de
colagem dificultam a expressdo das inclinagdes,
angulagdes, e ajustes vestibulo-linguais “ideais” em-
butidos nos braquetes pré-ajustaveis?,*’”- A técnica da
colagem indireta (Cl) de braquetes!* permitiu uma
melhoria na precisdo da colagem de acessoérios, e
tem se mostrado um método vantajoso em relacdo
ao método convencional de CD de braquetes®.

O desenvolvimento de novas tecnologias di-
gitais tem auxiliado a Ortodontia a obter maior
precisdo. Os sistemas CAD/CAM (Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing) introdu-
zidos na Ortodontia em 2001, permitiram a oti-
mizacao dos processos laboratoriais e tratamento
ortodontico com previsibilidade. A posi¢ao “ideal”
de cada acessdrio, determinada pelo software,
é transferida para o modelo tridimensional (3D)
inicial do paciente sobre o qual um dispositivo de
transferéncia para Cl de braquetes é produzido
pelo sistema CAD/CAM. A criacdo de uma base
individualizada fabricada com resina, os “pads”,
quando necessarios, possibilitam a correcdo do
posicionamento do dente nos trés planos do espaco.
Essa prerrogativa poderia diminuir sensivelmente
o tempo e os custos do tratamento devido a uma
menor necessidade de dobras de finalizacado.

O sistema eXceed” tem possibilitado aos or-
todontistas a realiza¢cdo de diagndstico e planeja-
mento de casos clinicos, posicionamento virtual de
braquetes e tratamento com alinhadores invisiveis.
O relato do caso clinico a seguir tem o objetivo de

apresentar um tratamento ortodéntico utilizando
o método de Cl com posicionamento virtual de
braguetes idealizado pelo sistema eXceed™.

DIAGNOSTICO E ETIOLOGIA

O paciente V.B.O., 22 anos de idade, sexo mascu-
lino, procurou atendimento na Faculdade de Odonto-
logia de Araraquara (UNESP), para tratamento ortod6-
ntico, com a queixa principal dos dentes desalinhados.
No exame intraoral, notou-se higiene oral aceitavel e
moderada inflamacdo periodontal. Apés a avaliacao
inicial, foram solicitados uma tomografia computadori-
zada de feixe conico (TCFC), fotografias facial e intraoral
e modelos das arcadas dentarias para a realizagdo do
diagndstico e planejamento ortodoéntico.

A analise facial demonstrou um padrao meso-
prosépico, simetria facial e perfil convexo. No sorriso
foi verificado o desalinhamento dos dentes incisivos
inferiores e a presenca de um leve corredor bucal do
lado direito (Figura 1). A TCFC e os modelos digitais
3D foram usados para auxiliar no diagnédstico e no
planejamento do tratamento ortoddntico. A andlise
dasimagens da TCFC demonstrou padrao esquelético
de Classe | e os modelos 3D foram analisados pelo
eXceed Pro Software™(Tabela 1). Medidas intra e
inter arcos obtidas pelas ferramentas do software,
demonstraram nao haver a necessidade de obten¢ao
de espaco adicional para o alinhamento dos incisivos
na arcada inferior (Tabela 1). Apesar do perfil facial
convexo, a relacdo molar Classe | de Angle bilateral
tornou o plano de tratamento favoravel, sendo desne-
cessdria a realizacdo de exodontia com consequente
implementacdo de mecanica de retragao dentaria.

Os objetivos do tratamento foram realizar o
alinhamento e nivelamento dentdrio com adisso-
lu¢do do apinhamento dentario inferior, corre¢ao
das inclinagdes dentarias e da mordida profunda.




Figura 1 - Fotografias pré-tratamento faciais e intraoral do paciente.

E e -...

T0 T1 T2 T0 T1 T2 T0O T1 T2

gg‘;‘mme“m 87,00 93,71 91,22 103,00 104,41 100,27 Overjet 2,62 2,50 1,50

Espaco 87,18 87,18 87,18 9528 95028 95,28 Overbite 4,59 1,40 1,30

requerido

Distancia
intermolar 43,41 43,72 41,37 43,68 43,54 41,25

Tabela 1 - Andlise de modelos 3D das arcadas dentarias utilizando o software eXceed Pro. As medidas obtidas (mm) dos modelos nos trés
tempos, inicial (T0), final do tratamento (T1) e o setup ortoddntico (T2).

Digital Dentistry in Science. 2021; 1(2):22-30.
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Etapa Laboratorial

Os modelos iniciais do paciente foram obtidos
por moldagem intraoral das arcadas dentarias com
alginato, seguida de vazamento com gesso. Os mo-
delos obtidos foram digitalizados por um escaner
de mesa 3Shape R700 e os arquivos digitalizados
foram exportados para o software Ortho Analy-
zer” 2013 (3Shape Dental System™, Copenhague,
Dinamarca) para a conversdo dos arquivos em es-
tereolitografia (STL).

O processo de inclusdo de um caso clinico
no sistema eXceed” exige além dos modelos di-
gitais 3D, o envio de uma radiografia panoramica
e, no minimo, cinco fotos do paciente (duas fotos
da face e trés intraorais). O setup ortoddntico foi
obtido com o auxilio das ferramentas de analise e
diagndstico do software Doctor WebGL 2.0 na pla-
taforma. O eXceed™ dispde de dois tipos diferentes
de solugdes para o planejamento e posicionamento
de braquetes ortodbnticos convencionais o RX e
TX, e um sistema lingual, o LX. O sistema utilizado

neste caso clinico foi o TX, que se diferencia do RX
por utilizar a metodologia do setup ortoddntico
para revisdao apos a andlise da oclusdo e determi-
na¢do do plano de tratamento idealizado. Foram
selecionados os braquetes autoligados easyClip
Plus slot 0,022”x0,028" prescri¢do Roth (Aditek do
Brasil, Cravinhos, Sdo Paulo) disponiveis em varias
configuragdes dentro da biblioteca do eXceed™.
A posicao “ideal” de cada dente foi estabelecida
pelo sistema de acordo com as informacgdes das
angulacdes de cada braquete escolhido. A posicao
“ideal” dos braquetes foi gravada no modelo virtual
3D e as informagBes armazenadas para posterior
impressdo dos “pads” nos modelos (Figura 2A).
Existe a possibilidade de realizar ajustes e refina-
mento da oclusdo apds o recebimento do plano
de tratamento enviado pelo eXceed”, por meio
das ferramentas especificas do software. Apds a
aprovacdo do plano de tratamento, o projeto foi
enviado para a empresa Aditek do Brasil para a
produgado dos dispositivos de Cl.

r b
4

Figura 2 (A-D) — A) Modelo em polimero, com os “pads” para encaixe dos braquetes, e dispositivo d Cl c‘om

D o

os braquetes transferidos na

posicéo “ideal”; B) Aplicagao do adesivo sobre a base dos braquetes; C) Dispositivos de Cl posicionados e fotopolimerizagéo dos braquetes;

D) Remogéo das placas sobrepostas de polivinil acetato.
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A etapa seguinte foi a realizagdo da Cl de bra-
guetes, na qual o primeiro passo foi a checagem
de possiveis distorcoes e verificacdo da adaptacao
dos dispositivos inseridos nas arcadas do paciente.
A técnica do condicionamento acido do esmalte
dentario foi realizada com gel a 37% por 30 segun-
dos, exceto nos 32 molares, que foram excluidos
do plano de tratamento, seguida de lavagem e
secagem completa. O primer adesivo foi aplicado
em todos os dentes condicionados e uma fina ca-
mada de adesivo resinoso Transbond XT Light Cure
Adhesive (3M Unitek, Monrovia-Califérnia, EUA)
- (Figura 2B) foi aplicada sobre a superficie da base
dos braquetes. Quando necessdario, uma camada
adicional de resina foi aplicada sobre a base para
permitir a criagdo dos “pads”, cujo objetivo foi o

preenchimento do espaco entre a base e o dente
resultante do posicionamento “ideal” determinado
pelo eXceed™. Em seguida, o dispositivo foi inserido
sob leve pressdao para o completo assentamento
sobre os dentes e todos os braquetes foram po-
limerizados por 20 segundos (Figura 2C). Apds a
polimerizagao completa do adesivo nas arcadas,
o dispositivo de Cl foi removido, iniciando-se pela
placa rigida, seguida da flexivel (Figura 2D). A re-
mocdo dos excessos de adesivo foi realizada com
brocas para polimento de alta rotacdo seguida
de polimento com taga de borracha. O posiciona-
mento dos braquete sobre os dentes apds a Cl foi
comparado com o setup ortoddntico e demonstrou
a precisdo da transferéncia do planejamento ide-
alizado pelo eXceed™ (Figura 3).

Figura 3 (A-F) — A,C,E) Aparelho ortoddntico fixo apos a colagem indireta nas vistas frontal direita e esquerda e B,D,F) as respectivas
imagens do setup ortoddntico fornecido pelo eXceed™.

O alinhamento e nivelamento se iniciaram
com a seguinte sequéncia de fios de niquel-tita-
nio: 0,014”,0,018”,0,017”x0,025” e 0,019”x0,025”,
totalizando 8 meses para o completo alinhamento
dos arcos dentarios. Para a confec¢do do arco “ideal”
nos fios de aco, o sistema eXceed™” forneceu o dia-
grama das arcadas dentdrias do paciente, disponivel
para impressdo no prontudrio virtual do paciente.
Os fios diagramados de ago 0,019”x0,025” foram

Digital Dentistry in Science. 2021; 1(2):22-30.

inseridos nas arcadas e mantidos por 3 meses para
permitir a expressdo das angulacGes dos braquetes
idealizados pelo eXceed™. O refinamento final da
oclusao foi realizado com o uso do fio de ago tran-
¢ado 0,017”x0,025” e elasticos intraoral de 3/16”
interarcos para a intercuspidacdo dentaria. Apds 18
meses de tratamento, o aparelho fixo foi removido
e uma placa de Hawley superior e barra 3-3 inferior
como contencdo foram instaladas (Figura 4).
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Figura 4 - Arcadas dentarias apds a finalizagdo do tratamento ortodéntico.

RESULTADOS

-E

DISCUSSAO

O alinhamento, nivelamento e a correcao da
mordida profunda permitiram o correto engrena-
mento oclusal. A analise dos modelos 3D demons-
trou que houve um pequeno aumento do perimetro
do arco dentario superior de 103,00 mm para 104,41
mm e inferior de 87,00 mm para 93,71 mm (Tabela
1). O diagrama fornecido pelo eXceed™ possibilitou
gue o fio confeccionado sobre ele determinasse
o perimetro individualizado do arco. O aumento
do perimetro foi resultado da inclinagdo das co-
roas. Esse ganho de espaco teve uma relevancia
na correcao da Curva de Spee acentuada no arco
inferior, o qual permitiu extrusao dos pré-molares,
com consequente corre¢ao da mordida profunda.

O Overjet ndo se alterou, o sistema eXceed”
programou os torques dos incisivos para manter um
trespasse com valor dentro da normalidade (Tabela
1). As relagdes molar e canino de Classe | obtidas
pela mecanica ortoddntica propiciaram equilibrio e
estabilidade oclusal com a recuperacdo da fungao
nos movimentos excursivos mandibulares.

A morfologia dentaria tem sido considerada
um importante fator no correto posicionamento
dos braquetes, no alinhamento e nivelamento?. No
entanto, a CD de braquetes, realizada pela maior
parte dos ortodontistas é executada de maneiraim-
precisa e subjetiva®. Quando um braquete é colado
numa posi¢ao que nao “ideal”, o procedimento de
recolagem sera inevitavel ou a implementacdo de
procedimentos corretivos para compensacao do
erro muitas vezes se torna uma necessidade*37,
Devido a isso, ortodontistas raramente conseguem
finalizar o tratamento com a prescri¢ao straight-wi-
res em dobras de compensacGes devido as varia-
¢Oes da morfologia dentaria', aos erros inerentes
a técnica de colagem e a deficiéncia na mecanica
ortoddntica utilizada*®13%7,

A CD e Cl tém sido comparadas em estudos
por diversos autores em relagdo a resisténcia de
unido adesiva dos braquetes ao dente'®®, falhas
adesivas>8, precisdo no posiconamento®10.11,18
tempo de tratamento®>*® e tempo para completar
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as etapas laboratorial e clinica®®. Em geral, esses
estudos ndo tém demonstrado diferencas entre
os dois métodos®**8, nas taxas de adesividade
dos braquetes*>'®e no tempo de tratamento5.
Apesar das vantagens da Cl sobre a CD#,estudos
laboratoriais e clinicos demonstraram resultados
contraditdrios**8, A Cl requer maior tempo e trei-
namento da equipe para a etapa laboratorial, como,
por exemplo, o posicionamento e montagem dos
braquetes sobre os modelos. Além disso, a técnica
pode se tornar extremamente dificil, quando existe
maloclusdo complexa, dentes com coroa clinica
curta e girovertidos e ainda, que podem requerer
o uso de um adesivo especifico®.

A utilizagdo da Cl associada a tecnologia do
sistema eXceed”, teve como objetivo a obtencdo
de precisdo, diminui¢do das varidveis que provocam
erros e necessidade de dobras de finalizagao no fio
de aco, consequentemente diminuicao do tempo
clinico. Uma prerrogativa do eXceed™ é a possibili-
dade de previsao da oclusao final por meio do setup
ortodontico. Outro beneficio que o sistema permite
é a possibilidade de recolagens com a manutengao
da posicdo espacial do acessoério programado pelo
software’. Durante o tratamento, houve a necessi-
dade de realizag¢do de recolagens dos tubos dos 22
molares inferiores devido a quebra. O dispositivo
de Cl foi seccionado na regiao de interesse e um
novo tubo foi reposicionado e recolado.

Neste relato clinico, ndo houve diferenca entre
o final do tratamento ortodéntico e o setup vir-
tual fornecido pelo eXceed™(Tabela 1). A distancia
intermolar das arcadas ao final do tratamento foi
cerca de 2mm maior que o setup ortodontico. O
perimetro dos arcos superior e inferior aumentaram,
respectivamente,4e 2 mm em rela¢do ao setup
ortodontico. O eXceed™ propiciou o alinhamento
dos dentes (8 meses), correcao da mordida pro-
funda mantendo o overjet (Tabela 1). O fio de aco
0,019”x0,025", diagramado, foi mantido nos slots
dos braquetes do aparelho fixo por 3 meses para
estabilizagdo. Nao foi necessdria nenhuma dobra
adicional nos fios de ago para a implementacao
de torque. O refinamento da oclusdo em alguns
casos torna-se necessario devido a acdo muscular
inerente, hdbito parafuncional, interferéncia oclusal
nos movimentos mandibulares ou ainda devido ao
proprio padrao esquelético-muscular do paciente.

Digital Dentistry in Science. 2021; 1(2):22-30.

CONCLUSAO

O planejamento virtual e o setup ortodontico
associados a producdo de um dispositivo de Cl de
braquetes preciso pelo sistema CAD/CAM demons-
trou eficiéncia e eficacia no tratamento ortodéntico.
O sistema eXceed" permitiu a movimentac¢do dos
dentes para a posicao planejada do setup virtual
ortoddntico com consequente corre¢cdo da malo-
clusdo, melhora da estética e fungdo em um menor
tempo clinico, sem a necessidade de dobras de
finalizagdo.
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EM CASOS TRATADOS COM ALINHADORES ORTODONTICOS
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Clinical protocol for attachments bonding in cases treated with aligners
- Technique Description
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RESUMO

O tratamento ortodéntico com alinhadores é algo desejado cada vez mais pelos pacientes.
Sabe-se que esses dispositivos carregam consigo vantagem e desvantagens quando comparados
ao aparelho fixo convencional. Em uma tentativa de potencializar os movimentos planejados
virtualmente, na grande maioria dos casos attachments sdao necessarios. Nesse sentido, é
de suma importancia um protocolo seguro de instalagdo dos attachments, conferindo assim
uma maior estabilidade e estética desses. O objetivo desse artigo é descrever o momento de
instalagdo dos attachments em uma paciente, destacando os materiais utilizados.

Descritores: Ortodontia, Ortodontia corretiva, aparelhos ortodonticos removiveis.

ABSTRACT

Today, many patients demand orthodontic treatment using aligners. It is widely known
that that these devices have both advantages and disadvantages compared to conventional
brackets. In order to produce better results attachments are generally needed to accomplish
most dental movements. Thus, it is of upmost importance to have a safe and sound protocol
to install attachments. This allows greater stability to their bonding and adequate esthetics to
the patient. The aim of this clinical report is to describe how to add attachments to a patient,
depicting all the materials needed for that purpose.

Descriptors: Orthodontics, corrective orthodontics, removable orthodontic appliances.
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INTRODUCAO

RELATO DE CASO

A procura por tratamentos ortoddnticos es-
téticos esta cada vez maior. Isso é fato! Fica claro
gue a demanda maior pelo tratamento odonto-
l6égico ndo é a mais a causada pela doenca cérie.
Hoje, o que mais motiva os pacientes a buscarem
os servigos odontoldgicos é o desejo pelo sorriso
“perfeito”. Dessa forma, as necessidades recaem
normalmente em alinhar, nivelar e relacionar, me-
Ihorar as propor¢oes, formatos e clarear os dentes.

Parece razoavel entender que a Ortodontia
é uma das especialidades protagonistas dentro
do tratamento reabilitador estético. No entanto,
muitos pacientes ndo se veem mais candidatos
ao uso do aparelho fixo convencional estético
metalico. E notério que os pacientes buscam
tratamentos mais confortaveis e estéticos, e nesse
contexto, os alinhadores ortoddnticos ganham
cada vez mais importancia, em especial, para
tratamentos de mds oclusdes de gravidade leve
e moderada. Fica claro que, quando comparados
os alinhadores ortoddénticos com os aparelhos
estéticos fixos — sejam eles convencionais ou
autoligdveis —, quanto a estética e conforto, a
diferenca é sensivelmente percebida.

O tratamento com alinhadores ortodonti-
cos tem evoluido muito nos udltimos anos. Essa
evolucdo pode ser atribuida basicamente pela
ciéncia, experiéncia dos profissionais com tais
dispositivos e, melhora constante dos softwares
e da qualidade do “plastico” do qual os alinha-
dores sdo feitos. Apesar de grandes evolucses,
a falta de atrito entre os alinhadores e os dentes
fazem com que alguns movimentos demandem
um apoio extra. Esse apoio e atrito vem dos at-
tachments. O uso de attachments com desenhos
especificos aumentam o poder de correcdo da ma
oclusdo pelos alinhadores. Em outras palavras,
na grande maioria dos casos, os attachments sao
imprescindiveis.

Ao considerar a importancia dos attach-
ments nos tratamentos com alinhadores orto-
dbnticos, o objetivo desse artigo é descrever
um protocolo clinico seguro de instalacdo desses
recursos, de forma a conferir uma boa estética
e estabilidade.

Em um tratamento com alinhadores ortodé-
nticos, apos feito o diagndstico e definidas as in-
tengGes de tratamento, um planejamento virtual
é realizado. No planejamento virtual, além de uma
simulagdo dos movimentos desejados, attachments
especificos sdo planejados de acordo com o tipo e
magnitude de movimento de cada dente. Aprovado
o planejamento virtual, normalmente em consenso
com o préprio paciente, os alinhadores sdo confec-
cionados (Figura 1).

Normalmente, a primeira etapa do tratamento
com alinhadores ortodénticos envolve a instalagdo
dos attachments. Esses sao confeccionados a partir
de uma placa de acetato de 0,3-0,5mm (a depender
da empresa fabricante), estampada no modelo
inicial do paciente (Figura 2). Para um melhor en-
tendimento do protocolo clinico de instalagdo dos
attachments, segue abaixo o passo a passo:

1° Passo: isolamento do template

Primeiramente, isola-se o template (placa de
acetato) com isolante Cel-Ac por no minimo 40
minutos antes do procedimento para facilitar a
remoc¢ao da guia e diminuir a chance de soltura
dos attachments apds a fotoativacao.

2° Passo: profilaxia + condicionamento acido
+ adesivo

Seguido do isolamento do template, foi reali-
zada a profilaxia com pedra pomes e escova Robinson.
Apos a lavagem e secagem de todos os dentes, um
afastador labial do tipo “expandex” foi instalado e
realizado o condicionamento com acido fosférico 35%
(Ultra-Each, Ultradent), restrito ao local onde foram
planejados os attachments nos respectivos dentes
(Figura 3). Apds 30 segundos, o acido foi removido e
feito a lavagem com ar e agua de forma consistente.
Em seguida, os dentes foram devidamente secados
(Figura 4) e foi aplicado o adesivo Single Bond Uni-
versal (3M) com auxilio de um aplicador de adesivo
(Microbrush), friccionando por 20 segundos em cada
dente. Um leve jato de ar para evaporagao do sol-
vente foi realizado e, posteriormente, a fotoativacdo
com o fotopolimerizador Valo (Ultradent, Sandy,
Utah, EUA) por 03 segundos de exposi¢ao (Figura 5).
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Figura 1 (A-O) - Definidas as metas terapéuticas, o planejamento virtual foi realizado a partir do escaneamento intra-oral da paciente. Em
seguida, os attachments foram planejados de acordo com a movimentagéo individual dos dentes.

Figura 2- Templates superior e inferior estampados a partir dos modelos originais impressos.

DDS



Figura 3 (A-B) — Nota-se que o &cido fosférico 35% Ultra-etch (Ultradent) foi aplicado somente na regido onde foi planejado o attachment.
Vale dizer que esse acido, devido a sua boa viscosidade, permite uma maior seguranga e um menor prejuizo bioldgico, pois ndo escoa

facilmente, o que permite uma prote¢éo as areas que ndo s&o de interesse.

Figura 4- Apds uma boa lavagem do acido com intuito de remover todo o excesso do &cido fosforico, foi feita a secagem dos dentes.
Nesse momento, um aspecto opaco do esmalte pdde ser observado.
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Figura 5 (A-D) - Aplicacéo do adesivo Single Bond Universal (3M) nas areas condicionadas pelo &cido fosférico. Vale
dizer que esse adesivo possui catalisador para diversos tipos de superficies, tais como metal, zirconia e alumina. Apds

aplicagéo do adesivo, foi feita a fotoativagao.

3° Passo: aplicagdo da resina composta

Nesse momento, a resina composta Gran-
dioso Heavy Flow (Voco) - por facilitar a insergao
do material, ter a possibilidade de escolha de cor
ideal de acordo com o dente do paciente e possuir
altissimo conteldo de carga, superior a 83% w/w

- foi inserida nos respectivos nichos dos attachments
no template. Essa inserg¢do foi feita de forma lenta,
com a ponta aplicadora encostando no fundo do
nicho do attachment, sendo removida aos poucos,
de forma que a resina fosse preenchendo o mesmo,
diminuindo assim a chance de ter bolhas (Figura 6).




Figura 6 (A-E) - Insercéo da resina Flow nos nichos dos attachments.
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4° Passo: fotoativagao dos attachments atra-
vés do template

Ap0s inser¢do da resina nos respectivos nichos dos
attachments, transferimos o template para a cavidade
bucal do paciente certificando de que a resina ficou to-
talmente em contato com os dentes (Figura 7). Quando
bem adaptada, com uma leve pressao apical, os atta-
chments foram fotoativados com o fotopolimerizador

Valo por 03 segundos de exposicdo (Figura 8). Reco-
menda-se fotpolimerizadores de alta poténcia para
esse fim, tais como o préprio Valo ou o Led-X 2400 ou
3200 (Orthometric, Marilia, Sdo Paulo).

Entdo, foi feita a remocdo do template no
sentido da palatina/lingual para a vestibular. Feito
isso, 0 mesmo processo foi repetido para o arco
inferior (Figura 9).

e

Figura 7- Adaptacéo do template na boca da paciente. Nesse momento é de suma importancia constatar que a resina esta em contato com

a face vestibular dos dentes que receberdo os attachments.
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5° Passo: remog¢ao de excessos

Por mais que seja colocada uma quantidade de
resina suficiente para confeccionar o attachment, um
excesso minimo pode ser esperado. Assim sendo,

Figura 9 (A-Q) - Instalagdo dos attachments no arco inferior.

nesse momento foi feita a remocao desses eventuais
excessos com auxilio de um cabo e uma lamina de
bisturi nimero 15, o que confere um menor risco de
prejuizo a superficie do esmalte (Figura 10).
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6° Passo: prova do alinhador
Por ultimo, os alinhadores para movimenta-
¢do sdo instalados e conferida a adaptacao dos

Figura 11 (A-E) - Adaptagdo dos primeis alinhadores.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os attachments sao artificios normalmente
utilizados em casos tratados com alinhadores
ortoddnticos. Para que possamos garantir uma boa
estabilidade e estética desses do inicio ao fim do
tratamento, um protocolo seguro de instalacdo deve
ser aderido. No protocolo descrito, fica claro que
guando todos os cuidados possiveis sdo tomados,
é possivel garantir um resultado desejavel.

Digital Dentistry in Science. 2021; 1(2):32-43.

Figura 10 (A-B) - Remogao dos excessos, de forma cautelosa, com auxilio de um cbo e. uma lamina de bisturi n°15.

mesmos, assim como a estabilidade dos attach-
ments apds a remocgao desses (Figura 11).

E-mail do autor: fabioguedesortodontia@gmail.com
Recebido para publicagdo: 29/11/2019
Aprovado para publicagdo: 12/12/2019

Artigo originalmente publicado no caderno DDS-BR na revista
Orthodontics Science and Practice

Como citar este artigo: Guedes FP, Ferronato E, Martins RP.
Protocolo clinico para instalagdo de attachments em casos
tratados com alinhadores ortodonticos — descrigdo da técnica.
Orthod. Sci. Pract. 2019; 12(48):102-112.

DOI: 10.24077/2019;1248-102112

OSVvO 3d OLV13d

43



ACURACIA E CONFIABILIDADE DE MODELOS
DIGITAIS TRIDIMENSIONAIS: VALIDAGCAO
DO SOFTWARE EXCEED™

Three-dimensional digital models accuracy and reliability:
Exceed™ software validation

Fernando César Moreira?
Luis Geraldo Vaz*

Jeryl D English?

Helder Baldi Jacob?

L UNESP — Faculdade de Odontologia, Araraquara, Departamento de Materiais Odontoldgicos e Protese.
2The University of Texas Health Science Center at Houston School of Dentistry, Department of Orthodon
tics — Houston/Texas - Estados Unidos.




MO

Introdugdo: Os sistemas CAD/CAM auxiliam ortodontistas na confecgdo de alinhadores estéticos
e na colagem indireta (posicionamento virtual de braquetes) em modelos digitais tridimensionais.
Este estudo avaliou a precisdo e validade do software eXceed™. Métodos: Vinte modelos de gesso de
pacientes foram digitalizados utilizando um escaner de mesa e os arquivos obtidos foram convertidos
em estereolitografia pelo software OrthoAnalyser™. Utilizando os modelos de gesso e digital, seis
medidas foram aferidas: Largura Intermolares (LM), Largura Intercaninos (LC), Comprimento do Arco
posterior (CA), Diametro da Coroa do Pré-Molar (DP), Altura da Coroa do Canino (AC) e Overjet (OJ).
Os erros sistematicos intraobservador entre as réplicas foram descritos como diferencas das médias
absolutas e desvios-padrdes (DP), foram comparados estatisticamente com o teste t de Student
para dados pareados. As diferencas entre os métodos foram avaliadas usando o teste t de Student.
Os erros aleatdrios foram quantificados usando o erro do método [VZ(d2/2N)] e o Coeficiente de
Correlacdo Intraclasse (ICC). Resultados: Duas das medidas das réplicas em modelos digitais (CA) e
de gesso (LC) demostraram erros sistematicos estatisticamente significativos. O ICC variou de 0,916 a
0,997. Os erros do método foram todos inferiores a 0,41 mm (0,22 mm). Os gréficos de Bland-Altman
mostraram que as diferencas de repetitividade entre os dois métodos estavam dentro dos limites
de concordancia. Os valores DP (0,253 mm), LC (0,396 mm), AC (0,314 mm) e CA (0,359 mm) foram
maiores em modelos de gesso do que nos modelos digitais. Conclusdo: As medidas realizadas em
ambos os métodos foram confidveis e reprodutiveis, e as medidas dos modelos de gesso foram
ligeiramente maiores do que os dos modelos digitais correspondentes.

Descritores: Ortodontia, projeto auxiliado por computador, modelos dentdrios, precisdo da
medigdo dimensional, tecnologia odontoldgica.

ABSTRACT

Introduction: CAD/CAM systems help orthodontists in the production of aesthetic aligners
and in indirect bonding (virtual bracket positioning) in three-dimensional digital models. This study
evaluated the accuracy and validity of eXceed™ software. Methods: Twenty patient plaster models
were digitized by a desktop scanner, and the files obtained were converted to stereolithography by
OrthoAnalyser™ software. Using the cast and digital models, six measurements were performed:
Intermolar Width (LM); Intercanine Width (LC); Posterior Arch Length (CA); Premolar Crown Di-
ameter (DP); Canine Crown Height (AC) and Overjet (OJ). Intraobserver systematic errors between
replicates were described as mean absolute differences and standard errors (SE); statistical analyzes
were evaluated using a paired Students t test. Random errors were quantified using the method
error statistic [VZ(d2/2N)] and Intraclass Correlation Coefficient (ICC). Differences between meth-
ods was evaluated using Students t test. Results: Two of the measurements of the replicas in the
digital model (CA) and in the plaster model (LC) showed statistically significant systematic errors.
The ICC ranged from 0.916 to 0.997. The method errors were all less than 0.41 mm (0.22 mm).
Bland-Altman plots showed that the differences of repeatability between the two methods were
within the limits of agreement. The values DP (0.253 mm), LC (0.396 mm), AC (0.314 mm) and CA
(0.359 mm) were higher in plaster models-than in digital models. Conclusion: The measurements
performed in both methods were reliable and reproducible, and plaster models measurements
were slightly-higher than those of the corresponding digital models.

Descriptors: Orthodontics, computer-aided design, dental models, dimensional measurement
accuracy, dental technology.
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INTRODUCAO

Tradicionalmente, ortodontistas realizam
diagndstico e plano de tratamento com auxilio de
exames clinicos, radiograficos e modelo de gesso?.
A andlise dos modelos de gesso permite ao clinico
visualizagdo da oclusao sob diferentes perspectivas
gue ndo sdo possiveis pelo exame clinico. Além
disso, as mensuragdes das distancias lineares sdo
mais faceis de se realizar em modelos fisicos do
que in vivo®. Os modelos de gesso tém importantes
limitagdes, podendo sofrer danos fisicos e quimicos
resultando em desgastes, principalmente, quando
mensurados repetidamente. Além disso, sdo pas-
siveis de distor¢des no volume ao longo do tempo
devido as condi¢Ges climaticas®*

Com a finalidade de solucionar estas questdes,
incluindo os custos adicionais relacionados ao ar-
mazenamento, os modelos digitais tridimensionais
(3D) foram introduzidos no final dos anos 90 pela
OrthoCAD™5. Deste modo, modelos digitais podem
ser estocados e acessados eletronicamente de
gualquer lugar, facilitando o compartilhamento e
comunicacdo entre profissionais>®. Ademais, podem
ser utilizados por um software ortodontico, possibi-
litando mensuragdes, auxiliando no diagndstico, ge-
rando setup ortodontico®’, auxiliando na producdo
de alinhadores estéticos e no posicionamento dos
braquetes. Além disto, viabilizam o procedimento
de colagem indireta que é um procedimento critico
tanto para o ortodontista quanto para o paciente®.

Os sistemas CAD/CAM (Computer Aided De-
sign, Computer Aided Manufacturing) aplicados
a Ortodontia possibilitaram uma melhoria na im-
precisdo do posicionamento de acessérios du-
rante o procedimento de colagem de braquetes?.
Os arquivos de estereolitografia (STL) gerados a
partir da digitalizacdo dentdria intra ou extraoral,
sobre modelos das arcadas dentarias, diminuiram
ou eliminaram possiveis imprecisGes, possibili-
tando o uso desses em computadores, inclusive
em aparelhos celulares. Atualmente, alguns sof-
twares disponiveis no mercado tém possibilitado
aos ortodontistas o posicionando de braquetes
digitalmente com maior eficiéncia sobre os den-
tes de modelos 3D8. No entanto, existem muitas
duvidas relacionadas a confiabilidade e precisao
desses softwares®?, deixando o clinico inseguro
quanto ao uso desses sistemas.

Atualmente, os softwares ortodonticos sao sis-
temas cada vez mais automatizados, simplificando o
método, as etapas de planejamento e fabricacdo de
dispositivos ortoddnticos de colagem indireta. Estudos
anteriores demonstraram a precisao e a confiabili-
dade de softwares ortod6nticos>®# 3, Alguns trabalhos
também demonstraram a precisao e a acurdcia de
modelos virtuais 3D, quando comparados com os
respectivos modelos de gesso'®!3, enquanto outros
estudos mostraram resultados menos consistentes
entre os dois métodos'®**’Copenhagen, Denmark. O
objetivo do sistema eXceed™ é tornar o consultério
ortoddntico mais eficiente, auxiliando no diagnéstico e
planejamento ortodontico, simplificando processos e
colaborando com clinicos e laboratdrios na fabrica¢ao
de dispositivos precisos para aplicagdes na técnica da
colagem indireta e alinhadores estéticos.

O sistema eXceed™ permite a realizagao de
setup ortodontico, a escolha e posicionamento de
braquetes ortodoénticos, a fim de se obter os melhores
resultados no menor tempo possivel, minimizando
a necessidade de reposicionamento de acessoérios
e dobras de finalizacdo nos arcos ortodénticos. No
entanto, ndo existem estudos prévios que suportem
0 uso deste sistema para a pratica didria na clinica. O
objetivo deste estudo foi avaliar a acuracia e a precisdo
(reprodutibilidade) das ferramentas de mensuragdo
e diagndstico do eXceed™ e comparar com medi¢oes
obtidas nos correspondentes modelos de gesso.

MATERIAL E METODOS

Vinte pacientes com idades entre 15 e 38 anos
(oito pacientes masculinos e doze femininos) foram
selecionados e tratados na Faculdade de Odontolo-
gia de Araraquara/Unesp. Os critérios de inclusdo
dos casos foram: ma-oclusao de Classe | de Angle,
apinhamento ou espacamento leve a moderado
(£ 5 mm), auséncia de discrepancia transversal e
mordida aberta, denticao permanente completa
(excluindo os 32 molares). Os critérios de exclusdo
foram: anomalias dentdrias no tamanho e forma,
recessao gengival severa, erosdes e abrasées na
coroa dentdria que poderiam influenciar as medidas.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Conselho
de Etica institucional (# 2.451.252) e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por

todos os pacientes.
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Modelos de Gesso versus Modelos Digitais

Os modelos foram obtidos por moldagens das
arcadas dentdrias dos pacientes com alginato Jeltrate”
Plus (Dentsply, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). O registro da
mordida na maxima intercuspidacdo habitual foi obtido
por uma lamina de cera odontoldgica n? 7 (Classico, Sdo
Paulo, Brasil) e, posteriormente, utilizado para recortar
os modelos de gesso. Os moldes dentdrios obtidos
foram vazados em até 1 hora apds as moldagens, com
gesso Tipo lll (Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil). Apds
24 horas, as bolhas e defeitos no gesso foram removidos,
utilizando-se um instrumento esculpidor de Lecron
(SSWhite Duflex, Juiz de Fora, MG, Brasil). Apds essa
etapa, os modelos de gesso foram recortados seguindo
as normas e as instrugdes do Conselho Americano de
Ortodontia (American Board of Orthodontics).

A digitalizacdo de todos os modelos de gesso
foi realizada por um escaner de mesa 3Shape R700
(3Shape Ltda, Copenhagen, Dinamarca). Cada um deles
foi escaneado individualmente para registrar os deta-
Ihes das arcadas dentarias e, em seguida, ocluidos para
registrar a oclusdo. O tempo de digitalizacdo foi de 2
minutos por arcada com precisao de varredura de 20
pum. As imagens obtidas foram processadas automa-
ticamente pelo software Scanlt versdo 4.0.1 (3Shape
Ltda, Copenhagen, Dinamarca) que gerou um arquivo
com uma extensao 3sz. Em seguida, os arquivos foram
importados pelo software 3Shape OrthoAnalyzer™
(3Shape Ltda, Copenhagen, Dinamarca) e convertidos
em arquivos de estereolitografia (STL).

Largura Intercaninos
A '

- h i |
s

EL Y do Pré-molar Altura do Canino
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Mensuragoes

Os arquivos STL foram importados pelo sof-
tware do sistema e seis medidas diferentes (Figura
1) foram realizadas usando-se as ferramentas do
eXceed Pro Software (Roosikrantsi, Tallinn, Esto-
nia). O diametro da coroa do primeiro pré-molar
(DP) foi medido entre os pontos de contato me-
sial e distal do dente no lado esquerdo. A Largura
Intercaninos (LC) foi medida entre as pontas das
incisais dos caninos direito e esquerdo. A Largura
Intermolares (LM) foi medida entre as pontas das
cuspides mesio-linguais dos segundos molares. A
altura da coroa do canino (AC) foi obtida a partir
da ponta da incisal até o nivel gengival no lado
vestibular do canino direito. O Comprimento do
Arco posterior (CA) foi medido da mesial do pri-
meiro pré-molar até a distal do segundo molar do
lado esquerdo. O Overjet (0J) foi medido a partir
da superficie vestibular ao nivel da borda incisal
do incisivo inferior esquerdo mais vestibularizado
até a palatina do incisivo central superior. Cada
mensuracdo foi realizada duas vezes, com intervalo
de uma semana entre a primeira e a segunda me-
digdo, pelo mesmo examinador (FCM), para que a
acurdcia e a precisdo de cada um dos seis protocolos
pudessem ser estimados. O mesmo protocolo de
mensuracao foi realizado nos modelos de gesso,
utilizando-se um paquimetro digital com precisdo
de 0,01mm (Digimess Instrumentos de Precisao
Ltda., Sdo Paulo, Brasil).

Figura 1 - Seis medidas obtidas nos modelos digitais e
de gesso. Pode-se visualizar a: A) Largura Intermolares,
Comprimento do Arco e Largura Intercaninos; B) didmetro
do pré-molar; C) a altura do canino; e D) o overjet entre o
incisivo central superior direito e o incisivo central inferior
direito.
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Andlise Estatistica

A quantidade de 19 modelos na amostra por
grupo foi necessdrio para detectar uma diferenca
de 5% entre a mensura¢dao em modelo de gesso e
em modelo digital em relagdo a altura do canino,
estabelecendo um poder de 80% e assumindo
uma probabilidade de 5% para uma altura de ca-
nino de 7,20 mm e um desvio padrao de 0,38
mm?*! (G*Power, Dusseldorf, Alemanha). O teste
de normalidade de Shapiro-Wilk foi realizado para
a verificagdo da distribui¢ao normal dos dados.
Os erros sistematicos intraobservador entre as
réplicas foram descritos como diferencas das mé-
dias absolutas e desvios-padrdes e comparados
estatisticamente com o teste t de Student para
dados pareados. O erro aleatdrio intraobserva-
dor foi estimado pelo Coeficiente de Correlacao
Intraclasse (ICC) e o erro do método®. As diferen-
cas entre as medidas analégicas e digitais foram
avaliadas pelo teste t de Student. Além disso, a
analise de Bland-Altman foi obtida para verificar a
concordancia entre ambos os métodos. As analises

estatisticas foram realizadas pelo software I1BM
SPSS™ (versdo 25.0, SPSS, Armonk, NY) com um
nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Os resultados demonstraram que os erros siste-
maticos intraobservador em ambos os métodos foram
semelhantes (Tabela 1). Das doze diferencas obtidas,
apenas duas foram estatisticamente significativas
(p<0,05). A primeira medida do comprimento do arco
realizada nos modelos de gesso foi 0,313 mm menor
do que a réplica e a primeira medida da Largura Inter-
caninos realizada nos modelos digitais foi 0,366 mm
maior do que a réplica. O erro do método variou de
0,104 a 0,414 mm (Tabela 2). A Largura Intermolares
e o Overjet apresentaram a menor diferenga (0,124 e
0,014 mm), entre as medidas de ambos os métodos
(modelos de gesso e digital). No entanto, a Largura
Intercaninos apresentou a maior diferenca (0,396
mm), como pode ser visto na Tabela 3.

Diametro do Pré-molar -0,024 0,226
Largura intercaninos 0,018 0,350
Largura intermolares -0,185 0,417
Altura do canino -0,056 0,227
Comprimento do arco -0,313 0,509
Overjet -0,010 0,229

0,647 -0,015 0,166 0,691
0,821 0,366 0,359 <0,001
0,063 -0,110 0,357 0,186
0,288 0,056 0,339 0,473
0,013 0,047 0,142 0,156
0,855 0,054 0,159 0,148

Itdlico + negrito indica diferenca estatistica significativa entre as réplicas (p<0,05).
Tabela 1 - Erros sistematicos intraobservador (mm) e significancias (Sig) entre a primeira € segunda réplicas para cada um dos seis proto-

colos mensurados.

| 0 [Modelosdegesso

EE

Diametro do Pré-molar 0,157
Largura intercaninos 0,242
Largura intermolares 0,316
Altura do canino 0,161
Comprimento do arco 0,414
Overjet 0,158

0,916
0,994
0,996
0,990
0,959
0,987

0,115
0,358
0,258
0,237
0,104
0,116

0,960
0,987
0,997
0,978
0,997
0,992

Tabela 2 - Erros aleatorios intraobservador, estimativas entre réplicas com Erro do Método (ME) e Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC).
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Os modelos de gesso apresentaram quatro das
seis medidas levemente maiores que o método digital
(Tabela 2). Os valores do ICC variaram de 0,916 a 0,997
sendo resultados consistentes, demonstrando uma

correlagdo ligeiramente melhor para o método digital
(Tabela 2). Os graficos de Bland-Altman mostraram que
as diferencas de repetitividade entre os dois métodos
estavam dentro dos limites de concordancia (Figura 2).
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Figura 2 - Analise de Bland-Altman das seis mensuragdes dos modelos de gesso e digitais. As diferencas foram calculadas da subtragao

entre as réplicas dos métodos eXceed™ e manual.

Quando os dois métodos foram comparados,
guatro das seis medidas apresentaram diferencas esta-
tisticamente significativas (Tabela 3). As diferengas nas
medidas obtidas foram: DP=0,253 mm, LC=0,396 mm,

AC=0,314 mm e o CA=0,359 mm. Os valores foram
maiores quando medidos no modelo de gesso do que
quando medidos no modelo digital, exceto na Largura
Intermolares onde o eXceedTM foi maior (-0,124).

[Modclosdegesso |eXceed™ |ewo-ooee™ |
iedidss [wean [or__ |mesis [or _ |on__ [or [eon

Diametro do Pré-molar 7,206 0,382 6,951 0,408 0,253 0,170 <0,001
Largura intercaninos 26,298 2,162 25,902 2,253 0,396 0,391 <0,001
Largura intermolares 41,978 3,583 42,102 3,515 -0,124 0,437 0,219
Altura do canino 9,432 1,154 9,118 1,136 0,314 0,192 <0,001
Comprimento do arco 25,931 1,132 25,572 1,335 0,359 0,313 <0,001
Overjet 3,091 0,992 3,077 0,919 0,014 0,208 0,759

Italico + negrito indicam diferenca estatistica significativa entre as réplicas (p<0,05).

Tabela 3 - Estatistica Descritiva (mm) e diferengas sistematicas (mm) entre as mensuragdes realizadas diretamente entre modelos de gesso
e os correspondentes modelos digitais 3D, valores negativos indicam medidas superestimadas no método digital.

DISCUSSAO

Os valores das medi¢cdes manual e digital de-
monstraram ser representagdes exatas e precisas.
Embora as mensuragdes realizadas em ambos os
métodos estivessem sujeitas a variabilidade intra-
observador, apenas duas das medidas apresen-
taram diferengas estatisticamente significativas
entre as réplicas, e tiveram magnitude aproximadas
(CA=0,313mm e LC=0,366mm). O erro sistematico
foi ligeiramente maior que os erros previamente

Digital Dentistry in Science. 2021; 1(2):44-52.

relatados!'31°, mas clinicamente aceitaveis. Estudos
prévios relataram que diferencas de medidas com
valores inferiores a 0,20mm demonstraram ser cli-
nicamente aceitaveis®®we aimed to assess accuracy,
scan time, and patient acceptance of a chairside oral
scanner when used for full-arch scans; these are
critical factors for acceptance of this technology in
the orthodontic setting.\nMethods Fifteen patients
had digital models made from both intraoral scans
(Lava COS; 3M ESPE, St Paul, Minn. Diferencas sis-
tematicas intraobservador ndo devem ocorrer se
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o individuo estiver adequadamente calibrado e se
o método de mensuracdo for padronizado.

As mensuracgoes realizadas em modelos digi-
tais no sistema eXceed™ foram altamente precisas.
O eXceed” produziu erros aleatdrios menores do
gue o método convencional realizado nos modelos
de gesso com o paquimetro digital. Os menores
valores obtidos do ICCs foram de 0,960 e 0,916
para o modelo digital e modelo de gesso, respecti-
vamente. Jacob e colaboradores!! (2015) utilizaram
escaneres intra e extraoral e demonstram valores de
ICCs semelhantes. Outros estudos mostraram altos
valores de coeficiente de ICCs baseados em mode-
los virtuais!**2, Considerando que o coeficiente
de confiabilidade acima de 0,75 foi considerado
6timo?4, os valores de ICCs substancialmente mais
elevados obtidos neste estudo, indicaram excelente
precisdo e acuracia em ambos os métodos.

Os dois métodos (paquimetro e eXceed™)
demonstraram alta concordancia. O grafico de
Bland-Altman mostrou que mais de 95% das dife-
rencas entre os dois métodos estavam dentro de
um desvio-padrao com as diferengas de limite de
concordancia variando entre 0,67 e 1,70 mm (Figura
2). As diferencas foram relativamente baixas e se
pode sugerir que o método digital pode segura-
mente substituir o método analdgico. Akyalcin e
colaboradores?! demonstraram concordancia quase
perfeita entre o escaneamento intraoral e as me-
didas obtidas utilizando-se um paquimetro. Jacob
e colaboradores!! (2015) avaliaram trés escaneres
(dois intraorais e um de mesa) e compararam com as
medidas obtidas do paquimetro e encontraram alta
concordancia entre os escaneres. A literatura de-
monstra claramente que os escaneres e as medidas
digitais podem substituir os modelos convencionais
de gesso e as mensuragSes obtidas por paquime-
tros®10.13-18.20:22.25,26raigbility, and reproducibility of
digital models obtained from the Lava Chairside
Oral scanner (3M ESPE, Seefeld, Germany.

As medidas obtidas a partir de modelos digitais
foram comparadas com as mesmas medidas obtidas
diretamente dos modelos de gesso. Em média, as
medidas digitais foram ligeiramente menores do que
as medidas manuais, com as diferencas variando
entre 0,01 a 0,40 mm. O sistema eXceed™ ndo foi
previamente avaliado, dificultando as comparacdes.
Estudos comparativos entre modelos de gesso
e digitais encontraram diferencas significativas
entre os métodos, mas sem restrigdes para o uso

clinico* 1 326maxillary and mandibular. Miillen e
colaboradores’and the time to perform a Bolton
analysis for each patient by using software (emo-
del, version 6.0, GeoDigm Corp, Chanhassen, Minn
encontraram diferencas no comprimento do arco
entre modelos de gesso e o software emodels”,
os autores demonstraram maior comprimento do
arco em modelos de gesso do que em modelos
digitaist’and the time to perform a Bolton analysis
for each patient by using software (emodel, version
6.0, GeoDigm Corp, Chanhassen, Minn. De acordo
com estudos anteriores, a discrepancia em medi-
¢Oes inferiores a 0,4 mm ndo sdo clinicamente
significativas>'®23, Nossos resultados mostraram
gue apenas as medidas da Largura Intermolares em
modelos digitais foram ligeiramente maiores que as
mesmas realizadas em modelos de gesso, mas sem
significado clinico (p>0,05). Jacob e colaboradores'!
(2015) verificaram que a maioria das medidas em
mandibulas secas foi superestimada, quando com-
paradas as mesmas medidas em modelos digitais
de trés escaneres diferentes. Interessante foi que
os autores encontraram diferenca estatisticamente
significativa, quando as medidas foram realizadas
em mandibulas secas (duas das quinze) e foram
maiores que as mesmas medidas obtidas em mo-
delos digitais. Embora o operador possa visualizar
os modelos em diferentes angulagdes, as diferengas
entre os modelos digital e de gesso podem estar
relacionadas a dificuldade em se medir um objeto
3D em duas dimensdes em uma tela de computa-
dor®®we aimed to assess accuracy, scan time, and
patient acceptance of a chairside oral scanner when
used for full-arch scans; these are critical factors for
acceptance of this technology in the orthodontic
setting.\nMethods Fifteen patients had digital mo-
dels made from both intraoral scans (Lava COS; 3M
ESPE, St Paul, Minn. Dependendo do treinamento,
habilidades e preferéncias do operador, a mensu-
ragdo realizada em uma tela de um computador
pode ser mais ou menos precisa do que o método
convencional com o uso de um paquimetro em
modelos de gesso!*.

Embora ndo tenha sido criada nenhuma mar-
cacdo de referéncia nos modelos de gesso para pos-
sibilitar maior credibilidade em relagdo aos possiveis
erros, os resultados desse estudo tém limitacdes
devido ao uso de modelos de gesso e escaner de
mesa em vez de mandibulas secas e/ou medicGes
diretamente da boca e uso de escaneres intraorais.
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E possivel que os modelos de gesso possam ter
sofrido alguma marcacgao involuntaria pela ponta
do paquimetro. Por essa razdo, o ponto demarcado
facilitaria o acesso para novas mensuragdes, de-
vido ao desgaste, embora as mensuracées tenham
sido realizadas com um intervalo de tempo entre
as réplicas. Por isso o observador ao comparar as
medidas de ambos os métodos pode ter sido mais
preciso. Além disso, os escaneres de mesa sdo mais
precisos que os intraorais?’, pelo fato de ndo haver
interferéncia de tecido mole e saliva na regido a
ser escaneada e o objeto permanecer estatico,
evitando distor¢des na imagem gerada. Outra li-
mitacdo foi o uso de uma versdo de um software
especifico, embora o objetivo deste estudo tenha
sido a validagdo do software eXceed™ para o uso
clinico, pois permite um manuseio rapido e de facil
entendimento por parte dos clinicos.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos e dentro das
limitagdes deste estudo, concluimos que:

1. As medidas obtidas dos modelos de gesso
foram ligeiramente maiores que as digitais, ex-
cluindo o Overjet que foi praticamente zero; a Lar-
gura Intermolares nos modelos digitais foi ligeira-
mente maior que nos modelos de gesso.

2. As medicdes realizadas nos dois métodos
foram confidveis e reprodutiveis, embora os mode-
los digitais tenham sido ligeiramente mais precisos.

3. Avalidade das medidas obtidas dos modelos
digitais eXceed™, comparadas com aquelas obtidas a
partir de modelos de gesso, indicaram que ambos os
métodos sdo aceitdveis para a pratica clinica diaria.
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