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VANTAGENS E DESVANTAGENS DOS MODELOS DIGITAIS NA
ORTODONTIA

RESUMO

A utilizacdo de modelos dentarios é passo indispensavel para a obtencédo do
correto diagndéstico e para a determinacdo do plano de tratamento ortodontico
mais adequado a cada paciente. A evolucao tecnoldgica, com a introducéo dos
scanners intraorais, apresentou para a Odontologia a possibilidade de utilizar
modelos digitais tridimensionais virtuais das arcadas dentarias com propdsitos
clinicos e de pesquisa. Além de evidéncias da grande acuracia e
reprodutibilidade de mensuracdes, a precisdo e rapidez para obtencdo dos
dados de diagnostico, a facilidade de armazenamento das informacgbes e a
possibilidade de se dividir as informacdes via internet sdo apontadas como as
principais vantagens dessa nova abordagem de diagndstico. O objetivo deste
trabalho foi apresentar as vantagens e desvantagens dos modelos digitais na

ortodontia.
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INTRODUCAO

A utilizacdo de modelos dentarios é passo indispensavel para a
obtencéo do correto diagndéstico e para a determinacéo do plano de tratamento
ortodéntico mais adequado a cada paciente. A andlise de modelos permite
avaliar as condic¢des oclusais de cada individuo, sem interferéncia dos tecidos

moles da boca, facilitando o estudo do caso.

Com a introdugdo dos scanners 3D, tornou-se possivel a obtencéo de
modelos dentarios tridimensionais virtuais das arcadas dentarias com
propésitos clinicos e de pesquisa. Estes possuem alta precisdo e podem ser
manipulados por meio de software especifico, possibilitando a realizacdo da
analise de modelos (QUIMBY et al, 2004).

Uma documentacdo ortodontica detalhada é imprescindivel para o
ortodontista obter as informacfes necessarias que possibilitem um correto
diagnéstico e planejamento ortodbntico. E com o avanco da tecnologia, a
possibilidade de se digitalizar os modelos de gesso, ou mesmo de escanear 0s
dentes diretamente da boca do paciente, pode ser considerada uma grande
aliada a ortodontia ao agilizar a coleta de dados e, consequentemente, facilitar

o diagndstico e o planejamento ortodéntico (CAMARDELLA et al, 2014).

O objetivo deste trabalho foi apresentar as vantagens e desvantagens

dos modelos digitais na Ortodontia.



REVISAO DE LITERATURA

Em Ortodontia, e em suas associacdes com a Cirurgia Ortognatica, o
uso de modelos de gesso precisos é condi¢do imprescindivel para a realizagcdo
de um diagndstico e de um plano de tratamento adequados, assim como para o
acompanhamento da evolucdo do tratamento (POLIDO, 2010). Machado e
Souki (2004) relataram que uma nova evolucdo das imagens digitais sdo as
imagens em trés dimensfes (3D), nas quais € possivel avaliar os modelos

ortododnticos e a face do paciente nos trés planos do espaco.

Os modelos de estudo tradicionalmente usados na Ortodontia séao feitos
de gesso e, apesar de imprescindiveis, eles apresentam certas limitacfes. A
necessidade de locais apropriados para sua estocagem, aumentando a
demanda por maior espaco fisico no consultério e o risco de quebra, o que
causaria a destruicdo permanente do registro do paciente, pode ser
considerada desvantagens do emprego de modelos de gesso. Outra limitacédo
do uso desse método de diagnostico € a dificuldade do estudo de suas
informacBes a distancia, principalmente para a Ortodontia contemporanea,
onde muitos pacientes requerem abordagem multidisciplinar, por profissionais
situados em consultorios diferentes e até mesmo em cidades distintas. Nesses
casos, 0os modelos de gesso tém de ser duplicados e enviados ao outro
profissional, aumentando o custo do trabalho e o tempo de espera para a troca
de informacdes necessarias ao planejamento ideal do tratamento (OLIVEIRA et
al, 2007). Camardella et al (2017) relatam que o uso de modelos digitais
elimina a necessidade de espaco dedicado para armazenar modelos de gesso

em um consultério de ortodontia.

Desde a década de 1990, a tecnologia digital tem se tornado um
componente integral de muitas praticas para melhorar a qualidade e eficiéncia,
incluindo fotografias digitais, radiografias, e mais recentemente a introducéo de
modelos de estudo em 3D. Com as praticas multidisciplinares, aumento dos
dados dos pacientes e a necessidade de estocagem eficiente, recuperacao e
transferéncia de informacgdo, ortodontistas tém usado essa tecnologia para
administrar as suas praticas (LIGHTHEART et al, 2012).



QUIMBY et al (2004) estudaram modelos digitais baseados em
programas de computador. O estudo teve como propdsito determinar a
precisdo, confiabilidade, eficacia e efetividade de medidas feitas em modelos
baseados em computador, comparando as medidas dos modelos de gesso. A
confiabilidade foi grande para medidas feitas em ambos, os baseados em
computador e nos modelos de gesso. A eficacia e efetividade foram
semelhantes aqueles de modelos de gesso. Esse trabalho mostrou a validade

das imagens digitais trabalhadas em computadores.

STEVENS et al (2006) defenderam que as medidas dos modelos virtuais
resultam em medidas mais validas do que no gesso ja que esses hao tem a
barreira fisica da pinca do paquimetro nos pontos de mensuracao, apesar das
possiveis dificuldades que possam existir na marcacao de pontos dos modelos

virtuais.

O modelo digital pode ser adquirido por diversas maneiras, que podem
ser didaticamente divididas em dois tipos: método indireto e método direto. O
método indireto pode ser realizado pelo escaneamento de modelos de gesso e
moldagens, enquanto, no método direto, o modelo digital pode ser adquirido
pelo escaneamento intrabucal (CAMARDELLA, VILELLA, 2015).

A possibilidade de se escanear os dentes diretamente da boca do
paciente evita o desconforto durante as moldagens, agiliza o trabalho, melhora
a comunicacdo entre os colegas e com os laboratorios e, reduz espacos fisicos

necessarios para o arquivamento desses modelos (BUENO, 2014).

A evolugédo das novas tecnologias em escaneamento de imagem e em
programas digitais permitiu o advento de sistemas baseados em um setup
digital ideal como referéncia para o posicionamento dos braquetes, tendo uma
precisdo  incomparavel, pois eliminam  etapas laboratoriais e,
consequentemente, as possibilidades de erros nas mesmas. O sistema
Orapix® representa um avanco consideravel, e foi fruto de uma parceria entre
uma empresa da Coreia do Sul e o Dr. Fillion, permitindo que se trabalhe com a
técnica do arco reto em Ortodontia Lingual com qualquer tipo de braquetes, e
com precisdo inigualavel para o seu posicionamento, pois, por meio do

escaneamento dos modelos da ma ocluséo (sistema CAD/CAM) e captacdo da



imagem pelo programa 3TXer, € construido um setup numérico virtual ideal a

partir dos dados do planejamento ortodontico (GIMENEZ, 2011).

Um sistema de braquetes linguais e fios, conhecido por Incognito™ (3M
Unitek, Monrovia, CA), criado pelo ortodontista alem&o Dirk Wichmann e
apresentado a literatura ortoddntica em 2002, consiste em braquetes e arcos
individualizados, confeccionados a partir da Tecnologia “CAD/CAM” (Design
Assistido por Computador/ Manufatura Assistida por Computador). Todos 0s
braguetes sdo confeccionados especificamente para cada dente e de forma
individualizada para os pacientes. De acordo com o planejamento do caso, um
set up, ou seja, uma simulacao da correcdo do posicionamento dentario final &
montado em modelos de gesso. A prescricdo para inclinacdo e torque é
individualizada de acordo com o plano de tratamento ortodéntico do paciente
realizado pelo profissional. Esses modelos sdo digitalizados por um scanner
tridimensional de alta resolucdo, em seguida os braquetes sdo desenhados
virtualmente no computador e posicionados da forma mais confortavel possivel
em um mesmo plano. Equipamentos de rapida prototipagem sédo usados para
transformar os braquetes virtuais em anélogos de cera (MARTINS et al, 2012).

Outro sistema que utiliza a tecnologia CAD/CAM, de escaneamento das
moldagens e confeccdo de setup virtual € o Harmony (American Orthodontics),
o qual foi idealizado pelo Dr. Patrick Curiel, apresentando o grande diferencial
de ser o Unico sistema com braquetes customizados e autoligados. O
diferencial desse sistema é a possibilidade de escolha do tipo de arco: arco
com dobras realizadas por robés, arco reto lingual ou arco Harmony. O arco
Harmony € um arco reto lingual que apresenta algumas dobras compensatérias
em regibes de necessidade de aproximacdo do fio ortodéntico em relagdo a
face lingual e para correcdes de posicionamento dental. A empresa fornece ao
ortodontista os braquetes customizados e autoligados, com a sequéncia de fios
escolhida (ETO et al, 2013).

A Align Technology, fabricante dos alinhadores Invisalign, € pioneira no
uso da tecnologia 3D na Ortodontia. Sobre o modelo virtual, a Align faz uma
simulacdo do tratamento (setup de ClinCheck), baseada no plano de

tratamento fornecido pelo ortodontista que apresenta todo um papel



fundamental para melhor aproveitamento da tecnologia. O processo de
aquisicdo do modelo virtual tem evoluido conforme evolui a tecnologia ao
nosso alcance. Por meio dos modelos digitais, podem ser criados modelos
prototipados de resina que possuem diversas finalidades. A Align Technology
utiliza o setup digital de modelos sequenciados prototipados para produzir 0s
alinhadores para o sistema Invisalign. Os modelos digitais podem ser utilizados
para desenvolver braquetes linguais individualizados e criar posicionadores
para colagem indireta. Também, tém sido desenvolvidos splints cirargicos
prototipados em planejamentos digitais para cirurgia ortognatica (YANPING et
al, 2016).

Camardella et al (2014) falaram que o ortodontista que processa
imagens digitais necessita de computadores com adequado processador,
memoria, disco rigido e placa de video, além de programas especificos de
processamento de imagem, sendo que ele deve estar ciente da necessidade
periédica de atualizacdo, tanto dos equipamentos quanto dos programas.
Barbo (2016) falou em seu estudo que existem facilidades com o emprego dos
modelos digitais, como acesso instantaneo das informacfes 3D sem a
necessidade de procurar os modelos fisicos armazenados, menor tempo
consumido para realizacdo das analises em comparacdo aos modelos de
gesso e problemas relacionados aos modelos de gesso como fraturas, perdas
e necessidade de amplo espaco fisico para armazenamento.

SANTORO et al (2003) em estudo sobre a confianca do sistema
OrthoCAD para medir o tamanho dos dentes, sobremordida e sobressaliéncia
em comparagdo com o0s modelos de gesso observaram diferenca
estatisticamente significativa para o tamanho dos dentes e sobremordida entre
as medidas obtidas nos modelos de gesso e nos modelos virtuais, mas a
diferenga foi considerada nao significativa clinicamente (0.5 mm). Nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa para a sobressaliéncia entre
os dois tipos de medidas. RHEUDE et al 2005, compararam o uso de modelos
digitais com os modelos de gesso tradicionais no diagnéstico e plano de
tratamento em Ortodontia e concluiram que, na vasta maioria dos casos, 0s
modelos digitais podem ser usados com sucesso na documentacao

ortodontica. De interesse foi o fato de que, a medida que os observadores



usavam os modelos digitais, mais os diagndsticos se tornavam semelhantes

aos feitos com modelos convencionais.

Ao realizar medidas de espaco em modelos convencionais (de gesso) e
modelos digitais (sistema OrthoCad, Cadent, EUA), concluiram que a precisdo
do software para analise de espaco em modelos digitais é clinicamente
aceitavel e reproduzivel, quando comparada com analises convencionais em
modelos de gesso (LEIFERT et al, 2009).

O modelo digital pode ser considerado o novo padrdo-ouro na prética
ortoddéntica, pois é tdo confiavel quanto o modelo de gesso ao se comparar
medidas executadas com paquimetros digitais e em programas de
manipulacéo digital (ROSSINI et al, 2016).



DISCUSSAO

Machado e Souki (2004) relataram que € possivel realizar algumas
simulagBes do tratamento ortoddntico associado ou ndo a cirurgia ortognatica,
na tela do computador, com o objetivo de prever as mudancas faciais
proporcionadas por esses. Em concordancia, Camardella et al (2014) falaram
em seu estudo que a internet esta se tornando uma ferramenta tao eficiente
para a Ortodontia quanto j4 € para o mundo da industria e dos negécios. Uma
imagem pode ser enviada por e-mail para outros profissionais, possibilitando
também demonstrar ao paciente uma simulacdo da previsdo do plano de
tratamento. O ortodontista e o cirurgido bucomaxilofacial podem discutir e
visualizar as alternativas de tratamento de um caso ortocirargico sem deixar 0s
seus consultérios. Ortodontistas contemporaneos devem utilizar as tecnologias
disponiveis para vencer as barreiras de comunicacdo do passado, obter um

melhor controle do paciente e, consequentemente, aumento de produtividade.

Grunheid et al (2014) relataram que com a introdugdo dos modelos
digitais na Ortodontia, o profissional se beneficiou de inimeras vantagens
comparadas a utilizacdo dos modelos de gesso convencionais. A facilidade do
armazenamento digital, portabilidade e transmissdo de dados sdo vantagens
indiscutiveis, entretanto, além disso, 0os modelos digitais permitiram o
desenvolvimento de outras ferramentas anteriormente impossiveis ou mais
dificeis de serem realizadas pelo método tradicional, como o setup virtual.
Concordando com esses beneficios, Camardella et al (2014) relataram as
principais vantagens do modelo digital, os quais séo: precisdo, rapidez na
obtencdo de dados para o diagndstico, facilidade de armazenamento e a
possibilidade de transferéncia de informacdes através dos meios de
comunicacdo virtual. Além disso, com os modelos digitais, ndo existe a
necessidade de duplicagdo do molde, o que oferece uma economia de tempo e
material. Os modelos digitais eliminam a necessidade de espaco para estoque,
pois eles podem ser armazenados em HDs, pendrives, CDs, DVDs, dentre
outros, na forma de backups, além de permitir a realizacdo de analises

ortoddnticas de modo mais facil e confeccionar setups virtuais.
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Camardella et al (2017) relatam que os modelos digitais estdo
imediatamente disponiveis e podem ser usados para discutir o tratamento com
0 paciente durante a consulta. Software para scanners intraorais pode ser
usado para a analise de modelos digitais. Além disso, um modelo digital pode
ser enviado eletronicamente para um laboratério ortodontico em qualquer lugar
do mundo para encomendar aparelhos ortoddnticos removiveis ou fixos
personalizados. Se necessario, um modelo fisico da arcada dentaria pode ser
impresso usando uma impressora 3D no laboratorio ortoddntico ou no
consultorio de ortodontia. Como disseram Yanping et al (2006) na qual guias
cirirgicas projetadas digitalmente podem ser impressas com técnicas de
prototipagem e permitem a transferéncia precisa do planejamento virtual para o
centro cirlrgico. Essas guias podem ser usadas para reduzir o tempo de
operacdo e melhorar o resultado do tratamento cirargico. As guias cirargicas
Impressas por prototipagem apresentam vantagens como excelente preciséao e
confiabilidade e algumas desvantagens como o custo mais elevado e o alto

tempo de impressao.

Barbo (2016) falou em seu estudo que existem facilidades com o
emprego dos modelos digitais, como a possibilidade de avaliar medidas com
acuracia; realizar setups diagndsticos facilmente; transferéncia de imagens
virtuais instantaneamente; sobrepor modelos digitais; confeccionar guias
cirirgicas e ortodbnticas para colagem indireta dos braquetes; realizar
alinhadores ortodénticos. Estas vantagens podem auxiliar na substituicdo dos
modelos de gesso pelos modelos digitais. Concordando, Polido (2010) falou
gue os modelos digitais ainda ndo sao tao frequentes, no entanto, ao utiliza-los
em sua clinica diaria, o ortodontista obtém diversas vantagens, dentre elas:
rapidez na confeccdo do modelo de estudo sem risco de fraturas, melhora na
comunicacdo entre colegas e, com os laboratorios de prétese, facilita e obtém
maior precisdo na medicao de valores em analises de modelo e na confeccdo
de setups, e reduz os espacos fisicos necessarios para o arquivamento desses

modelos, permitindo ainda a duplicacao digital em forma de backups.

Oliveira et al (2007) relataram algumas desvantagens do uso de

modelos digitais para os ortodontistas brasileiros que se refere a escassez de
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empresas que realizam o servico, 0 custo mais elevado para confeccdo dos
modelos digitais e a falta de familiarizacdo na anélise de modelos ortodénticos
digitais. Concordando com as desvantagens, Camardella et al (2014) falaram
ainda que os modelos digitais sdo arquivos, podendo ser apagados do
computador acidentalmente ou danificados por virus, podendo o ortodontista
perdé-los para sempre, caso ndo tenha uma cépia armazenada em um HD
externo, por exemplo. Sendo assim, €& imprescindivel o cuidado de

periodicamente realizar o back up dos arquivos digitais.

O modelo digital apresenta vantagens, como: alta precisao,
confiabilidade, reprodutibilidade, armazenamento digital e facilidade tanto na
transmissdo de dados quanto na comunicagdo entre profissional e paciente.
Portanto, existe uma tendéncia de substituicho dos modelos de gesso pelos
modelos digitais como ferramenta para o diagnostico e planejamento
ortoddntico (ROSSINI et al, 2016).

Arauljo et al (2009) falaram que através da incessante busca pelo
aperfeicoamento da ortodontia lingual, a nova geracao de braquetes linguais
confeccionados por computador, possuem as bases individualizadas, bem
como a posicao de colagem e os fios utilizados no tratamento. A vantagem dar-
se-a no sentido de induzir menos problemas e um periodo menor de
adaptacao. Além disso, permite a colagem indireta e recolagem direta quando
necessario. Concordando com a mesma teoria, Gimenez (2011) citou que a
Ortodontia Lingual teve um significativo avango técnico e tecnoldgico nos
altimos anos, buscando maior eficiéncia e controle, assim como a simplificacao
das etapas de montagem e manejo da aparatologia. Os sistemas digitalizados
garantem uma maior preciséo, eficiéncia e exceléncia de resultados.

Camardella, Vilella (2015) falaram que a transicdo dos modelos de
gesso para os digitais pode ser considerada menos facilitada devido a
necessidade da utilizacdo de programas especificos para a manipulacdo de
modelos digitais, o0 que demanda uma curva de aprendizado para sua
compreensao, além do investimento financeiro na aquisicdo dos programas.
Embora existam versfes gratuitas dos visualizadores de modelos digitais, a
restricdo de fung¢des, como a impossibilidade de confeccao de setups virtuais,

limita os recursos disponiveis para o ortodontista. Com a evolucgéo tecnoldgica,
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espera-se que a Ortodontia abrace uma documentacdo digital completa em
pouco tempo. As novas possibilidades proporcionadas pelos modelos digitais
— como a confeccdo de alinhadores, braquetes customizados, sistemas de
tratamento ortodéntico digital e a integracdo de outras ferramentas digitais,
como as tomografias computadorizadas e fotografias 3D — sinalizam para uma
nova era no diagnostico e planejamento em Ortodontia e Cirurgia Ortognética.
Segundo Leifert et al (2009) a tendéncia é que cada vez mais se torne comum
0 uso de modelos virtuais, aliviando ou resolvendo muitos problemas e
dificuldades associadas ao armazenamento, recuperacdo, reproducao,

comunicacao e a quebra de modelos de gesso convencionais.
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Figura 1: Modelo digital por escaneamento do modelo de gesso.

Figura 3: Scanner intraoral 3shape - TRIOS



Figura 3: Sistema Incognito

Figura4: Sistema Harmony

(http://lwww.americanortho.com/pt/harmony.html)
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CONCLUSAO

Vantagens dos modelos digitais na ortodontia:

moldagem digital elimina o espaco fisico de armazenamento dos
modelos;

moldagem digital evita desconforto durante as moldagens
convencionais;

0 envio dos modelos € imediato através de arquivos por e-mail;
existe varios Software para Ortodontia que permitem planejar,
simular e gerenciar o atendimento ao paciente, criar alinhadores
ortodénticos utilizando o sistema CAD/CAM

com os software € possivel demonstrar ao paciente na tela do
computador como sera seu tratamento e qual sera o resultado

final em 3D e colorido;

Desvantagens dos modelos digitais na ortodontia:

custo mais elevado para confec¢cdo dos modelos digitais;

falta de familiarizagdo na analise de modelos ortoddnticos digitais;
podem ser apagados do computador acidentalmente ou
danificados por virus ;

periodicamente realizar o back up dos arquivos digitais;
necessidade de computadores com adequado processador,
memoria, disco rigido e placa de video;

possuir programas especificos de processamento de imagem;
necessidade peridédica de atualizacdo, tanto dos equipamentos

quanto dos programas;
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