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“‘Néao é a mais forte das espécies que sobrevive, nem a mais inteligente,
mas aquela que melhor se adapta as mudancas”

(Charles Darwin).



RESUMO

O escaneamento intraoral em breve se tornard rotineiro na clinica diaria do
ortodontista. Obtendo modelos digitais tdo precisos ou até melhores que os adquiridos
através da moldagem convencional. Ele oferece inUmeras vantagens que vao desde
uma boa experiéncia para o paciente até a facilidade de diagndstico, simulacdo de
tratamentos ortodénticos, confeccao de aparelhos personalizados e a fabricacdo de
alinhadores, através da impressao do modelo. Contudo, este método de obtencédo de
imagens digitais ainda é pouco utilizado, tendo em vista o alto investimento e a
necessidade de se instruir sobre a utilizacdo dos programas necessarios. Neste
contexto, este trabalho tem o objetivo de esclarecer as vantagens e aplicacdes do

modelo digital como auxiliar no tratamento ortodontico.

Palavras-chave: Ortodontia, Aparelho ortodéntico, Ortodontia digital.



ABSTRACT

Intraoral scanning will soon become routine in the orthodontist's daily clinic. Getting
digital models as accurate or even better than those acquired through conventional
molding. It offers numerous advantages ranging from a good patient experience to
ease of diagnosis, simulation of orthodontic treatments, confection of custom
appliances and the manufacture of aligners, through the printing of the model.
However, this digital imaging method is still poorly used, given the high investment and
the need to learn how to use the necessary software. In this context, this paper aims
to clarify the advantages and applications of the digital model as an aid in orthodontic

treatment.

Keywords: Orthodontics, Orthodontic appliance, Digital orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A tecnologia busca a cada dia tornar a nossa vida mais pratica, rapida e
com um menor custo. Na odontologia isso nao é diferente. Estamos vivenciando um
avanco importante no que diz respeito a introducédo dos scanners e modelos digitais,
em especialidades como protese, implantodontia, cirurgia ortognatica e,
principalmente, na ortodontia.

O escaneamento é uma técnica de digitalizacdo de objetos reais a partir de
imagens geradas por luz ou, originalmente, por contato (BERNARDES et al., 2012).
Na década de 1980 foi inserido na odontologia restauradora o primeiro scanner
intrabucal. Desde entédo, o uso de tecnologias digitais tem aumentado gradativamente
na odontologia. (LOGOZZO et al., 2011).

Utilizar os modelos digitais se tornara cada vez mais frequente, devido as
inmeras vantagens, como a facilidade de armazenamento da documentacédo, sem
risco de fraturas do modelo, diminui¢cdo do espaco fisico ocupado. Além de promover
a comunicacao entre os profissionais e entre profissionais e pacientes e a praticidade
no planejamento do tratamento ortodéntico e orto-cirdrgico, a partir das simulacées
virtuais. Outrossim, ha agilidade na confeccdo do modelo de estudo através da
eliminacdo de varias etapas no atendimento, como selecdo da moldeira, preparacéo
dos materiais de moldagem e envio ao laboratério, ndo ocorrendo o risco de bolhas e
alteracdes dimensionais na moldagem. (CARMARDELLA et al., 2014).

Embora haja grande quantidade de vantagens da obtencdo de modelos
digitais, tem-se dois grandes obstaculos para a substituicdo das moldagens
convencionais: o alto custo dos equipamentos e programas e o aprendizado a fim de
dominar a técnica para utilizagdo dos softwares necessarios. (CAMARDELLA et al.,
2015).

Apesar de inicialmente o investimento ser alto, em médio prazo, aumenta
o rendimento para o consultdrio, uma vez que as repeti¢cdes e o tempo do paciente na
cadeira diminuem. (POLIDO, 2010).

A substituicdo dos modelos de gesso por modelos virtuais pode beneficiar
a ortodontia de diversas maneiras. O uso do escaneamento intraoral auxilia no
planejamento e diagnostico mais aprimorado, com tempo dos atendimentos reduzidos

e maior conforto ao paciente. H4 maior facilidade de comunicagdo com os laboratérios,
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com envio e retorno mais rapidos. No consultério, os procedimentos tornam-se mais
padronizados, tendo a grande vantagem de simular o tratamento ortoddntico, maior
agilidade e precisdo na medicao de valores nas andlises de modelo e na confec¢éo
de setups. Através do setup digital é possivel confeccionar guias de colagem, guias
cirdrgicos, aparelhos ortodénticos digitais, braquetes customizados e arcos
personalizados, os quais podem ser impressos em impressoras tridimensionais (3D).
(ALFARO, 2013).

Alinhadores podem ser fabricados através da impressédo de modelos. Em
casos de danos ou perda do aparelho, ha facilidade para fabrica-lo novamente. A
comunicacdo entre profissionais da area torna-se mais facil, como nos casos de
cirurgia ortognatica, em que o ortodontista e o cirurgido bucomaxilofacial podem
discutir as alternativas, sem que haja necessidade de deslocamento de seus
consultérios (KRAVITZ et al., 2014). Tudo isso auxilia o ortodontista a desenvolver
uma dindmica de trabalho para resolver os problemas relacionados a ma-ocluséao de
cada caso.

Os modelos digitais podem ser adquiridos por escaneamento de moldagem
ou de modelo (POLIDO, 2010). Apés o escaneamento, as imagens obtidas séo
“‘importadas” para softwares de planejamento e manipula¢édo das imagens. O modelo
digital é transferido para a “nuvem do cyber espaco”, podendo ser acessado por
qualquer laboratério ou profissional, através de um link, além de permitir a duplicacdo
do modelo em forma de back ups. (BERNARDES et al., 2012).

A integracdo de tecnologias digitais na pratica odontologica e
principalmente na ortodbntica esta levando a uma transicdo logica de abordagem
bidimensional a uma prética 3D. Os consultérios estdo aumentando a utilizagdo de
scanners digitais, tomografia computadorizada de feixe cbnico e impressoras 3D,
devido as inUmeras vantagens eles oferecem, tanto para o paciente, como para o
profissional. Mediante tais exposicdes, faz-se necessario o estudo dessas novas

ferramentas tecnoldgicas.
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2 OBJETIVOS

21 GERAL

O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura acerca do uso da

ortodontia digital.

2.2 ESPECIFICOS

a) Descrever o método para obtencdo do modelo digital;

b) Verificar as vantagens do uso de ortodontia digital;

c) Relatar as aplicacdes do uso do modelo digital na ortodontia;

d) Conhecer os tipos impressdo 3D dos modelos digitais utilizados na

ortodontia.
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3 METODOLOGIA

A metodologia seréa realizada por meio de busca eletrbnica nas bases de
dados bibliogréficas; Medline, Lilacs, BBO, assim como busca direta no Google
Académico. Outros artigos considerados pertinentes também seréo incluidos nessa
selecdo. Serdo selecionados artigos publicados de 2013 até a presente data. Os
idiomas utilizados para a pesquisa serdao o portugués e o inglés. Os termos
consultados serdo: intraoral digital scanner, escaneamento intraoral, impressao

tridimensional, modelos dentarios.
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4 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Neste tdpico sera abordado acerca do escaneamento intraoral, procurando
explicar os principais aspectos sobre o tema.

4.1 ESCANEAMENTO INTRA-ORAL

O escaneamento € uma técnica de digitalizacdo de objetos reais a partir de
imagens geradas por luz ou, originalmente, por contato. Assim, podem-se obter
imagens de scanners intraorais ou de bancada, a partir da captacéo do reflexo da luz
ou por contato fisico. (BERNARDES et al., 2012).

O escaneamento intraoral de dentes individuais ja é possivel ha algum tempo,
mas exigiu o0 uso do po6 de didxido de titanio, devido a translucidez do esmalte e da
dentina, para promover opacidade e permitir a digitalizacdo do preparo. Entretanto,
atualmente, os scanners podem produzir arcos digitais completos “costurando” as
imagens juntas, sem necessidade de p6. (REMOND et al., 2011; KURBAD, 2000). No
caso do escaneamento de acessorios metélicos, como o caso dos mini-implantes, faz-
se necessario utilizar um spray com o intuito de opacifica-los, para que o brilho do
metal ndo reflita, sem causar falhas no escaneamento.

De maneira geral, as decisfes sobre o do uso de scanners dizem respeito a
qualidade da imagem gerada, ao tempo de escaneamento, a necessidade de preparo
da amostra a ser escaneada, ao tamanho do scanner, ao volume interno do scanner,
a forma com que a peca é escaneada e a tecnologia Gtica empregada, bem como a
maneira que o paciente sera escaneado, se a partir do modelo de gesso, moldagem
ou com moldagem intraoral. (BERNARDES et al., 2012).

Cada scanner tem trés componentes principais: uma estacao de trabalho mével
sem fio para suportar a entrada de dados; um monitor de computador para inserir
prescri¢cdes, aprovar escaneamentos e revisar arquivos digitais; e uma varinha de mao
para coletar os dados digitalizados na boca do paciente. Para coletar pontos de dados
de superficie, a energia da luz do laser ou da luz branca é projetada da varinha para

um objeto e refletida de volta para um sensor ou camera na varinha. Com base em
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algoritmos, dezenas ou centenas de milhares de medi¢des séo feitas por polegada,
resultando em uma representacdo 3D da forma do objeto. A tecnologia usada pela
varinha para capturar dados de superficie determina a velocidade de medicdo, a
resolucao e a precisédo do scanner. (KRAVITZ et al., 2014).

O processo de escaneamento, geralmente, comeca no quadrante inferior
esquerdo com o operador movendo a varinha de posterior para anterior.
Posteriormente, o operador prossegue para o arco superior, para a mordida e para o
palato. A verificacdo pode ser interrompida e reiniciada a qualquer momento, indo para
frente ou para tras a fim de recapturar areas de dados ausentes. (REMOND et al.,
2011).

O scanner precisa de cerca de 1,5 minuto para processar e costurar todas as
imagens individuais. Apés esse processo de "View", qualquer espaco vazio maior que
1,25 mm é marcado pelo software com circulos vermelhos e capturas adicionais sao
realizadas para preencher os dados em falta. Outra rodada de “View" é necessaria
para incorporar as capturas adicionais, quantas vezes forem necessérias. (LIU et al.,
2014).

Quanto ao marco inicial da utilizacdo dos scanners, bem como seu

desenvolvimento, se destaca a licdo de Kravitz et al.:

A chegada dos scanners digitais intraorais coincidiu com o
desenvolvimento da tecnologia de projeto e manufatura assistida por
computador (CAD / CAM) e a introdugéo, em 1984, da restauracdo
econdmica de ceramicas estéticas (CEREC). Em 2001, a Cadent
introduziu o sistema OrthoCAD para a producédo de modelos digitais
3D, configuracdes virtuais e guias de colagem indireta. Os modelos de
gesso de um paciente ou impressoes de polivinil siloxano (PVS) foram
enviados para o centro de digitalizacdo OrthoCAD, e processados em
um arquivo digital que foi baixado para a rede do consultério médico.
Em 2006, a Cadent desenvolveu o sistema de impresséo digital iTero
em consultério, que até 2008 era capaz de realizar varredura intraoral
de arco completo. No final de 2009, a Cadent langou o sistema iOC
para usuarios do iTero. A Align Technology adquiriu a Cadent em
2011, permitindo que os clinicos com o iOC iniciassem o envio digital
3D no lugar de impressodes fisicas para a fabricacdo de aparelhos
Invisalign. Em outubro de 2012, a 3M ESPE lancou o scanner True
Definition, permitindo que os ortodontistas enviassem modelos digitais
para aparelhos linguais personalizados do Incognito. Seis meses
depois, a Ormco lancou o sistema de impresséo digital Lythos para
seus sistemas de aparelhos Insignia e Clearguide. Em janeiro de 2014,
ap6s muita demanda por mais invariabilidade entre fabricantes, o
scanner True Definition tornou-se qualificado para o envio de casos
Invisalign, a fim de que as digitalizacdes True Definition pudessem ser
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usadas ao envio de Invisalign e as digitalizacdes do iTero para o
sistema de dispositivo anonimo. (KRAVITZ et al, 2014).

Na Ortodontia, esta tecnologia foi utilizada inicialmente para fazer modelos
digitais e, posteriormente, para criar configuracdes virtuais para colagem indireta. Na
pratica, as varreduras intraorais substituiram as impressdes tradicionais de
polivinilsiloxano (PVS) e posteriormente, integradas em casos ortognaticos, nos quais
0S escaneamentos intraorais sdo sobrepostos com a tomografia computadorizada de
feixe conico, com o propasito de produzir arquivos .stl digitais para fabricacao de guias
cirdrgicos. (GARINO, 2010)

Ja estéo disponiveis diversos scanner de uso odontoldgico, sendo 0s mais
conhecidos: iTero (Cadent Inc) — 2007, Lava C.O.S. (3M ESPE) — 2008, CEREC
(Sirona Dental System) — 2009, 10S FastScan (I0OS Technologies, Inc) — 2010 e
TRIOS (3Shape) — 2011. (LOGOZZO et al, 2011). Dentre estes, trés se destacam
guanto ao uso na ortodontia: o Scanner iTero — Cadent, o Scanner TRIOS — 3SHAPE
e 0 Scanner CEREC - Sirona.

O Scanner iTero — Cadent, indicado na Figura 01, foi desenvolvido pela
Cadent Inc., nos EUA em 2007 e foi comprada pela Aling Technology em 2011. Ele
usa um sistema de escaneamento a laser confocal paralela para realizar rapidamente
a moldagem digital. A feixe de laser atinge o objeto e a luz refletida € convertida por
conversor analégico-digital, gerando a imagem 3D. O escaneamento confocal digital
paralelo captura todos os elementos e materiais presentes na boca, sem a
necessidade de uso de produtos que recubram os dentes. Para completar o processo
de escaneamento dos dentes e do registro de mordida sdo necessarios entre 10 e 15
minutos (TANEVA; et al., 2015; NAIDU; FREER, 2013). O preco do iTero é
aproximadamente US$26.000. (BOSIO, 2017).



19

e S,

(= ;{’7 :’5\;‘
°© & ©°

FIGURA 01: Scanner Itero Element

Fonte: https://www.drkarlin.com/itero-element

O Scanner TRIOS — 3SHAPE, indicado na Figura 02, € um scanner com
capacidade de escanear modelos de estudos em poucos minutos. As imagens
geradas sao coloridas e o sistema tem facilidade de escanear regides edéntulas. A
unidade intraoral € pequena e bem tolerada pelos pacientes. As imagens sao
transmitidas para a “nuvem” da propria empresa, proporcionando maior seguranca as
informacdes pessoais dos pacientes. O aparelho transmite a imagem em um arquivo
préprio, mas permite que outros laboratérios obtenham apenas o arquivo .stl (sem
cores) para confeccao de aparelhos. A maior desvantagem ainda é o preco que gira
em torno de US$ 48.000 além de uma anuidade em torno de US$3.000, tal scanner
pode ser vendido como unidade de laptop ou como em kart. O laptop, apesar de maior
portabilidade, € acompanhado de softwares de seu préprio fabricante, o que diminui a
velocidade de processamento das imagens, aumentando o tempo de aquisi¢do. O
modelo kart possui bateria recarregavel propria e comporta todo o programa instalado,
impedindo instalacdo de outros softwares, tornando-o mais rapido. O scanner captura
a imagem, processa e envia por wi-fi para outros computadores, desde que tenham
instalado o software da empresa, além de transmitir-se criptografado para um site
seguro da “nuvem”. (BOSIO, 2017).
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Figura 2: scanner Trios

Fonte: https://henryscheinequipmentcatalog.com/cad-cam/intraoral-scanners/3shape-trios-3

O Scanner CEREC - Sirona, indicado na figura 03, oferece uma gama
completa de sistemas de impressao digital, incluindo o CEREC AC Connect com
Omnicam e CEREC AC Conect com Bluecam. O CEREC AC com Omnicam produz
imagens a cores, 2D e 3D e capta semi-arco e impressfes de arco completo. Com a
tecnologia Color Streaming, o CEREC Omnicam permite a captura continua de video
da cavidade. A peca de mao tem um tubo de camera arredondado para facilitar a
rotacdo da camera e uma pequena ponta de camera. Durante a digitalizacdo, a
camera deve estar movida entre 0 e 15 mm sobre a superficie do dente. Enquanto
isso, CEREC AC Connect com Bluecam apresenta um azul diodo emissor de luz com
um comprimento de onda especifico concebido para melhor capturar detalhes. Ambos
0s modelos CEREC Bluecam e Omnicam podem ser usados com Software CEREC
Connect 4.2. Além disso, o Sirona Connect ndo possui taxas anuais ou incrementais
e uso ilimitado. (BOSIO, 2017).
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Figura 03: scanner Cerec Omnicam

Fonte: http://www.colfaxsmiles.com/cerec-one-visit-dentistry/

4.2 IMPRESSAO 3D

A partir dos modelos digitais, podem ser criados modelos prototipados de
resina que possuem diversas finalidades. As técnicas de prototipagem rapida mais
utilizadas sdo a Estereolitografia (SLA), a Sinterizacdo Seletiva a Laser (SLS), a
Impresséo Tridimensional (3D Printing), a Modelagem por Deposi¢céo Fundida (FDM)
e a Thermojet (figura 04). Todas elas se baseiam no principio da adicdo camada por
camada de material, que correspondem as “fatias” axiais da estrutura anatémica
examinada. (VOLPATO et al., 2007).
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Figura 04: Modelos impressos usando sistemas SLA (A), FDM (B), DLP (C) e PPP (D).
Fonte: Groth et al., 2014

Um scanner intraoral € usado para criar um arquivo digital do objeto na
linguagem de mosaico padrdo (STL), o que possibilita a transferéncia de um modelo
3D a partir de uma tela de computador para o formato global para arquivos de
impressdo 3D. STL é um formato de arquivo desenvolvido em 1987 por Charles Hall
a fim de apoiar sua impressora estereolitografica 3D. (KRAVITZ et al. 2018).

O software de projeto e manufatura auxiliado por computador (CAD/CAM)
€ usado para processar 0 arquivo e prepara-lo para impresséao. Este, divide o objeto
em pequenas camadas de 16 a 300 microns cada, conhecidas como "camadas de
compilagdo". O tempo necessério para produzir modelos 3D depende do numero de
camadas impressas - a altura vertical do modelo - e ndo do niumero de modelos sendo
impressos. (GROTH et al., 2014).

O processo de impressao requer preparagdo como remover 0 excesso de
dados, o operador deve reparar todos os orificios, os poligonos (compreende
centenas de milhares de triangulos, alguns dos quais precisam ser removidos ou
reparados) (figura 05), ajustar a altura da base (figura 06), esvaziar o interior e imprimir
com a identificacdo do paciente (figura 07). Como o software fornecido com a
impressora 3D pode ndo conseguir realizar todas essas manipulagcbes, sao
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necessarios outros programas de software de projeto e manufatura assistidos por
computador (CAD/CAM). (KRAVITZ et al., 2018).

Figura 05: poligonos removidos ou reparados pela primeira modificagdo do arquivo slt.
Fonte: Kravitz et al., 2018

Figura 06: A. Arquivo STL bruto criado a partir da varredura intraoral. B. Modelo digital limpo e
consertado pronto para impressédo 3D.
Fonte: Kravitz et al.,2018

WeNIX 3P

Figura 07: modelos impressos 3D para sequéncia de alinhadores.
Fonte: Furtado, 2018
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4.3 VANTAGENS E APLICACOES DO MODELO DIGITAL

Dentre as vantagens do uso dos modelos digitais destacam-se a precisao
e velocidade na obtencdo de dados para o diagndéstico e planejamento, facilidade de
armazenamento; diminuicdo de risco de fratura, possibilidade de transferéncia de
informacOes através de recursos digitais, facilidade na realizacdo de analises
ortodbnticas e rdpida confeccdo de setups virtuais para simulacdo de tratamento.
(SOUSA et al., 2012; STEVENS et al., 2006; WIRANTO et al., 2013).

Embora os modelos de gesso sejam muito Gteis, apresentam algumas
desvantagens, como necessidade de espaco fisico para armazenamento, possiveis
quebras, colonizacdo de microrganismos a longo prazo, possibilidade de perda e
dificuldade de troca de informacdes com outros profissionais. (TAVARES et al. 2017).

Sobretudo, as moldagens digitais tendem a reduzir retornos e
retratamentos, assim como aumentar a eficiéncia do tratamento (POLIDO, 2010), com
facilidade de reprodugéo, manipulacdo e medicdo dos modelos; (CUPERUS et al.,
2012; NAIDU; FREER, 2013); capacidade de visualizar os dentes de forma constante
e corrigir as digitalizacdes em tempo real; (HAJEER et al., 2004); e capacidade de
combinar dados com a tomografia computadorizada de feixe cénico.(LEE et al., 2012)
Os pacientes se beneficiardo do maior conforto e da experiéncia muito mais positiva
de ir ao dentista. (POLIDO, 2010). Usando essa tecnologia, os ortodontistas podem
fabricar com mais precisdo e eficiéncia os alinhadores invisiveis, braquetes
personalizadas, contencdes, aparelhos de laboratério, além de guias para colagem
indireta, sem a experiéncia desagradavel das impressdes convencionais. (KRAVITZ
et al., 2014).

Além disso, e de real importancia, em casos de Ortodontia e de Cirurgia
Ortognatica, o registro oclusal tem historicamente sido realizado através do uso de
materiais de silicone ou mordida em cera. Quando realizado digitalmente, ndo ha
material colocado entre os dentes superiores e inferiores, reduzindo significativamente
0 risco de se obter uma relacéo interoclusal inadequada. (POLIDO, 2010).

Em ortodontia, os modelos digitais podem contribuir para o processo
diagnéstico (PEREIRA et al, 2015), devido a grande versatilidade
dos softwares atuais, que podem ser utilizados para calculo das medidas de

discrepancia das arcadas, determinar o formato e tamanho das arcadas dentérias, tipo



25

de maloclusdo, quantidade de apinhamento, trespasse vertical e horizontal.
(GRUNHEID et al., 2014). A moldagem do paciente torna-se deshecessaria,
eliminando-se 0 gesso e alginato do consultério para esse fim e a remocdo de
estruturas, como os braquetes do modelo, pode ser feita de forma mais precisa
através do software. Talvez como maior vantagem do planejamento digital se tem a
previsibilidade da movimentacao dentaria associada a biomecanica da forca aplicada
aos dentes.

Tavares et al. (2017) descreveram que a utilizagdo dos modelos digitais
pode apresentar algumas limitacbes, como na obtencdo de um registro fisico da
arcada dentaria inferior para analise clinica da forma. Neste estudo, ele concluiu que
imprimindo em papel o modelo de gesso escaneado, ndo se encontram diferencas
clinicamente significativas nas medidas realizadas em modelos de gesso e digitais,
guando levadas em consideracdo medicdes das distancias intercaninos, intermolares
e comprimento da arcada, podendo ser utilizadas como auxiliar na confec¢éo de arcos
ortododnticos individualizados.

Nesses Ultimos anos, a digitalizacdo de modelos, o planejamento digital e
a impressao tridimensional (3D) trouxeram muitas inovacdes para a Ortodontia. Com
tais ferramentas € possivel executar set-ups (figura 08), estes que foram sempre um
grande obstaculo, estdo sendo superados com a era digital, visto que as técnicas
laboratoriais tradicionais utilizadas sao trabalhosas e altamente dependentes dos
técnicos que as realizam, demandando muito tempo. A partir dos modelos digitais, 0
set-up ortoddntico pode ser feito em poucos minutos nos softwares especificos para
a ortodontia. (SHIBASAKI et al., 2018).

Figura 08: setup virtual. A. lado esquerdo, visao lateral direita antes do tratamento; lado direito, visdo
lateral direita do setup confeccionado pelo técnico e corrigido pelo ortodontista. B. lado esquerdo, visdo
frontal antes do setup (em verde uma reposicédo virtual do elemento 34 ausente).
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Fonte: Camardella et al., 2015

Barreto et al. (2018) relataram um caso de sucesso simulando varias
opcoes de tratamento ortodéntico em uma paciente com ma oclusédo de Angle Classe
| e esquelética classe Il e com apinhamento anterior moderado e mordida cruzada,
associada a presenca de dois incisivos inferiores supranumerarios, realizado com
analise de discrepancia de Bolton e a configuracdo ortodéntica virtual, através dos
setups. Sendo que a paciente descartou a possibilidade de um tratamento ortodontico
cirargico, optaram pela extracdo dos incisivos inferiores supranumerarios, o que
revelou resultado ainda insatisfatorio. Entdo, foi realizado um tratamento ortodéntico
compensatorio, extraindo um supranumerario adjacente ao canino inferior direito e
desgaste interproximal de 3 mm, distribuida entre os 5 incisivos restantes. Tratamento
que foi suficiente para equilibrar a discrepancia do tamanho do dente entre os arcos
superior e inferior, para dissolver o antero apinhamento e corrigir a mordida cruzada
anterior.

A Align Technology utiliza o set up digital de modelos sequenciados
prototipados a fim de produzir os alinhadores para o sistema Invisalign. (YANPING et
al., 2006). Conseguir impressfes altamente precisas para otimizar os beneficios do
alinhador ja foi um desafio. Varios materiais de impresséo tém suas desvantagens e
inconsisténcias de processo que muitas vezes levaram a compromissos adicionais e
ajustes. Atualmente, as impressdes digitais oferecem préaticas com precisdo superior,
economia de custos e satisfacdo do paciente. Novos aprimoramentos de software
oferecem aos usuarios a capacidade de digitalizar arcos completos para fabricacéo
de alinhadores. (JONES et al., 2012) A ideia de realizar tratamento ortodéntico sem a
necessidade de fios e braquetes revolucionou a ortodontia. Os alinhadores invisiveis
atendem as necessidades da maioria dos pacientes, quando se trata de mecanica
ortoddntica, pois além de ser mais estético, confortavel e higiénico, permitem que o
paciente remova para escovacdo. E através de um planejamento digital que o
ortodontista cria toda a mecéanica necessaria para um tratamento com alinhadores
invisiveis, 0s quais séo substituidos, em média, apos 15 dias de inicio do uso.

Hoje j& é realidade dentro das clinicas de ortodontia a prépria fabricagéo
de alinhadores. Os modelos e pecas produzidos por impressoras 3D ou por maquinas
de usinagem apresentam qualidade adequada para o uso em Odontologia e, se

comparados aos modelos anteriores, a nova geracao dessas tecnologias esta mais
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precisa e com um custo mais acessivel (KASPAROVA et al., 2013; KIM et al., 2018).
A reducédo de custos com laboratorio e maior rapidez na entrega sao as principais
vantagens, quando se produz os préprios alinhadores, dentro do consultério
(MARTINS; ALMEIDA, 2018). Digitalizar os processos, tem sido um grande desafio e
um desejo de muitos clinicos, principalmente quando se trata da execucdo de
tratamentos, fazendo-se necessario imprimir os modelos para confeccdo de
alinhadores, por exemplo. (SHIBASAKI et al., 2018). O processo de fabricacdo dos
alinhadores inicia no software de planejamento (setup), no qual o ortodontista
estabelece a posicéo final ideal para o caso, determina a taxa de movimentacéo
adequada e o proprio software calcula quantos estagios serdo necessarios para
chegar a posicéo desejada. A exportacao desta sequéncia é realizada na impressao
para posterior estampagem dos das placas alinhadoras na maquina a pressao.
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Cinco alinhadores fabricados em clinica ortoddntica (in house). B. Fotografias iniciais com presenca de
diastemas entre os incisivos. C. Alinhador instalado. D. Fotografias finais.
FONTE: Furtado, 2018

Com o planejamento digital, a base dos braquetes pode ser individualizada
digitalmente, pois em alguns tratamentos, faz-se necessario o uso de dobras nos fios
ortodonticos, levando o dente na posicao desejada. Ou mesmo na ortodontia lingual,
a anatomia palatina dos dentes dificulta a adaptacao dos acessorios e a confeccédo de
dobras, assim é possivel personaliza-los virtualmente, possibilitando uma melhor
adaptacao, facilitar o tratamento para o ortodontista com relagéo aos fios ortodénticos,
além de nao prejudicar a intercuspidacao.

Aristizabal et al. (2018) relataram um tratamento de ma ocluséo de classe
IIl dentéria e esquelética, auxiliado e personalizado com tecnologia digital 3D com
braguetes autoligaveis, mostrando a reducédo do tempo de tratamento. Para isso,
utilizaram o tratamento ortoddntico pré-cirdrgico, cirurgia de recuo mandibular,
seguido por uso de aparelhos fixos, com auxilio de braquetes autoligaveis e splints
cirurgicos, produzidos através do sistema CAD/CAM. O tratamento ortodontico foi
completado cinco meses apds o recuo mandibular, mostrando grandes melhorias no
perfil facial, oclusédo de Classe | com overjet e overbite ideais.

Quando braquetes sé&o colados com maior precisdo, diminui-se a
necessidade de corre¢cdes e também o tempo de alguns tratamentos ortoddnticos. Em
tais casos, a colagem indireta € uma boa auxiliar, realizada através de guias de

colagem, que podem ser impressos em impressoras 3D (YANPING et al., 2006) Brown
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et al. (2015) realizaram uma pesquisa com trés grupos para analisar a eficacia de
aparelhos ortodbnticos personalizados produzidos no sistema CAD/CAM,
comparados aos braquetes ortodonticos com colagem direta e indireta. Como
resultado, constatou que o tempo dos tratamentos teve diferenca significativa. O grupo
CAD/CAM foi o mais curto, variando de 13,8 e 3,4 meses, com drastica reducao,
também no nimero de consultas, enquanto os de colagem direta foram de 21,9 € 5,0
e 16,9 e 4,1 meses para o grupo de colagem indireta.

A guia de colagem indireta virtual é realizada por meio de um software a
partir do modelo digital, onde sera confeccionado um setup, os braquetes virtuais sao
posicionados no modelo final e transferidos para o modelo inicial virtual. Em seguida
sera utilizado para a confeccao de um guia de colagem indireta (figura 10) contendo
os desenhos dos braquetes selecionados e uma série de arcos personalizados. A
posicédo digital de cada braquete é transferida para a cadeira do ortodontista que logo
poderd iniciar a colagem do aparelho e o tratamento ortodéntico (CAMARDELLA et
al., 2015). Devido a reducao do tempo de colagem, o paciente tem menos trauma e
desconforto nas consultas de montagem do aparelho. Esse método de colagem exige
pouco tempo do ortodontista, que geralmente sO revisa 0 posicionamento dos
braquetes nos modelos. Tal procedimento leva apenas um minuto, e coloca a moldeira

de transferéncia em posigéo na boca do paciente. (SILVA JUNIOR et al., 2009).
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Figura 10: A. Impressora 3D Moonray S, com 20 microns de resolugdo no eixo Z e 100 microns nos
eixos XY, e velocidade de 25 mm/h é compativel com a qualidade necessaria e velocidade de producao
que se adequa as necessidades de um consultério ou clinica de Ortodontia. B. Simulacdo da
movimentacdo dentaria e ajuste final do posicionamento. C.Gerando moldeira de transferéncia
digitalmente com o software para colocacdo na boca do paciente. D. Impressdao da moldeira de
transferéncia em 3d e adaptacdo dos braquetes individualmente em cada dente na moldeira. E.
Colagem indireta dos braquetes na boca do paciente.

Fonte: Accorsi, 2017; Marotta, 2017.

Embora seja mais utilizado para reconstrucdes, cirurgibes
bucomaxilofaciais estao utilizando cada vez mais o fluxo digital para planejamento e
construcdo de guias para cirurgia ortognéatica. Com o uso da impresséao 3D, tem sido
feitos guias de osteotomias, planejamento em modelo de tamanho natural (Figura 11),
referéncia intra-operatdria e customizacéo de pecas de inclusdo em varios materiais,
desde o polietileno até o titanio. (DORNELLES, 2017).

FIGURA 11: modelo impresso 3D a partir da tomografia computadorizada (arquivo DICOM

) para planejamento cirlrgico e confeccao de mini-placa de ancoragem ortodéntica, com objetivo de
diminuir o tempo cirargico, com maior preciséo e previsibilidade da intervencéo.

Fonte: Furtado, 2018

A era digital na ortodontia estd se movendo na velocidade da luz.
Radiografias digitais e fotografia digital estdo se tornando a norma em registros
ortodonticos. Ortodontistas usam computadores para manutencdo de registros,
gerenciamento de pratica, educacao do paciente e comunicagdo com os profissionais
da area, além de muitas outras tarefas. Computadores tornaram-se uma necessidade
e ndo uma opc¢ao. Com eles, diminui-se o0 espaco fisico ocupado no consultério pelos
modelos de gesso, uma vez que os modelos digitais podem ser armazenados na

nuvem do cyberespacgo. Consequentemente, facilita-se o envio dos modelos para
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trabalhos em laboratorio, o que pode ser feito de maneira segura por softwares que
comunicam o scanner direto com laboratorios, como por exemplo o 3Shape
Communicate™ (3Shape, Copenhague, Dinamarca). (MARTINS; ALMEIDA, 2018).

O escaneamento intraoral produz modelos digitais do mesmo padréo ou
talvez até melhores que os modelos adquiridos através da moldagem convencional e,
certamente, a sua utilizacdo se tornara cada vez mais frequente. Comparado ao
método convencional de confec¢do, o método digital apresenta algumas vantagens.
Porém, segundo Tavares et al. (2017), alguns tratamentos, faz-se necessario a
obtencdo de um modelo fisico, como por exemplo a avaliacdo de forma da arcada
dentaria, para fabricacdo de fios ortodonticos individualizados. Nesse contexto, foi
impresso em papel a arcada dentéria, e segundo avaliacdo constataram ser
relativamente fiel a um modelo fisico, com diferencgas clinicamente insignificantes.

Comparando ainda o modelo de gesso e o modelo virtual, a durabilidade
nao € um fator comprometedor para o modelo digital, visto que o mesmo pode ser
danificado, quebrado ou ficar mofado. O modelo digital ndo apresenta este problema,
pois 0 mesmo € armazenado digitalmente, eliminando a necessidade de espaco para
estoque, uma vez que podem ser gravados em HDs, por exemplo. (CAMARDELLA et
al., 2014)

Talvez a maior vantagem para o cirurgido dentista e para o técnico de
laboratério em aderir tecnologia digital seja a eliminacdo de processos com base
quimica, como a presa do material de moldagem e do gesso. Sendo assim, 0 maior
acervo de erros no tratamento deixa de ser um fator significativo. Eliminando o
processo de moldagem convencional, ndo ha mais a preocupacao com a possibilidade
de erro devido a impasses como bolhas de ar, rasgos, deslocamento da moldeira,
pouco material de moldagem, limitacdo do tempo de trabalho, impreciséo no
vazamento e distor¢do resultante de procedimentos de desinfec¢do. (JONES, 2012).

A transicdo do escaneamento intraoral para o modelo fisico ndo é téo
simples quanto pressionar "imprimir" no computador. Na maioria dos casos, o0 modelo
digital ter4 pequenos orificios que precisam ser costurados, fechados e reparados
antes da impressao. O software fornecido com a impressora é geralmente inadequado
para preparar modelos digitais, que exigem a ajuda de outros softwares. Tais
programas podem ser usados para estender a base do modelo, remover o material
em excesso, imprimir um identificador de paciente e extrair apenas que o operador

deseja imprimir. Fazendo o interior do modelo impresso oco, por exemplo, o programa
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conserva resina cara. Usando o CAD/CAM, é possivel remover digitalmente os
braquetes antes da remocéo real do aparelho fixo. Uma vez que os acessorios foram
digitalmente removidos, movimentos menores de dente podem ser prescritos para
idealizar o alinhamento, e modelos 3D podem ser impressos na fabricagdo de
contencdes. (GROTH et al., 2014).

Com o advento da colagem indireta, aparelhos ortodbnticos pre-
fabricados, arcos customizados ou alinhadores termoplasticos, a atuacdo do
ortodontista durante a instalagéo do aparelho e na mudanca de arcos ou alinhadores
durante o tratamento pode, possivelmente, ser reduzida. O papel mais importante do
ortodontista serd no planejamento do tratamento e na avaliacdo durante e apos o
tratamento. Futuramente, o valor de aparelhos customizados serd menor. Logo, um
tratamento ortodontico eficiente que proporcione resultados de alta qualidade em um
reduzido tempo de tratamento estara disponivel para um maior nimero de pacientes.
(CAMARDELLA et al., 2015).

Entretanto uma das dificuldades encontradas pelos ortodontistas para
analises de modelos é a dependéncia de softwares para simular mecanicas indicadas
a movimentacdo dentaria (set ups), que sdo na grande maioria, caros e de dificil
acesso. (SHIBASAKI et al., 2018). Além disso, o processo de impressdo 3D néo é tao
simples como apertar o botdo de impresséo, o modelo digital requer preparacao antes
da impresséo tridimensional. Nesse sentido, € necessario além de disponibilidade de
tempo do profissional o conhecimento para a execu¢éo de todo o processo.



34

5 CONCLUSAO

Tendo em vista 0s aspectos mencionados, conclui-se que 0 escaneamento
intraoral em poucos anos substituira a moldagem convencional, por ser um método
confiavel, preciso e oferecer vantagens, como o conforto ao paciente.

Um grande beneficio que o fluxo digital odontolégico trouxe para a
ortodontia foi o uso dos modelos digitais, os quais possibilitam aos clinicos aprimorar
o diagnostico e planejamento dos casos, ndo tendo a necessidade de ter um espaco
fisico no consultério para o armazenamento, diminuindo o risco de danos ou perdas
do modelo.

Fazer o diagndstico ortoddntico e simular os tratamentos através dos
setups tornou-se algo mais previsivel e pratico com a ortodontia digital. A comunicacéo
como os laboratorios tornou-se mais facil. A confeccdo de acessoérios personalizados,
guias de colagem e alinhadores invisiveis evoluiram a ortodontia, acelerando o tempo
dos tratamentos. Apesar de exigir uma curva de aprendizado e ter um alto custo, a
facilidade de obtencdo dos modelos para planejar os casos e prever o resultado final
dos tratamentos traz credibilidade e confianca aos ortodontistas.

Através dos modelos digitais, pode-se imprimir os modelos em resina. Com
o auxilio do CAD/CAM o arquivo é preparado e pela extensdo do arquivo virtual (STL),
€ enviado para a impressora. Entender este processo € essencial para impresséo 3D

e construir um laboratério digital no consultério.
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