= D
W7 S\ -

XXIX Congressa de Iniciagéo Cientifica Ay us

\ . RCNPq
\K‘EZZQQZ;;;IUNmAMP V ?&$>

COMPARACAO DAS DISTANCIAS INTERCANINOS E
INTERMOLARES INFERIORES USANDO IMAGENS 3D
DE TCFC E MODELOS DE GESSO CONVENCIONAIS

Palavras-Chave: TOMOGRAFIA, MODELOS DE GESSO, DIAGNOSTICO ORTODONTICO

Autores:

EMMANUELY DE OLIVEIRA CHAVES DOS SANTOS (FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE
PIRACICABA- UNICAMP)

Prof. Dr. EDUARDO CESAR ALMADA SANTOS (orientador) (FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE PIRACICABA- UNICAMP)

INTRODUCAO:

Na odontologia, especificamente na ortodontia, os modelos de gesso apresentam um papel
fundamental no pré-tratamento, durante o tratamento e avaliacdo das relagBes oclusais ao término
do mesmo. Os modelos de gesso representam um elemento auxiliar de diagndstico para o clinico,
bem como fornecendo registros dos beneficios do tratamento ortoddntico interceptivo, preventivo e
corretivo (ABIZADEH, MOLES, O’NEILL, NOAR, 2012). Os modelos de estudo também séo
importantes para o desenvolvimento de pesquisas, avaliacdo do progresso do tratamento e
documentacao dos casos clinicos (SHASTRY, PARK, 2014). O uso de modelos de gesso é amplo,
mas esta relacionado a varios problemas, principalmente, a quebras, perdas e necessidades de
armazenamento (ABIZADEH, MOLES, O’NEILL, NOAR, 2012). A necessidade de reter, no
consultério, os modelos de gesso a longo prazo por protecao legal tem criado um problema para os
cirurgibes-dentistas (McGUINESS, STEPHENS, 1992).

O espaco exigido para estocar os modelos de gesso convencionais para cada mil pacientes
aproxima-se de 17 m3 (McGUINESS, STEPHENS, 1992). Esta exigéncia de armazenar associa-se
com um significante custo financeiro. Portanto, meios mais convenientes para gravar, armazenar e
manter registros precisos é uma necessidade atual (ASQUITH, GILLGRASS, MOSSEY, 2007). Esta
situacdo clinica tem estimulado pesquisas sobre métodos alternativos de armazenamento que
incluem fotocépias, modelos de estudos digitalizados e CT scanning (ABIZADEH, MOLES,
O'NEILL, NOAR, 2012).

Além da eliminag&o dos problemas concernentes ao espaco fisico necessario para armazenar os
modelos de gesso, especificamente importante no ambiente ortoddntico devido ao volume gerado
por estes modelos, a substituicdo dos modelos ortodénticos convencionais por informacgdes virtuais

tem maior potencial de beneficios que os vem sendo aplicados clinicamente. Destacam-se entre
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estes beneficios: acessibilidade instantanea da informacéo tridimensional 3D, sem necessidade de
retirar os modelos do lugar de armazenagem; a capacidade de realizar configuraces de
diagndsticos eletronicamente precisas e simples de varios grupos; e andlise objetiva do sistema de
classificacdo (DE LUCCA CANTO et al., 2015).

Em 2015, DE LUCCA CANTO et al., focaram o seu estudo na validade das mensuracoes feitas a
partir de modelos digitalizados por laser-scanning quando comparadas com as mensuracoes
obtidas diretamente em modelos de gesso. Os resultados desta pesquisa forneceram uma forte
evidéncia que o laser-scanning de modelos de gesso previamente obtidos consiste numa alternativa
apropriada para manutencdo dos dados dos modelos a longo prazo, pois a precisdo das medidas
no novo formato é mantida.

Contudo, devem-se considerar altera¢des que ocorrem no material de moldagem, sendo que o0 mais
utilizado ainda na clinica ortodéntica € o alginato, e que existem varia¢cdes dimensionais decorrente
ao intervalo de tempo de moldagem e vazamento de gesso, como avaliado em 2009 por ALCANA;
CEYLANOGLUB; BAYSALB. Ap6s compararem os contemporaneos modelos digitais 3D e as
moldagens em alginato vazadas com gesso na hora e vazadas posteriormente apos 1, 2, 3 e 4 dias
por meio de cinco medidas lineares, observaram deformacdes significativas nas moldagens de
alginato. As moldagens de alginato de marcas diferentes também mostraram diferengas
significativas entre eles. Porém, os modelos digitais ortodénticos sdo tdo confidveis como os
modelos de gesso convencionais, considerando apenas o modelo padrado, e provavelmente passara
a ser uma norma para a utilizacao clinica ortodéntica. Entretanto, utilizando metodologia similar, em
2014, CAPELLI JR. et al., de forma divergente, observaram que o vazamento tardio de alginato
pode ser realizado sem comprometer o resultado final dos modelos de estudo em Ortodontia.

A TCFC é utilizada, atualmente, como meio de diagnostico em todas as especialidades e apresenta
inimeras vantagens comparadas com imagens 2D. Gallichan, Albadri, Dixon, Jorgenson, em 2020,
apresentaram de forma justificada o aumento do uso da TCFC na clinica infantil para o
planejamento, principalmente para o uso cirdrgico. Isto corrobora com o uso da TCFC para uso na
ortodontia, seja preventiva ou corretiva.

Algumas diferencas e de especial e importante interesse clinico foram as diferencas encontradas
entre as dimensfes transversais dos arcos entre 0os modelos digitais e os modelos de gesso
convencionais, que foram menores que 0,38mm (McGUINESS; STEPHENS, 1992), considerando
o extremo rigor da metodologia desde a moldagem até a digitalizagdo dos modelos.

No artigo de revisao sistematica referenciado (DE LUCCA CANTO et al., 2015), apés a identificagéo
de 569 artigos utilizando 5 bases eletrénicas, por lista de critério de selecdo, apenas 16 estudos
foram utilizados, mostrando que uma necessidade de estudos apenas para avaliar o grau de
acuidade das imagens digitalizadas com amostras maiores.

Com o perpassar do tempo houve o aperfeicoamento das imagens das tomografias
computadorizadas de feixe cbnico (TCFC) e, também, ampliou o uso clinico em ortodontia e,

também foi verificado que o método € considerado confidvel, pois oferece uma excelente
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visualizagéo das estruturas anatbmicas reais (MAH, HUANG, CHOO, 2014). TIMOCK et al., em
2011, investigaram a precisao e a reprodutibilidade das medidas de altura e espessura do 0sso
alveolar obtidas por meio da TCFC. Os autores encontraram boa precisédo para as duas medidas.
Porém, ainda se sabe pouco acerca das imagens de TCFC utilizadas para ter acesso a regido
dento-alveolar transversal, onde a tabua 6ssea pode ser identificada e quantificada (CATTENEO et
al., 2011).

Com o escopo de avaliar alteracbes do tratamento ortodéntico, ALMEIDA et al.,, em 2014,
compararam dois grupos de pacientes tratados com diferentes técnicas ortodénticas, avaliando as
alteracOes transversais dento-alveolares inferiores utilizando a TCFC e modelos de gesso
ortodontico.

Em 2020 os conceitos acima citado foram reiterados por Milad, Hussein, Mohammed, Hashem, num
estudo clinico que avaliaram e compararam as dimensfes transversais dentoesqueléticas do arco
inferior ap6s 0 uso de dois arquétipos de aparelhos expansores por meio da tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC). De relevancia clinica atual é que observaram alteracdes
na dimenséao dos arcos dentarios, mas nenhuma alteracéo esquelética.

Considerando as necessidades clinicas, adaptadas as exigéncias fisicas de armazenamento dos
modelos de gesso, a evolucao da tecnologia e a expansao do seu uso na clinica, bem como a
acuracia das mensuracdes das imagens digitais e da TCFC, consideramos de relevancia atual
comparar se as imagens virtuais correspondentes a regido dento-alveolar poderiam substituir as
necessidades atuais dos modelos ortoddnticos e tornar a TCFC de uso protocolar utilizando as
suas diversas aplicacbes com informacdes enriquecendo o diagndstico e precisando os planos de

tratamentos com abragéncia multidisciplinar.

METODOLOGIA:

Foram selecionados aleatoriamente 20 TCFC iniciais de pacientes que também possuam 0s
modelos ortodénticos iniciais disponiveis em uma clinica especializada em ortodontia e somente o
profissional responséavel pela manipulacdo das imagens e guarda dos modelos sabera a identidade,
sexo e idade de cada paciente.

As tomografias computadorizadas de feixe cbénico (TCFC) foram adquiridas no tomégrafo i-
CATTM Classic (Imaging Sciences, Hatfield, PA, EUA) utilizando uma resolugéo de 0.4 voxel, com
parametros de exposi¢do de 120kv, 36mA para um tempo de aquisicdo de 40 segundos, e um de
Field of View de 22cm x 16cm.

As imagens das TCFC serao analisadas no programa Dolphin 3D (Versdo 11.5®, Dolphin
Imaging & Management Solutions, Chatsworth, Calif, EUA), determinando as distancias
intermolares e intercaninos por lingual, na porcdo mais inferior da coroa que tangencia o contorno
alveolar gengival nos cortes coronais. As distancias entre os primeiros molares e caninos foram

obtidas nos modelos de gesso com a ajuda de um paquimetro digital previamente calibrado
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(Mitutoyo Caliper, Japéo). Estas distancias denominadas, respectivamente de, DM 6-6 e DM 3-3.
Foram utilizados os pontos mais cervicais das coroas dos molares e dos caninos na face lingual.

As correspondentes distancias nas imagens da CTFC mensurada por lingual na porgdo mais
inferior da coroa que tangencia o contorno alveolar gengival nos cortes coronais, foram
denominadas de DT 6-6 e DT 3-3.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ:

O indice de necessidade, complexidade e resultado do tratamento ortoddntico possui cinco
componentes a serem avaliados: componente estético, apinhamentos e diastemas na arcada
superior, mordida cruzada, relagdo vertical anterior e relacdo anteroposterior nos seguimentos
vestibulares. Quando a soma dos cinco componentes € maior que 43 ha indicacdo de tratamento
ortodéntico, sendo que o grau de complexidade é avaliado de acordo com a soma encontrada, ja o
resultado é avaliado pela pontuacdo antes e ap6s o tratamento, tendo-se como aceitavel um valor
abaixo de 30 (Andrade, A., 2014).

Em seu estudo, Francisco, |. et. al, realizou andlise de modelos de pacientes que

completaram o tratamento ortodéntico. A analise era feita por dois avaliadores independentes e
previamente calibrados, os dados obtidos foram analisados por software e apresentados por meio
de frequéncia relativa e frequéncia absoluta. O estudo atestou que existe sim associacdo
significativa entre complexidade e resultado do tratamento, sendo que maior complexidade gerou
uma maior melhoria obtida. Concluiu-se também que o componente estético do ICON visa fornecer
informacBes sobre a qualidade de vida do paciente, a nivel social e psicossocial relativa a
malocluséo.
Santos, E. C. A,, em seu estudo “Avaliagdo quantitativa dos resultados do tratamento ortodéntico
interceptivo” afirma que o tratamento ortodéntico preventivo e interceptivo reduzem a severidade de
ma oclusbées e diminuem a complexidade de tratamentos corretivos, mas ambos exigem
acompanhamento longitudinal durante a denticdo permanente. Para chegar em tal concluséo foram
avaliados 44 pares de modelos de gesso de 22 pacientes entre 6-11 anos da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba e foram utilizados o indice PAR e o ICON.

Ja no trabalho de Onyeaso, C. O, de 2008 “Relacdo Entre o indice de Complexidade,
Resultado e Necessidade e o Indicede Estética Dentaria na Avaliagdo da Necessidade e
Complexidade deTratamento Ortodéntico de Adolescentes Nigerianos” foi avaliada a necessidade
de tratamento ortodéntico de 274 adolescentes de 4 escolas, com idades entre 12-17 anos pelo
uso do ICON e do DAI (indice de estética dentaria). O resultado foi que ambos os teste estavam
alinhados de maneira satisfatéria, o que sugere que o ICON pode sim ser utilizado na andlise dos

cuidados ortoddnticos.

CONCLUSOES:
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Conclui-se que a tomografia computadorizada de feixe conico também seja um meio de diagnéstico
gue substitua os modelos de gesso para o diagnéstico e avaliacdo imediata e a longo prazo do

tratamento ortodontico.
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