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RESUMO

INTRODUCAO: O atual interesse na tecnologia digital no campo odontoldgico
levou ao desenvolvimento de digitalizag&o tridimensional e impressdes digitais.
As vantagens dos modelos digitais incluem mais eficiéncia no armazenamento
e recuperagao dos dados, maior versatilidade diagnostica, facilidade na
transferéncia e durabilidade superior. OBJETIVO: Descrever as novas
tecnologias utilizadas no tratamento ortodontico. METODOLOGIA: Foi realizada
uma revisao sobre: as novas tecnologias utilizadas no tratamento ortodéntico.
Para aprofundamento do tema, foi feito uma busca nas bases de dados:
Pubmed, Periédicos CAPES e Scielo. Foram encontrados artigos, utilizando os
descritores: Ortodontia, tecnologia, diagnéstico, no periodo de 2011 a 2019. Os
critérios de inclusao foram: estudos de casos clinicos, artigos em inglés,
espanhol e portugués; excluiram-se trabalhos que ndo contemplaram o
assunto, trabalhos fora do periodo selecionado. Este trabalho dispensa a
aprovacao do comité de ética em pesquisa por tratar-se de uma revisao
assegurado nas resolugdes vigentes 466/2012 e 510/2016 do
CONEP/CNS/MS.CONCLUSAO: A variedade de tecnologias disponiveis no
mercado, precisdo e rapidez para obtengdo dos dados facilitam o diagndstico,
além da facilidade de armazenamento das informagdes e a possibilidade de se
compartilhar rapidamente as informacgdes via internet com outros profissionais

sdo apontadas como as principais vantagens das novas tecnologias.

Palavras-chave: Ortodontia. Tecnologias. Diagndstico.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The current interest in digital technology in the dental field
has led to the development of three-dimensional scanning and fingerprints. The
advantages of digital models include more efficiency in data storage and
retrieval, increased diagnostic versatility, ease of transfer, and superior
durability. OBJECTIVE: To describe the new technologies used in orthodontic
treatment. METHODOLOGY: A review was carried out on: the new technologies
used in orthodontic treatment. To deepen the theme, a search was made in the
databases: Pubmed, CAPES Journals, Scielo. Articles were found using the
descriptors: Orthodontics, technology, diagnosis, from 2011 to 2019. Inclusion
criteria were: clinical case studies, articles in English, Spanish and Portuguese;
works that did not contemplate the subject were excluded, works outside the
selected period. This work dispenses with the approval of the research ethics
committee because it is a review ensured in the current resolutions 466/2012
and 510/2016 of CONEP/CNS/MS. CONCLUSION: The variety of technologies
available in the market, accuracy and speed to obtain data facilitate the
diagnosis, in addition to the ease of storage of information and the possibility of
quickly sharing information via the Internet with other professionals are pointed
out as the main advantages of new technologies. Keywords: Orthodontics.

Technologies. Diagnosis.

Keywords: Orthodontics. Technologies. Diagnosis.
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1.INTRODUCAO

Os modelos odontolégicos das arcadas dentarias frequentemente sao
usados para fins de diagndstico, planejamento e tratamento, bem como para
avaliar as posi¢cdes dos dentes, relacdao oclusal, e avaliacdo espacial
(BURZYNSKI et al, 2018).

O planejamento bem-sucedido do tratamento em odontologia requer
informacado diagndstica precisa e extenso diagnéstico, e na ortodontia, a
analise do modelo é uma parte essencial desse processo (CUPERUS et al,
2012).

Nos ultimos anos, os modelos odontolégicos tém sido convencionalmente
feitos usando moldes de alginato e modelos de gesso, sendo considerados o
padrao ouro. No entanto, os modelos de gesso precisam de espago e
condicbes favoraveis de armazenamento a longo prazo, para evitar
deterioragdo ou quebra, o que poderia gerar perda substancial de dados do
paciente (FLEMING et al, 2011).

Apesar de ser considerado um procedimento trivial e bem estabelecido
na pratica odontoldgica, a obtengao do modelo odontoldgico € um procedimento
critico e deve ser realizada com atengao aos detalhes, para reproduzir de forma

precisa e confiavel as estruturas orais (ARAGON et al, 2016).

Os modelos digitais podem ser criados indiretamente capturando os
dados de superficie de impressdes ou modelos de gesso com um scanner ou
diretamente na boca do paciente usando um scanner intrabucal (LEE et al,
2018).

Métodos de fazer impressbes dentarias evoluiram muito nas ultimas
décadas (FLEMING et al, 2011). Os scanners intrabucais foram desenvolvidos
para oferecer a vantagem de obtencdo de modelos odontolégicos digitais
diretamente do paciente sem necessidade de impressdes dentarias, eliminando
etapas para sua aquisigcdo, como vazamento do gesso e a transferéncia da

impressao para o laboratério (FLUGGE et al, 2013).



O uso de scanners intrabucais € um fenbmeno crescente que envolve
muitas areas da odontologia. Diversos estudos na literatura mostraram a
precisdo desse meétodo, investigando escaneamento de um unico componente
ou arcada completa comumente usadas em odontologia (SFRONDINI et al,
2018). Desde 1990, a tecnologia digital esta se tornando parte dos registros
dos pacientes em muitas praticas ortodonticas, a fim de melhorar qualidade e
eficiéncia da consulta (MOREIRA et al, 2014).

Sao varias as ferramentas em desenvolvimento ou em aperfeicoamento
para atender as necessidades da Ortodontia, sempre em busca de uma maior
precisdo na analise dos problemas, e consequentemente em melhores
resultados. Percebe-se nitidamente os grandes investimentos que consultérios
e clinicas odontologicas tem feito em equipamentos de ultima geracgéao.
Podemos observar algumas tecnologias ja testadas por varias instituicbes
especializadas na area. As imagens 3D permitem precisédo e confiabilidade nas
medidas lineares entre pontos cefalométricos, visualizado na figura 2, utilizando

feixes de tomografias volumétricas cone bean computadorizada 3D (CBCT).



2.0BJETIVOS

Realizar uma revisdo as novas tecnologias utilizadas no tratamento

ortodobntico.

2.10bjetivos especificos

v Discutir sobre as novas tecnologias;

v Apresentar tipos e caracteristicas de scanners intrabucais
utilizados em ortodontia;

v Descrever diferentes métodos de obtengao de modelos digitais;

v Utilizagao do sistema CAD/CAM na ortodontia;



3.METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sobre: as novas tecnologias utilizadas no
tratamento ortodéntico. Para aprofundamento do tema, foi feito uma busca nas
bases de dados: Pubmed, Periédicos CAPES e Scielo. Foram encontrados
artigos, utilizando os descritores: Ortodontia, tecnologia, diagnéstico, no
periodo de 2011 a 2019.

Os critérios de inclusdo foram: estudos de casos clinicos, artigos em
inglés, espanhol e portugués; excluiram-se trabalhos que n&o contemplaram o
assunto, trabalhos fora do periodo selecionado.

Este trabalho dispensa a aprovagao do comité de ética em pesquisa por

tratar-se de uma revisdo assegurado nas resolugbes vigentes 466/2012 e
510/2016 do CONEP/CNS/MS.



4.REVISAO DE LITERATURA

A fungédo do scanner 3D é gerar uma imagem tridimensional através da
aquisicdo de centenas de imagens, o scanner coleta informagbes sobre a
distancia de cada ponto da superficie do objeto. Durante o escaneamento, cada
ponto na superficie atingido pelo feixe de luz é registrado pela camera e as
coordenadas tridimensionais sdo armazenadas na memoria do computador que
executa o escaneamento. As imagens sao tiradas de diferentes angulos, e a
cada tomada sao parcialmente sobrepostas umas as outras para obter uma
reconstrugdo completa e precisa do modelo digitalizado, envolvendo assim toda
a sua superficie. A localizagdo espacial dos pontos € definida por suas
coordenadas, e essas sao usadas para a reconstrugao digital no computador
que esta sendo digitalizado, obtendo o0 modelo 3D completo do objeto (MEDINA;
PASCUAL; CAMPS, 2018).

A resolucao real dos modelos 3D pode ser dividido o numero de pontos pela
area de superficie. Esses dados sdo usados para ver a relacao entre resolucao
e precisao de cada scanner intrabucal (MEDINA; PASCUAL; CAMPS, 2018).

O software integrado da cadmera, desempenha um papel fundamental na
garantia da qualidade e precisdo do modelo digital, pois controla a resolu¢ao
selecionando os pontos gravados a serem retidos e gerenciando a
reconstrucdo 3D, assim aprimorar e atualizar o software integrado da camera
aumentara consideravelmente a qualidade das imagens capturadas sem

precisar alterar o equipamento.

Ha varios modos de funcionamento de um scanner, para a obtengcao da
imagem tridimensional digital da boca do paciente. As tecnologias de cameras
variam consideravelmente e a aquisicdo de pontos para formar imagem é
realizada de maneira variada, podendo ser por triangulacdo (Figura 1),
projetando feixes de Iluz, imagens confocais paralelas ou video
estereofotogramétrico (LECOCQ, 2016).



Os diferentes modos técnicos de funcionamento dos varios scanners, um
caminho de digitalizagdo correto € decisivo para resultados do escaneamento
bem-sucedidos na captura de dado. O caminho de varredura do scanner
intrabucal € o padrdo de movimentacdo especifico durante o procedimento,
fazendo com que todo o volume de dados seja eficiente, sendo necessario
atravessar todas as estruturas e por fim voltar ao ponto inicial da varredura, o
que garante que as imagens individuais geradas pelo sistema Optico sejam
sobrepostas com precisao suficiente obtendo maior precisdo do modelo virtual
(ZIMMERMANN; MEHL; REICH, 2015).

Os sistemas para a obtencgéao final do modelo digital podem ser fechados ou
abertos. O sistema fechado é aquele em que os dados de varredura sao
primeiramente enviados para sistemas de armazenamento baseados na
nuvem e pertencentes a empresa, os dados estdo em um arquivo codificado, e
perante pagamento do profissional, obtém-se a imagem digital. No sistema
aberto a exportacdo de dados € realizada posteriormente ao processamento,
permitindo a exportacdo direta de arquivos. Recentemente, um numero
crescente de fabricantes vem oferecendo estes Ultimos sistemas
(ZIMMERMANN; MEHL; REICH, 2015).



Figura 1— Alguns exemplos de scanners, e softwares.
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Carestream® Planmeca 3M™ True Sirona Align
CS 3500 PlanScan® Definition CEREC® Technology,
Omnicam Inc. iTero®

3Shape TRIOS®

Fonte: www.glidewelldental.com



http://www.glidewelldental.com/

Os cirurgides dentistas frequentemente usam modelos odontoldgicos para
fins de planejamento de diagnostico e tratamento. Os métodos de fazer
impressdes dentarias evoluiram nas Ultimas décadas, o0s modelos
odontolégicos convencionais em gesso obtidos através de impressbes em
alginato, estdo sendo substituidos por modelos digitais devido ao interesse
atual em imagens 3D e tecnologia digital na odontologia (BURZYNSKI et al,
2018).

A conversao digital completa foi motivada, particularmente, pela expansao
da tomografia computadorizada de feixe conico e pelo refinamento da imagem
facial tridimensional. Uma outra engrenagem nesse processo € o avango do

escaneamento e modelo de estudo digital (FLEMING et al, 2011).

Contemporaneamente, as empresas desenvolveram tecnologias de
digitalizagdo para produzir modelos digitais, pelo método direto ou indireto. O
primeiro é realizado diretamente da boca do individuo, com a utilizagdo de

scanners intraorais.



As vantagens dos modelos digitais incluem mais facilidade no armazenamento,
uma vez que nao ha necessidade de espaco fisico para os registros, facilitam a
recuperacao e compartilihamento de informacdes com laboratoérios protéticos e
simplificam a comunicagdo entre colegas em tratamentos multidisciplinares,
contribuindo também para melhor gestdo na pratica profissional (BURZYNSKI
et al, 2018; MOREIRA et al, 2014; FLEMING et al, 2011; OLIVEIRA et al,
2007).

Estas vantagens permitem maior versatilidade diagndstica, transferéncia
facilitada e durabilidade superior. Os modelos digitais podem ser usados para
visualizacdo, bem como para medi¢cbes digitais usando software proéprio
(MOREIRA et al, 2014; FLEMING et al, 2011; OLIVEIRA et al, 2007).

O termo CAD/CAM vem do inglés, sendo CAD, Computer-Aided Design e
CAM, Computer-Aided Manufacturing.A imagem 3D gerada é transferida para
um computador, no qual o programa CAD do sistema permite realizar o
desenho da estrutura, e posteriormente executada na maquina de fresagem do
mesmo sistema (CAM). Em resumo, os sistemas CAD/CAM apresentam trés
etapas: (1) obtencédo dos dados, chamada de escaneamento (éptica mecanica
ou laser); (2) software para elaboracdo dos dados obtidos; (3) producédo da
peca no material desejado em maquina automatica seguindo as informacgdes
do software (CORREIA et al, 2006).



Figura 2— Scanners de modelo digital.

Fonte:www.glidewelldental.com
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Figura 3— Scanners de modelo.

Fonte: https://www.google.com/search?q=novas+tecnologia+odontologia&rlz=1C1CHBD_pt-
PTBR875BR875&sxsrf=ALeKk02cmgyofx8VIE8RIfJIeSPqfY6SbA:1583605782830&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ve
d=2ahUKEwic_pih_4joAhWuH7kGHaQwBJUQ_AU0AXoECAOQAWS&biw=1366&bih=625#imgdii=1cRk_XLtOfYTIM:&im
grc=6Q_urKKzdIPSQM:



https://www.google.com/search?q=novas+tecnologia+odontologia&rlz=1C1CHBD_pt-PTBR875BR875&sxsrf=ALeKk02cmgyofx8V9E8RIfJIeSPqfY6SbA:1583605782830&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwic_pih_4joAhWuH7kGHaQwBJUQ_AUoAXoECA0QAw&biw=1366&bih=625#imgdii=1cRk_XLt
https://www.google.com/search?q=novas+tecnologia+odontologia&rlz=1C1CHBD_pt-PTBR875BR875&sxsrf=ALeKk02cmgyofx8V9E8RIfJIeSPqfY6SbA:1583605782830&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwic_pih_4joAhWuH7kGHaQwBJUQ_AUoAXoECA0QAw&biw=1366&bih=625#imgdii=1cRk_XLt
https://www.google.com/search?q=novas+tecnologia+odontologia&rlz=1C1CHBD_pt-PTBR875BR875&sxsrf=ALeKk02cmgyofx8V9E8RIfJIeSPqfY6SbA:1583605782830&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwic_pih_4joAhWuH7kGHaQwBJUQ_AUoAXoECA0QAw&biw=1366&bih=625#imgdii=1cRk_XLt
https://www.google.com/search?q=novas+tecnologia+odontologia&rlz=1C1CHBD_pt-PTBR875BR875&sxsrf=ALeKk02cmgyofx8V9E8RIfJIeSPqfY6SbA:1583605782830&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwic_pih_4joAhWuH7kGHaQwBJUQ_AUoAXoECA0QAw&biw=1366&bih=625#imgdii=1cRk_XLt
https://www.google.com/search?q=novas+tecnologia+odontologia&rlz=1C1CHBD_pt-PTBR875BR875&sxsrf=ALeKk02cmgyofx8V9E8RIfJIeSPqfY6SbA:1583605782830&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwic_pih_4joAhWuH7kGHaQwBJUQ_AUoAXoECA0QAw&biw=1366&bih=625#imgdii=1cRk_XLt

Figura 4- Modelo moderno de consultoério.

Fonte: https://www.google.com/search?q=novas+tecnologia+odontologia&rlz=1C1CHBD_pt-
PTBR875BR875&sxsrf=ALeKk02cmgyofx8VIE8RIfJIeSPqfY6SbA:1583605782830&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ve
d=2ahUKEwic_pih_4joAhWuH7kGHaQwBJUQ_AUoAXoECAOQAW&biw=1366&bih=625#imgdii=1cRk_XLtOfYTIM:&im
grc=6Q_urKKzdIPSQM:
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Figura 5— Modelo digital.
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Fonte: https://www.google.com/search?q=novas+tecnologia+odontologia&rz=1C1CHBD_pt-
PTBR875BR875&sxsrf=ALeKk02cmgyofx8VIE8RIfJIeSPqfY6SbA:1583605782830&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ve
d=2ahUKEwic_pih_4joAhWuH7kGHaQwBJUQ_AUoAXoECAOQAW&biw=1366&bih=625#imgdii=1cRk_XLtOfYTIM:&im
gre=6Q_urKKzdIPSQM:
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As aplicacbes do CAD/CAM na ortodontia estdo crescendo com o tempo,
entretanto ainda n&o sao utilizadas em larga escala na especialidade
(MORTADI et al, 2012). Fabricantes de ortodontia personalizada, que oferecem
servicos como guias para colagem indireta, afirmam que esses aparelhos
reduzem o tempo total do tratamento, melhoraram a eficiéncia e produzem
melhor resultados gerais nele. No entanto, muitos deles nao sao

substanciadas por evidéncias cientificas (BROWN et al, 2015).

Uma vantagem quanto a tecnologia de digitalizacdo intrabucal é a
associagao com tecnologia de impressdo 3D, pois possibilita que aparelhos
ortoddnticos personalizados sejam entregues para o paciente o mais rapido
possivel. Assim, a tecnologia do scanner intrabucal possui um grande potencial
de aumentar a eficiéncia para os profissionais e pode eventualmente tomar o

lugar das impressdes convencionais (GRUNHEID et al 2014).

Vale ressaltar que a tecnologia esta melhorando, e a incorporagao do
CAD/CAM tem sido positiva para a especialidade. No entanto, o conhecimento
didatico e a habilidade clinica do profissional permanecera fundamental, pois o
planejamento cuidadoso do tratamento e os ajustes de aparelhos e arcos séo
importantes, mesmo com os sistemas ortodénticos mais recente (BROWN et al,
2015).



5.DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a progressao da tecnologia digital tem instigado os
profissionais da odontologia, acarretando grande interesse pelas imagens 3D.
O uso de scanners intrabucais estd aumentando gradativamente entre os
ortodontistas, no entanto, para que este método seja viavel e seu uso
duradouro, deve demonstrar bons resultados sobre precisdo, tempo e
satisfacdo do paciente (SFRONDINI et al, 2018). Sendo a comprovagao

cientifica uma premissa indispensavel para a utilizacio.

Os scanners intrabucais possuem distingdes entre eles e devem ser levados
em consideracdo, uma vez que influenciam diretamente na credibilidade do
sistema digital, como por exemplo o tamanho do scanner intrabucal, e a
necessidade de utilizar pd de contraste, pois sdo fatores que determinam a
preferéncia do paciente. Bem como o modo e o principio de captura dos
dados, e também a representacdo da cor definem quéao eficaz € o sistema
utilizado (ZIMMERMANN; MEHL; REICH, 2015).

A diminuicdo do tamanho do scanner é uma vantagem, permitindo menor
abertura de boca do paciente e causando menos desconforto durante o
escaneamento intrabucal (GRUNHEID et al, 2014; MANGANO et al, 2018).

Os pacientes consideraram o tempo do escaneamento intrabucal ainda muito
longo e a dimenséo do scanner digital muito grande, dificultando o alcance na
regido lingual posterior, por exemplo. Além disso, durante o registro oclusal, a
passagem mesio-distal da camera poderia causar desconforto na area. No
entanto, os fabricantes estdo aumentando seus esfor¢os para oferecer
scanners intrabucais menores e mais velozes. As melhorias de tecnologia e

hardware poderiam no futuro reduzir este problema (SFRONDINI et al, 2018).



Embora a verificagdo da exatidao e confiabilidade dos modelos digitais devam
ser um pré-requisito para a aplicagado clinica de qualquer nova tecnologia,
apenas quatro estudos sobre scanners intrabucais foram sob condigdes
intrabucais e apenas dois deles no ambito clinico na revisdo sistematica de
Goracci et al em 2015. Portanto, ha necessidade de uma padronizacao dos

métodos para avaliar a confiabilidade das medidas.

Ao analisar este estudo de 2015 e os mais recentes, apesar de apresentarem
metodologias diferentes e limitagdes, os resultados foram positivos em relagéao
a utilizagdo dos scanners intrabucais, indicando seu uso como método
diagndstico na ortodontia (NAIDU; FREER, 2013; GORACCI, et al, 2015;
ZHANG; SUH; LEE, 2016; ZIMMERMAN et al, 2017; SFRONDINI et al, 2018).

As aplicagbes do CAD/CAM na ortodontia estdo sem duvida crescendo. Ha
varias utilidades do sistema que melhora a eficiéncia do tratamento e facilitam

os resultados gerais do tratamento (BROWN et al, 2015).

Em relagcdo ao tempo do escaneamento intrabucal e a moldagem com o
alginato, na maioria dos estudos a técnica convencional foi mais rapida, com
excecgao do estudo de Sfrondini et al, 2018, sendo um procedimento cotidiano
realizado pelos ortodontistas (BURZYNSKI et al, 2018; GRUNHEID et al 2014).

As diferencas na metodologia, e os distintos scanners utilizados nos estudos,
sendo uns mais modernos que outros, implicam em resultados imprecisos em
relagcdo a esta comparacéao realizada entre o tempo requerido para a execugao
dos dois procedimentos (SFRONDINI et al, 2018).

Embora tenha diversas vantagens, o custo do scanner intrabucal ainda ¢é alto
para o ortodontista, e mais estudos precisam ser realizados para consolidar a
sua utilizagcdo na especialidade, a aceitacdo dos pacientes e otimizagao do
trabalho no planejamento e execugdo dos casos (SFRONDINI et al, 2018).
Apesar das limitagdes deste trabalho, é possivel notar que o uso dos scanners
intrabucais tem contribuido ao trabalho exercido na ortodontia. A tecnologia
mostrou facilitar as etapas de confeccao de dispositivos e simplificar o acesso e
compartilhamento da documentagao do paciente, possibilitando o contato entre
o profissional e o laboratério, bem como os demais profissionais em qualquer

lugar do mundo.



Como a tecnologia de digitalizagdo intrabucal continua a avangar com menores
cameras e tempos de aquisicdo mais rapidos, os pacientes podem mostrar
maior preferéncia por impressdes digitais, isso aparece em grande parte para
ser baseado em conforto quando varios técnicos qualificados sao usados
(MANGANQO et al, 2018). Alguns autores apontaram que o tempo necessario
para a impressao digital diminui com o aumento da experiéncia clinica também
para 0s scanners ativados em pd, devendo ser levado também em
consideragao (SFRONDINI et al, 2018)



6.CONCLUSAO

A variedade de tecnologias disponiveis no mercado tem promovido maior
precisdo e rapidez para realizacdo do diagndstico na ortodontia, além de
facilitar o armazenamento das informagdes, documentos e exames como RX,
tomografias e modelos digitais. Possibilitando compartilhar rapidamente essas
novas tecnologias via internet para outros profissionais de forma imediata, vem

sendo apontada como uma das principais vantagens dos avancgos.
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