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RESUMO

INTRODUCAO A ortodontia vem ganhando cada vez mais espago no cenario mundial por
oferecer diversas tecnologias inovadoras para um tratamento mais rapido com padréao de
qualidade mais elevado. Gradativamente vamos aos familiarizando com as novas
ferramentas.O processo € continuo e leva certo tempo, sabemos que o conhecimento
nunca é demais e o ortodontista deve esta constantemente em busca desses
conhecimentos, pois ortodontia esta sendo cada vez mais cobrada e analisada.Sao
diversos métodos atuais que buscam oferecer mais precisao para um correto diagndstico
que posteriormente buscara um melhor tratamento com analises tridimensionais e digitais
para o paciente.OBJETIVO Desenvolver um revisdo sobre as tecnologias disponiveis de
3D e 4D para o digandtico ortodéntico. METODOLOGIA Foi realizada uma revisao sobre:
Desenvolver revisdao sobre as tecnologias disponiveis de 3D e 4D para o digandtico
ortodéntico. Para aprofundamento do tema, foi feito uma busca nas bases de dados:
Pubmed, Peridédicos CAPES, Scielo, em portugués e inglés. utilizando os descritores:
Ortodontia, Modelos 3D, Tecnologia 4D.Os critérios de inclusao foram: estudos de casos
clinicos, artigos em portugués e inglés; excluiram-se trabalhos que ndo contemplaram o
assunto, trabalhos fora do periodo.Este trabalho dispensa a aprovacédo do comité de ética
em pesquisa por tratar-se de uma revisdo, assegurado nas resolugdes 466/2012 e
510/2016 CNS/MS Artigo que trata de revisdo bibliografica. CONCLUSAO: Os novos
dispositivos facilitaram o diagnético das maloclusdes na ortodontia, assim como melhorou
a visualicdo das imagens de forma digial, propocionando acessa-las pelo compultador e
celular.A impressdo 4D € um avango para os dias atuais, cada vez mais substitui-ra os
modelos de gresso, focando na qualidade de sua confecgdao e acababento.Resaltamos
gque mesmo com todas essas tecnologias, o diagnostico esta relacionado ao estudo de

todas as variaves de cada caso ortodontico.

Palavras-chave: Ortodontia. Modelos 3D. Tecnologias 4D.



ABSTRACT

INTRODUCTION Orthodontics is gaining more and more space on the world stage by
offering several innovative technologies for faster treatment with a higher quality standard.
Gradually, we will become familiar with the new tools. The process is continued and takes
some time, knowledge is never too much and the orthodontist must follow these
researches in search of this knowledge, as orthodontics is increasingly charged and
analyzed. who seek offers more precision for a correct diagnosis that later will seek a
better treatment with three-dimensional and digital analyzes for the patient.Develop a
review of available 3D and 4D technologies for orthodontic diganotic. METHODOLOGY A
review was carried out on: Developing a review on available 3D and 4D technologies for
orthodontic diganotic. To deepen the theme, a search was made in the databases:
Pubmed, CAPES journals, Scielo, in Portuguese and English. using the descriptors:
Orthodontics, 3D Models, 4D Technology. Inclusion criteria were: clinical case studies,
articles in Portuguese and English; works that did not contemplate the subject, works
outside the period were excluded.This work waives the approval of the research ethics
committee because it is a review, ensured in resolutions 466/2012 and 510/2016 CNS /
MS Article that deals with bibliographic review.CONCLUSION: The new devices facilitated
the diagnosis of malocclusions in the orthodontics, as well as improving the visualization of
images in a digital way, providing access to them by the computer and cell phone. 4D
printing is an advance for today, more and more it will replace the thick models, focusing
on the quality of its manufacture We emphasize that even with all these technologies, the

diagnosis is related to the study of all the variables of each orthodontic case.

Keywords: Orthodontics. 3D models. 4D technologies.
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1. INTRODUGAO

A ortodontia vem ganhando cada vez mais espag¢o no cenario mundial por
oferecer diversas tecnologias inovadoras para um tratamento mais rapido com
padrao de qualidade mais elevado. Gradativamente vamos aos familiarizando com

as novas ferramentas.

O processo € continuo e leva certo tempo, sabemos que o conhecimento
nunca &€ demais e o ortodontista deve esta constantemente em busca desses

conhecimentos, pois ortodontia esta sendo cada vez mais cobrada e analisada.

Sao diversos métodos atuais que buscam oferecer mais precisao para um
correto diagndstico que posteriormente buscara um melhor tratamento com

analises tridimensionais e digitais para o paciente.

Para alcangcarmos um resultado satisfatorio desta inovagdo para o
paciente, precisamos que o mesmo esteja pronto a colaborar, o sucesso do

tratamento resulta da continuidade da colaboracao.

O escaneamento de imagem em programas digitais permitiu o advento de
sistemas baseados em um sistema digital ideal como referéncia para o

posicionamento dos modelos, eliminando etapas laboratoriais.

Os ortodontitas precisam se envolverem com as tecnologias 3D de scanners

digitais, tendo a certeza que elas sao confiavéis, e estdo prontas para o uso clinico



2. OBJETIVOS

Desenvolver um revisdo sobre as tecnologias disponiveis de 3D e 4D para o
digandtico ortoddntico.

2.1 Objetivos especificos

Conhecer os beneficios dos avangos tecnolégicos;
Identificar as vantagens da impressao 3D tecnologia odontolégica;
Identificar as vantagens da impressao 4D tecnologia odontolégica;

Comentar a utilizagao delas na ortodontia.



3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sobre: Desenvolver revisdao sobre as tecnologias
disponiveis de 3D e 4D para o diganético ortodéntico. Para aprofundamento do tema,
foi feito uma busca nas bases de dados: Pubmed, Peridédicos CAPES, Scielo, em
portugués e inglés. utilizando os descritores: Ortodontia, Modelos 3D, Tecnologia
4D.

Os critérios de inclusdao foram: estudos de casos clinicos, artigos em
portugués e inglés; excluiram-se trabalhos que nado contemplaram o assunto,

trabalhos fora do periodo.

Este trabalho dispensa a aprovagdo do comité de ética em pesquisa por
tratar-se de uma reviséo, assegurado nas resolugdes 466/2012 e 510/2016 CNS/MS

Artigo que trata de revisao bibliografica.



4. REVISAO DE LITERATURA

As imagens sao adquiridas em segundos conforme a fonte e o receptor se
movimentam ao redor do paciente, diminuindo a emissdo de raios em diregcdoes
indesejadas e sobreposi¢des, em um feixe de formato cénico. Nessas aquisi¢cdes
as imagens sao gravadas em linguagem DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine) o que permite a reconstrugdo por algoritmos
especificos e nos diferentes planos da area escaneada (Primo BT, Andrade MGS,
Oliveira HWd, et al, 2011).

O diagnodtico é funbdamental para um bom tratamento mais seguro e
preciso, realizar um planejamento ortodontico de alguns casos, estas avaliagcbes
de posicionamento dentario sdo necessarias para se evitar movimentos dentarios
e ortopédicos incompativeis, que levariam a severas reabsor¢des dentarias e
osseas (MAKI, K. et al. 2003).

A tomografia computadorizada também oferece a oportunidade de avaliar-
se a espessura Ossea vestibular e lingual, incluindo-se as deiscéncias e
fenestracdes (GARIB, Daniela Gamba et al . 2020).

Assimetria Facial/Cirurgia Ortognatica no tratamento de deformidades
craniofaciais, em que as assimetrias apresentam registros inadequados quando
técnicas radiograficas bidimensionais convencionais sao utilizadas, a TC tem um
importante papel, especialmente as reconstrugdes 3-D40 (GARIB, Daniela Gamba
et al . 2020).

Estas técnicas permitem, de forma acurada, precisa e independente, a
reconstrucao 3-D e a realizagao de medidas volumétricas dos musculos e 0ssos.
Os resultados tém mostrado que a determinacdo da extensao da hipoplasia de
musculos especificos da mastigagao permite a estimativa da extensao da displasia
nas origens e insergdes Osseas desses musculos. Contudo, a extensao da
hipoplasia dos ossos faciais ndo estima, necessariamente, a extensdo da
hipoplasia nos musculos da mastigacao neles inseridos (UHRMANN, R. A. W. et
al.1995).



O diagnéstico, planejamento pré-operatério, simulagao e o resultado de
procedimentos cirurgicos de desordens craniofaciais mas formagdes congénitas e
assimétricas osseas podem ser visualizados utilizando-se de métodos sofisticados
de reconstrucdo 3-D, sendo que as imagens podem ser visualizadas na tela de um
computador (UHRMANN, R. A. W. et al.1995).

As reconstrucdes 3-D permitem a selecédo de quais os tecidos deverao estar
incluidos na reformatagcdo das imagens de uma determinada regido,pode ser
visualizado isoladamente ou das outras estruturas anatémicas circunvizinhas e/ou
transformado em protétipo (UHRMANN, R. A. W. et al.1995).

O plano de tratamento ortodéntico pode ser comparado aquele que utiliza
modelos estereolitograficos, nos quais o deslocamento esperado de um segmento,
o melhor delineamento para a osteotomia e os resultados da simetria esquelética e
dentaria almejados podem ser analisados, além de poderem ser utilizados como

guia-cirurgicos nas reconstrucdes faciais (CHIDIAC, J. J. et al. 2002).

O volume total da area escaneada apresenta um formato cilindrico, de
tamanho variavel, de acordo com a marca do aparelho, e compde-se unitariamente
pelo voxel. Na TC de feixe cbnico, o voxel € chamado de isométrico, ou seja,
apresenta altura, largura e profundidade de iguais dimensdes. Cada lado do voxel
apresenta dimensao submilimétrica (menor que 1mm, geralmente de 0,119 a 0,4mm)
e, portanto, a imagem de TC apresenta muito boa resolugdo. Por esta razdo, os
poucos estudos na area de validagao da TC volumétrica para analises qualitativas e
quantitativas mostraram uma alta acuracia da imagem, além de boa nitidez
(CHIDIAC, J. J. et al. 2002).



Figura 01: Escaneamento intraoral
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Fonte:https://www.google.com/search?q=SCANNER+3D+ORTODONTIA&sxsrf=ALeKk01CFg2e2w-

VIu4S0v9eJXa-QXb-
ow:1596291059317&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwixyLHMI_rqgAhWKHbkGHe-

xUAMQQ_AUoAnoECAwWQBA&biw=1366&bih=625#imgrc=TFuXrMezvGWhIM
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Figura 02: Scaneamento 3D

Fonte:https://www.google.com/search?q=SCANNER+3D+ORTODONTIA&sxsrf=ALeKk01CFg2e2w-

VIu4S0v9eJXa-QXb-
ow:1596291059317&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwixyLHMI_rqAhWKHbkGHe-
XxUAMQQ_AU0AnoECAwWQBA&biw=1366&bih=625#imgrc=PWrU79rPv7SN_M
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Figura 03: Impresséo 4D

Fonte:https://www.google.com/search?q=SCANNER+4D+ORTODONTIA&tbm=isch&ved=2ahUKEwiSg_
nOl_rgAhWTDtQKHQBiICdQQ2-
cCegQIABAA&0g=SCANNER+4D+ORTODONTIA&gs_lcp=CgNpbWcQA1CMyQ5YwcwOYIl ODmgA-
cAB4AIABvgGIAb4BkgEDMC4xmAEACAEBqgELZ3dzL Xdpei1pbWfAAQE&sclient=img&ei=-HcIX5KnKZ

0d0AaAxKWgDQ&bih=625&biw=1366#imgrc=rGJkmppU8F-j8M&imgdii=ZEahCDsKyl 43-M



https://www.google.com/search#imgrc=rGJkmppU8F-j8M&imgdii=ZEahCDsKyL43-M
https://www.google.com/search#imgrc=rGJkmppU8F-j8M&imgdii=ZEahCDsKyL43-M
https://www.google.com/search#imgrc=rGJkmppU8F-j8M&imgdii=ZEahCDsKyL43-M
https://www.google.com/search#imgrc=rGJkmppU8F-j8M&imgdii=ZEahCDsKyL43-M
https://www.google.com/search#imgrc=rGJkmppU8F-j8M&imgdii=ZEahCDsKyL43-M

5. DISCUSSAO

A Tomografia Computadorizada (TC tradicional) foi criada na década de 70 e
adquire as imagens do corpo através de feixes de raios X reproduzindo imagens de

uma secg¢ao do corpo nos trés planos do espacgo (Cavalcanti M, 2006).

Essa tecnologia representa o desenvolvimento de um tomografo relativamente
pequeno e de menor custo, especialmente indicado para a regido dentomaxilofacial
proveu a Odontologia a reproducdo da imagem tridimensional dos tecidos
mineralizados maxilofaciais, com minima distorcdGo e dose de radiacao
significantemente reduzida em comparagao a TC tradicional (Scarfe WC, Farman AG,
Sukovic P, 2006).

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico apresenta aplicagdes nas
variadas especialidades odontolégicas e tende a ser cada vez mais utilizada. Essa
modalidade diagndstica abrange apenas a regiao maxilofacial e permite a visualizagao
de todas as estruturas anatdomicas importantes desta area, bem como sua relagdo com
os dentes. Assim, apresenta indicacdo no diagnostico de hiperdontia. Esses dentes e
sua relagdo com estruturas adjacentes podem ser visualizados através dos diferentes
cortes tomograficos: axial, coronal, sagital, transaxial e obliquo, ou seja, em trés
dimensoes, superando a limitagdo do exame bidimensional (Scarfe WC, Farman AG,
2008).

Os sistemas digitais de moldagem e escaneamento em Odontologia foram
introduzidos na metade dos anos 80, e tém evoluido tanto que artigos ja preveem que
em 5 anos a maioria dos dentistas nos EUA e Europa estara usando scanners digitais

para moldagens (Birnbaum N, Aaronson HB, Stevens C, Cohen B,2009).

Na Ortodontia, as moldagens digitais tém sido usadas com sucesso por varios
anos, em sistemas como o Cadent 10C/OrthoCAD, Dentsply/GAC OrthoPlex,
Stratos/Orametrix SureSmile, e EMS RapidForm (Leifert MF, Leifert MM, Efstratiadis
SS, Cangialosi TJ, 2009).



Os sistemas CAD/CAM (Computer Aided Design e Computer Aided
Manufacture) que estdo disponiveis atualmente sdo capazes de alimentar dados
obtidos através de escaneamentos digitais precisos feitos de modelos de gesso
diretamente para sistemas de confeccado capazes de esculpir restauracbes em blocos
de ceramica ou resina, sem a necessidade de uma copia fisica dos dentes preparados,
dentes adjacentes e dentes antagonistas (Birnbaum N, Aaronson HB, Stevens C,
Cohen B,2009).

Com o desenvolvimento de novos materiais restauradores com alta resisténcia e
propriedades estéticas, tais como a zircbnia, técnicas de laboratorio tém sido
desenvolvidas nas quais modelos mestres obtidos através de moldagens com
materiais elasticos sdo digitalmente escaneados para criar modelos estereoliticos
(prototipagens), sobre os quais as restauragbes sdo realizadas. Mesmo com tais
melhoramentos "high-tech”, é evidente que esses modelos de segunda geragéo nao
sao tao precisos como os modelos estereoliticos feitos diretamente a partir de dados
obtidos de escaneamentos 3D digitais dos dentes, realizados com o uso de scanners
3D especialmente criados para odontologia (Leifert MF, Leifert MM, Efstratiadis SS,
Cangialosi TJ, 2009).

Hoje, duas modalidades de sistemas encontram-se disponiveis no mercado: os
sistemas CAD/CAM e os sistemas de moldagem digital tridimensional (3D) dedicados.
Nesse artigo, revisaremos as caracteristicas dos sistemas dedicados de moldagem
digital 3D, pois sdo 0s que mais representam o presente e as perspectivas de futuro na
Odontologia, com uso na area restauradora e nas areas de Ortodontia e Cirurgia
Ortognatica (Birnbaum N, Aaronson HB, Stevens C, Cohen B,2009).



6. CONCLUSAO

Os novos dispositivos facilitaram o diagnético das maloclusdes na ortodontia,
assim como melhorou a visualicdo das imagens de forma digial, propocionando
acessa-las pelo compultador e celular.

A impresséo 4D é um avanco para os dias atuais, cada vez mais substitui-ra os
modelos de gresso, focando na qualidade de sua confecgao e acababento.

Resaltamos que mesmo com todas essas tecnologias, o diagnostico esta

relacionado ao estudo de todas as variaves de cada caso ortodontico.
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