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INTRODUCAO

A tecnologia digital estd presente na
odontologia e imprime mudancas na prética clinica
ortodéntica. A documentacdo ortoddntica é
composta por radiografias, fotografias intra e
extraorais, modelos de gesso e ficha clinica. As
fotografias e radiografias digitais substituram os
métodos tradicionais e a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) est4 sendo
cada vez mais solicitada pelos clinicos nos
consultérios. Na sequéncia da evolugdo tecnolégica, a
confeccéo de modelos digitais j& € uma realidade e
estes estdo substituindo gradativamente os modelos
fisicos (1), pois permitem economia de custos com
materiais de moldagem e modelagem, evitam erros
manuais e repeticGes de procedimentos, diminuem
consideravelmente o tempo necessario para
confeccdo dos modelos de gesso, eliminam a
necessidade de espaco fisico para armazenamento e
podem ser utilizados na fabricacdo de aparelhos
ortodénticos confeccionados via computador.

O objetivo do presente artigo é apresentar
uma nova ferramenta diagndstica representada pelos
modelos digitais, discutindo suas vantagens e
desvantagens, seus diversos métodos de aquisicgo,
aplicabilidade clinica e sua precis&o e confiabilidade.

REVISAO DE LITERATURA

Modelos em gesso sdo o registro
tridimensional mais frequentemente usado na
ortodontia e s&o, depois da avaliacdo clinica, o mais
valioso registro ortodéntico. Com a evolucdo
tecnoldgica, os modelos virtuais ou digitais estdo se
difundindo entre os profissionais e se tornando uma
nova modalidade de registro na prética clinica
ortodéntica.

Nas dltimas décadas, o uso de modelos
odontolégicos digitais foi anunciado pela indUstria
ortodéntica como sendo uma nova forma de
documentagdo totalmente digital. Os modelos digitais
sdo analisados por ‘“software" especifico e os
resultados sdo exibidos instantaneamente na tela do
computador (2).

As principais vantagens dos modelos digitais
sdo: precisdo e rapidez na obtengdo de dados para o
diagnéstico; facilidade de armazenamento
eliminando a necessidade de espaco fisico (3,4);
transferéncia de informagées através dos meios de
comunicagao virtual entre profissionais (3,4); maior
facilidade na realizagdo de anélises ortodénticas e
confeccdo de ‘setups" virtuais; permitem
planejamento e confeccdo de alinhadores estéticos
por CAD/CAM e o desenvolvimento de outros
recursos, como a customizag&o de braquetes (1) para
0 tratamento ortodéntico; permitem superposicées
(5) e o planejamento ortocirdrgico virtual com a
confecgdo de guias cirdrgicos (6).

Algumas desvantagens quanto ao uso de
modelos digitais seriam, o maior custo de confeccio

Raviicta Nawal Aa NAAntalA~ia

Modelos ortoddnticos digitais:
uma realidade na pratica clinica

Digital dental casts:
a reality in clinicalpractice

devido ao alto custo do escaner, falta de familiarizacio
na andlise de modelos ortodénticos digitais (7),
impossibilidade de serem manuseados,
impossibilidade de montagem em articulador, bem
como a necessidade de suporte técnico para o
‘software" e a possibilidade de perda de informaces
em caso de danos. No entanto, essas desvantagens
sdo consideradas insignificantes em comparacio aos
beneficios que a tecnologia digital pode oferecer. Se
desejado, uma "cépia” real dos modelos virtuais pode
ser obtida por um processo chamado prototipagem
ou estereolitografia (2).

Métodos de obtengdo
Modelos digitais foram introduzidos em 1999

com o OrthoCad® (Cadent, Carlstadt, NJ, USA,
posteriormente (2011) adquirida pela Align
Technology, San Jose, Califérnia) e em 2001 com o
emodel® (GeoDigm, Chanhassen, MN, USA) (8).

A aquisicdo das imagens é obtida através de
métodos indireto e direto. O método indireto pode
ser realizado pelo escaneamento de modelos de
gesso e moldagens, enquanto, no método direto, o
modelo digital é adquirido pelo escaneamento
intraoral ou pela tomografia computadorizada do
paciente (2,7).

Escaner de modelos de gesso e moldagens

O escaneamento dos modelos de gesso é o
método mais empregado para a confeccio dos
modelos digitais em virtude da facilidade de
obtencdo, do uso amplamente difundido dos
modelos de gesso na prética clinica ortodéntica e
representaram os primeiros empregos de escaneres a
surgirem na area odontolégica

Para a realizacdo do escaneamento de
modelos de gesso, estes ndo devem apresentar
bolhas positivas ou negativas, além de possufrem um
correto registro interoclusal - embora os programas
de manipulagdo de modelos digitais apresentem
ferramentas que corrigem possiveis bolhas e/ou
desajustes interarcadas (7).

Existem diversas tecnologias aplicadas no
processo de escaneamento dos modelos de gesso,
como por varredura a laser ou por luz estruturada. O
escaner possui uma plataforma que move o modelo
para que o laser o atinja em vérios &ngulos (Fig. 1). A
precisdo dos modelos digitais depende, inicialmente,
da preciséo da moldagem. Usualmente, o alginato é o
material de moldagem mais utilizado para
diagnéstico ortodéntico, por apresentar menor custo,
ser de facil manipulagdio e possuir relativa precisgo.
Entretanto, a moldagem, quando escaneada, deve ter;
além da precisdo, estabilidade dimensional, em
virtude do intervalo de tempo entre o ato da
moldagem e o escaneamento propriamente dito. O
alginato, entretanto, ndo possui grande estabilidade
dimensional, embora, no mercado, existam alginatos
que mantém a estabilidade dimensional por até 100
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horas - como o Kromopan100® (Kromopan, Illinois,
EUA). Caso o ortodontista envie uma moldagem para
ser escaneada por um centro de documentac&o, € mais
prudente utilizar a silicona de adicdo em vez do
alginato, em virtude de sua maior estabilidade
dimensional. A maior dificuldade apontada nos
trabalhos em relag&o ao escaneamento de moldagens
€ o possivel desajuste interarcadas dos modelos
digitais, em virtude de falhas no escaneamento do
registro de mordida e/ou intercuspidac&o dos modelos
digitais (9). Ao escanear os modelos de gesso, esse
inconveniente € minimizado pelo registro dos modelos
em oclusdo, durante seu escaneamento (7).

Modelos Digitais adquiridos da TCFC

A aquisicdo de modelos digitais pelaTCFC do
paciente, assim como o escaneamento intraoral s&o
dois exemplos de métodos diretos.

A TCFC fornece diversas informaces ndo
contidas nos modelos digitais, tais como a posicdo de
dentes impactados, anatomia radicular, espessura e
nivel ésseo e avaliacdo da articulacdo
temporomandibular. No entanto, a obtencdo de
modelos digitais a partir da tomografia expde o
paciente a uma grande dose de radiacdo, além da
morfologia dentéria ndo ser tdo precisa com essa
técnica, em virtude da presenca de artefatos, como
restauracdes metélicas ou braquetes (10).

AKYALCIN et al. (10), em 2013, fizeram uma
pesquisa com o objetivo de avaliar a precisdo dos
modelos digitais tridimensionais adquiridos a partir de
um escaner intrabucal e compararam com as medicées
manuais e de TCFC da mesma anatomia dentéria. A
amostra do estudo compreendeu 60 cranios secos. Os
arcos maxilares e mandibulares de cada cranio foram
digitalizados com um escaner Cadent iTero® (Align
Technology, San Jose, Califérnia) e uma TCFC também
foi realizada. As medidas lineares em todas as 3
dimensdes do espago em cada arco dentario,
Jjuntamente com a andlise do comprimento do arco e
do tamanho dentario para ambos os arcos maxilares e
mandibulares, foram realizadas manualmente nos
cranios secos e digitalmente nos modelos escaneados
e nas imagens de TCFC. As medidas dos modelos
iTero® demonstraram um acordo quase perfeito (ICC
0,91-0,99) com as medidas do paquimetro
diretamente nos cranios. As medicdes a partir daTCFC
tiveram niveis de concordéancia de moderados a altos
(ICC 0,65-0,99) em comparacdo com as medidas
manuais. Foi concluido nesse trabalho que a aquisicdo
digital direta dos arcos dentarios com um escaner de
cadeira proporcionou precisdo quase 1 para 1 da
anatomia investigada e foi superior as medidas da
TCFC.

Modelos digitais adquiridos por escaner intraoral

Os escéaneres intraorais digitais sdo
considerados dispositivos elétricos médicos Classe I,
projetados e construidos de acordo com os padrées da




Norma de padronizagdo americana ANSI/IEC 60601~
1. Todo escaner possui trés componentes principais:
uma estacdo de trabalho mével sem fio para suportar
a entrada de dados, um monitor de computador para
inserir prescricdes, aprovar 0s escaneamentos e
revisar arquivos digitais e uma camera portatil para
coletar os dados escaneados da cavidade bucal do
paciente. Para coletar pontos de dados de superficie, a
energia de luz laser ou luz branca é projetada da
ponta do escaner para um objeto e reflete de volta
para um sensor ou cdmera dentro da ponta. Com base
em algoritmos, dezenas ou centenas de milhares de
medidas s30 tomadas por polegada, resultando em
uma representagéo tridimensional (3D) da forma do
objeto (11). Os arquivos gerados pelo escaneamento
s30 arquivos de linguagem de triangulagéo padrao,
compativeis com os sisternas Invisalign®, Harmony®,
Incognito®, SureSmile® dentre outros e com
"softwares” tomogréficos como o DolphinImaging®.

De acordo com GRUNHEID, MCCARTHY e
LARSON (12), em 2014, a maioria dos pacientes
relatou que o procedimento de escaneamento
intraoral é mais confortavel do que a impressdo
convencional, embora alguns estudos tenham
relatado a conclusdo oposta. Atualmente, o tempo
médio necessario para a varredura intraoral € menor
do que o necessario para adquirir impressGes
tradicionais com silicona de adigdo (uma impresséo
com material pesado e uma segunda impressao com
material de impressdo leve), mas o tempo de
escaneamento intraoral € maior do que o necessario
para o procedimento de moldagem com alginato. Os
autores relataram que as melhorias nos escaneres, no
"software' e o uso de computadores mais rapidos
reduziriam o tempo de digitalizagao.

O escaneamento intraoral (Fig. 2) se apresenta
como uma ferramenta vantajosa para o ortodontista,
pela rapida aquisicdo do modelo digital se comparado
a0 método indireto, onde é necessério moldar o
paciente e distorgdes durante o processo podem
ocorrer. N3o hé necessidade de registro de oclusao
em cera, portanto, ndo haveréd material entre os
dentes superiores e inferiores, reduzindo o risco dese
obter uma relacdo interoclusal inadequada (9). Os
sistemas de escaneamento intraoral eliminam
algumas etapas, tais como: selecéo de moldeiras,
preparagdo e uso de materiais de moldagem,
desinfeccdo do molde, vazamento em gesso, recorte
de modelo, duplicacdo de modelo e envio ao
laboratério (7). As vantagens em relagdo ao método
indireto residem na reducdo do tempo de
atendimento, evita ansiedade e desconforto
principalmente para pacientes com reflexo de vomito
exacerbado, custo com materiais e servigos
laboratoriais (11). O escaner intraoral também pode
ser uma vantagem para os pacientes que estdo em
tratamento ortodéntico e possuem aparelhos fixos
instalados, pois uma impressdo tradicional pode ser
severamente distorcida devido a presenca da
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aparatologia fixa.

E necessario um treinamento prévio para sua
utilizac&o e uma curva de aprendizagem com objetivo
de proporcionar celeridade ao processo de
escaneamento. Além disso, o alto custo do
equipamento ainda restringe o seu uso para a maioria
dos ortodontistas.

Existem no mercado inUmeros escaneres
intraorais, destacando o Trios Color® (3Shape,
Copenhagen, Dinamarca), CadentiTero® (Align
Technology, San Jose, Califérnia), 3M ESPE True
Definition® (3M ESPE), Cerec Ortho® (Sirona
Dentsply, Alemanha) (Fig.3). Alguns escaneres, como
o0 Trios Color® e Cerec Ortho®, sdo mais utilizados no
Brasil, captam imagem colorida da denticdo e da
cavidade oral sem a necessidade de aplicar p6 nos
dentes e na mucosa do paciente. A exibicdo em cores
da denticdo e da mucosa permite uma localizacdo
precisa da margem gengival, facilita a aquisicdo de
fotos em alta definicdo para fins de documentagdo ou
comunicagdo com o paciente. Além disso, se ocorrer
um erro durante a digitalizacdo, a regido especifica
pode ser facilmente recarregada sem fazer uma nova
impressdo, 0 que pode economizar tempo e material

3).

Aplicabilidade clinica
A integraco versatil dos modelos digitais em

conceitos de diagndstico e tratamento fornece
solucdes em satde personalizéveis para o paciente.
Ao utilizar esta tecnologia, os ortodontistas podem
fazer simulacdes de tratamento virtuais ("setup”),
fabricar alinhadores transparentes, moldeiras de
colagem indireta e aparelhos de laboratdrio como
retentores e aparelhos soldados as bandas com a
maior precisdo e eficiéncia, sem a experiéncia
desagradavel das impressdes convencionais. Talvez,
esse seja 0 Uso mais emocionante do escaneamento
intraoral. Um aparelho de acrilico pode ser fabricado
diretamente em um modelo impresso em 3D. No
momento, devido & possibilidade de derreter um
modelo impresso, um aparelho soldado exige que 0s
modelos impressos sejam duplicados em gesso com
as bandas adaptadas. No futuro préximo, os
laboratérios de ortodontia usardo fresadoras para
produzir modelos de um material semelhante a um
gesso que possa ser soldado e aparelhos auxiliares
(11).

De acordo com a andlise sistemética de
FLEMING, MARINHO e JOHAL (8), em 2011, sugere-se
economia de tempo significativa com técnicas digitais,
embora seja indispensével e necesséria uma curva de
aprendizagem significativa e um perfodo de ajuste no
manuseio dos "softwares’. Acredita-se que a
abordagem da medicdo digital tenha um impacto
positivo no diagndstico ortodéntico, sendo necessaria
a manipulacdo do modelo para realizar medi¢Ses
especificas. Diferencas entre as medicBes manuais e
digitais podem surgir em vista da familiaridade com a
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técnica e com o "software".

Os modelos digitais podem ser manipulados e
seccionados para analisar dentes especificos
permitindo a estimativa da posicdo de seu longo eixo,
assim como estudar a localizaggo de pontos de
contatos oclusais (Fig. 4). Outra aplicabilidade clinica &
ainteracdo com outras tecnologias, como a associacao
com as tomografias computadorizadas. Os arquivos
de digitalizacggo de TCFC (arquivos Dicom) e 0s
arquivos.stl podem ser mesclados para facilitar o
planejamento de tratamento virtual de casos
ortocirtrgicos, criagdo de guias cirdrgicos, colocagao
de mini-implantes ortodénticos, exposicdo de dentes
ectépicos ou preparacdo para proteses dentarias
(11,13,14).

Quando a tecnologia de escaneamento
intraoral é associada com a tecnologia de impressado
tridimensional, é concebivel que dispositivos
ortodénticos, como os alinhadores transparentes e
moldeiras de colagem indireta, feitos sob encomenda,
possam ser entregues ao paciente no mesmo dia, apds
um escaneamento simples. Assim, a tecnologia com o
escaner intraoral mantém grande potencial para
aumentar a eficiéncia dos ortodontistas e substituir as
impressdes tradicionais (12).

A natureza fisica dos modelos de gesso impede
que sejam sobrepostos no espaco e registrados no
mesmo sistema de coordenadas. Como néo é possivel
estabelecer a relacio espacial entre dois modelos de
gesso adquiridos em diferentes fases do tratamento, as
mudancas observadas entre ambos ndo sdo
direcionais e apenas alteragBes bidimensionais podem
ser obtidas. Por exemplo, sabe-se que ocorreu uma
alteracéo entre o ponto 1 e 0 ponto 2, mas ndo se pode
saber se essa alteracio ocorreu devido ao movimento
do ponto 1, ponto 2 ou ambos, & ndo e possivel
quantificar a porcentagem de mudanca em cada
ponto (5).

Aplicacdes avancadas de técnicas de imagem
3D, incluindo modelos digitais virtuais e tomograficos,
podem ser utilizadas para aplicagoes em odontologia
que agora permitem superposicGes para avaliagdes
longitudinais populacionais e individuais. As
superposicdes 3D fornecem avaliacdes de
crescimento, mudancas com tratamento, avaliagdes de
estabilidade, diagnésticos melhorados de assimetria,
morfologias e posi¢des dentarias, analises
quantitativas e qualitativas de deslocamentos
esqueléticos e dentarios e avaliagGes conjuntas
temporomandibulares, entre outras aplicagées (8).

A interpretag3o dos resultados da superposicao
depende da estrutura de referéncia utilizada para o
registro (14). O desafio & encontrar referéncias estaveis
a0 longo do tempo de tratamento para serem usadas
como estruturas de registro. A regido das rugosidades
palatinas foi sugerida como regigo estavel (5). JANG et
al. (15), em 2009, compararam o método de registro
das rugosidades palatinas com registro em mini-
implantes instalados na maxila e concluiram que os
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Figura 1 - Scanner de
modelos e moldagens
3Shape D800
(3Shape®, Cope-
nhagen, Dinamarca).

Figura 2 - Escanea-
mento intraoral de um
paciente da
Odontoclinica Centra
da Marinha realizada
pelo Cerec Ortho
(Sirona Dentsply®,
Alemanha).

Figura 3 - Scanner
intraoral Cerec Ortho
(Sirona Dentsply®,
Alemanha,).
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Figura 4 - Fotografia
do escaneamento
intraoral (Cerec
Ortho) de um paciente
evidenciando os
pontos de contatos
obtidos pelo
tratamento
ortodéntico.

Figura 5 - A) Modelos
digitais ortoddnticos
finais e "setup”, B) As s
uperficies
correspondentes aos
tecidos gengivais
removidas, C)
modelos digitais
registrados.

Figura 6 - Modelos
digitais adquiridos a
partir do escanea-
mento intraoral com o
Scanner Cerec Ortho.



pontos medianos da terceira rugosidade palatina
poderiam ser utilizados como marcos de referéncia.
importante que o clinico seja preparado e
familiarizado com a tecnologia para evitar erros de
interpretacdo evitar erros de interpretacdo das
imagens dasimagens (Fig. 5).

Precisdo e reprodutibilidade

Para ser definida a precisdo de uma medida,
sd0 necessarios parametros estabelecidos na
literatura cientifica. O estudo comparando modelos
de gesso com modelos digitais de MULLEN, et al. (3),
em 2007, atestou que uma diferenca de medicdo
inferior a 0,20 mm € clinicamente aceitével, por ser
praticamente idéntica a confiabilidade determinada
por medi¢Bes manuais. Para medidas transversais,
como distancias intercanina ou intermolares,
diferencas de até 0,4mm foram consideradas com
pouca relevancia clinica (8).

FLEMING, MARINHO e JOHAL (8), em 2011,
fizeram uma revis&o sistemética avaliando a validade
do uso de modelos digitais no que tange a medicées
de tamanhos dentérios, comprimento do arco, indice
* de irregularidade, largura do arco e apinhamento
versus medicBes geradas em modelos de gesso
manualmente com calibradores digitais em pacientes
com e sem malocluséo. Foram incluidos dezessete
estudos relevantes. Quando relatadas, em geral, as
diferencas médias absolutas entre medidas diretas e
indiretas em gesso e modelos digitais foram menores
e clinicamente insignificantes. As medidas
ortododnticas com modelos digitais foram
comparaveis as derivadas de modelos de gesso.
Conclufram que o uso de modelos digitais como
alternativa a medic&o convencional em modelos de
gesso pode ser recomendado.

SOUSA et al.(4), em 2012, realizaram um
estudo para avaliar a confiabilidade das medicées
feitas em modelos digitais obtidos do escaner 3Shape
D250® e n&do encontraram diferenca estatisticamente
significativa entre as medicdes feitas diretamente nos
modelos de gesso e modelos digitais. Eles concluiram
que os modelos digitais podem ser usados com um
grau satisfatorio de precisdo e reprodutibilidade.

CUPERUS et al. (16), em 2012, determinaram
em seu estudo, a validade e a reprodutibilidade das
medidas em modelos estereolitograficos e modelos
dentais digitais tridimensionais feitos com um escaner
intraoral através do escaneamento de dez créanios
humanos secos. A partir dos escaneamentos, modelos
estereolitogréaficos e modelos digitais foram
adquiridos e dois observadores mediram distancias
transversais, larguras mesiodistais dos dentes e
segmentos do arco nos cranios, nos modelos
estereolitogréficos e digitais. Para as medidas nos
modelos estereolitograficos e digitais, foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas.
No entanto, essas diferencas foram consideradas
clinicamente insignificantes. Os modelos digitais
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apresentaram poucas diferencas estatisticamente
significativas e geralmente, os menores erros de
medicdo em comparacdo com os modelos
estereolitogréficos.

Diversos trabalhos avaliaram a acuréacia de
modelos digitais por escaneres intraorais (10,16).
Verificou-se que a acurécia do modelo digital ao se
escanear um modelo foi maior do que pelo
escaneamento intraoral, possivelmente em virtude da
movimentacdo do voluntario, espaco intrabucal
limitado e presenga de saliva. Mesmo assim, o
escaneamento intraoral apresentou acuracia e
confiabilidade satisfatérias, podendo substituir os
modelos de gesso.

GRAUER et al.(5), em 2015, determinaram a
reprodutibilidade em estabelecer a oclusdo dos
modelos digitalizados de forma independente, em
registrar os modelos digitais obtidos apds o
tratamento sobre seus "setups” digitais produzidos
antes do tratamento. A confiabilidade de ambos os
procedimentos foi avaliada com duas amostras
aleatdrias de cinco modelos de pacientes. Em ambos
0s experimentos, foram criados trés posicionamentos
replicados dos modelos por paciente e a variabilidade
na posicdo foi avaliada pela diferenca méaxima de
superficie entre as repeticdes e o desvio padrdo das
distancias superficiais entre replicacdes. Com base nos
dados obtidos, concluiram que é confidvel registrar
modelos escaneados independentemente dos
modelos em oclus&o. O registro da diferenca entre as
superficies dos modelos digitais ortodénticos finais
em relacdo aos "setups" digitais efetuados também foi
reprodutivel.

DISCUSSAO

A introducdo dos modelos digitais na
odontologia e, em especial, na ortodontia
proporcionou diversas vantagens ao profissional. Em
um mundo globalizado, com a comunicacao facilitada
pelo avanco da internet, a utilizacdo da documenta-
cdo digital (Fig. 6) é extremamente desejada, em
virtude, principalmente, da facilidade de
armazenamento e transmissao de dados (7).

Os modelos de estudo para o diagnéstico e
planejamento ortodéntico foram tradicionalmente
realizados sob a forma de modelos de gesso fisico,
que estdo sujeitos a perdas, fraturas e degradacao.
Com o avanco da tecnologia na odontologia, a
digitalizagdo dos modelos de gesso foi possivel e o
advento dos escaneres digitais intraorais coincidiu
com o desenvolvimento de tecnologia de "design" e
fabricacdo assistida por computador (CAD/CAM) e a
introducdo da restauracdo 'chairside" estética de
ceramica (CEREC®) (11). O armazenamento digital
dos modelos de estudo elimina problemas inerentes
ao armazenamento ffsico de modelos, s3o
necessarios aproximadamente 17m’ de espaco para o
armazenamento de modelos tradicionais de mil
pacientes. A substituicdo de modelos de ortodontia
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em gesso com informacdo virtual tem outros
beneficios potenciais, incluindo: acessibilidade
instantanea de informacdes 3D sem necessidade de
recuperacdo de modelos de gesso a partir de uma area
de armazenamento, a capacidade de realizar
configuraces de diagndstico e tratamentos precisos e
simples de varios padres de extracdo e imagens
virtuais podem ser transferidas em qualquer lugar do
mundo para encaminhamento ou consulta imediata
(8). Obviamente, quaisquer vantagens potenciais da
tecnologia de digitalizacdo direta seriam negadas se
sua precisdo e eficiéncia ndo fossem comparaveis com
a abordagem convencional de aquisicio do modelo
com impressoes de alginato (12).

O modelo de gesso pode ndo representar as
medices reais dos dentes, em virtude de possiveis
alteragdes dimensionais nos materiais de moldagem e
modelagem durante sua preparaco e pela dificuldade
em identificar e utilizar pontos de referéncia para os
instrumentos de medicdo. No entanto, ainda é
considerado como padrdo de referéncia em diversos
estudos (8).

O procedimento para escanear a denti¢do, o
0sso alveolar e o palato ndo é dificil. No entanto,
clinicos inexperientes encontrardo mais dificuldades
nos primeiros escaneamentos intracrais, consumindo
mais tempo de cadeira. Portanto, o nivel de
familiaridade com o sistema de digitalizacdo
influenciard substancialmente o tempo necessario para
completar os exames (12). Os examinadores também
precisam de treinamento para usar ‘“softwares"
especificos de medicdo da denticdo. Na literatura foi
relatado que uma alta confiabilidade para medicées
em modelos digitais pode ser alcangada (10).

Os dados do escaneamento intraoral sdo mais
precisos quando o campo a ser escaneado permanece
seco durante todo o procedimento de digitalizac3o,
condicdo dificil durante a varredura dos dentes
posteriores, especialmente em pacientes com abertura
limitada de boca.

Pesquisas anteriores confirmaram que os
modelos digitais (Figura 5) mostraram ser confiaveis
(4,8-10,12,16) e "softwares" digitais s&do capazes de
reproduzir fielmente as caracterfsticas dentarias com
um alto grau de precisdo sem comprometimento
clinico. Grande parte do erro da técnica de medicio
provavelmente reside na identificacdo dos pontos ao
invés de um erro do dispositivo de medicdo ou
"software” (8). Portanto, com o aprimoramento das
técnicas digitais diretas e reconhecimento de pontos
digitais, a modelagem digital pode substituir modelos
de gesso como "padrdo-ourd". Estudos demonstraram
excelente aceitacdo nas decisdes de planejamento de
tratamento com base em modelos digitais.

Para que essas novas tecnologias sejam
adotadas pela maioria dos ortodontistas, sua utilidade
clinica deve ser fundamentada. Por esse motivo, a
avaliacdo da precisdo, da eficiéncia, do tempo e da
aceitacdo pelo paciente da tecnologia de



escaneamento intraoral é imprescindivel.

As estratégias de marketing de uma melhor
experiéncia para o paciente, a melhoria da satisfacgo e
a preferéncia geral do paciente por exames intraorais
sobre impressdes tradicionais foram feitas por varios
fabricantes de escaneres intraorais. No entanto,
alguns trabalhos ndo suportam essas afirmagoes, uma
vez que as moldagens foram preferidas pela maioria
dos pacientes, principalmente porque eram "mais
faceis' ou "mais rapidas’ (12). A medida que a
tecnologia de digitalizagdo evoluir, o processo de
digitalizacdo sera mais rapido e o "design’ da ponta do
escaner podera ser menor, melhorando o conforto ao
paciente e o controle de umidade.

Atecnologia tridimensional é uma realidade na
prética clinica e académica. Desde setembro de 2014,
gracas a um esforco colaborativo entre Elsevier e
Kitware SAS® (Lyon, Franga), o "American Journal of
Orthodontics" e "Dentofacial Orthopedics", revista
mais importante na area da Ortodontia (Qualis Al),
ofereceu aos leitores a capacidade emocionante de
visualizar e interagir com os modelos digitais
tridimensionais de publicages em uma variedade de
dispositivos, incluindo celulares, "tablets”, "laptops" e
"desktops”. A interatividade 3D em artigos "on-line" da
Elsevier permite aos autores exibirem de forma 6tima
suas pesquisas e permite que os leitores
compreendam de forma mais profunda e eficiente os
resultados apresentados. Os leitores podem  ver
conjuntos de dados em todas as visualizagdes no
espaco tridimensional, girando, aumentando ou
diminuindo aimagem (13).

Assim, os sistemas para o diagndstico assistido
por computador devem integrar diferentes registros
(fotografias, radiografias ou tomografias e modelos de
estudo) para proporcionar um correto diagndstico e
formular o plano de tratamento digital adequado (13).

CONCLUSAO

Os modelos digitais estdo ganhando crescente
aceitacdo como alternativa aos modelos tradicionais
de gesso em ortodontia. Podem ser adquiridos pelo
método indireto através do escaneamento de
modelos de gesso e moldagens, ou pelo método
direto, onde o modelo digital é adquirido pelo
escaneamento intraoral ou pela tomografia
computadorizada do paciente.

As principais vantagens e aplicabilidades
clinicas dos modelos digitais sdo: precisdo na
obtencso de dados para o diagndstico, facilidade de
armazenamento eliminando a necessidade de espago
fisico, transferéncia de informagdes através dos meios
de comunicacdo virtual entre profissionais, maior
facilidade na realizagdo de anédlises ortodénticas e
confeccdo de 'setups" virtuais, permitem
planejamento e confecgdo de alinhadores estéticos
por CAD/CAM e customizagdo de braguetes para o
tratamento ortodéntico, permitem superposices e
planejamento ortocirdrgico virtual com a confecgdo

Modelos ortodonticos digitais:
uma realidade na pratica clinica

Digital dental casts:
a reality in clinicalpractice

de guias cirdrgicos.

Algumas desvantagens, quanto ao uso dos
modelos digitais residem no maior custo de
confeccdo, falta de familiarizagdo com a analise de
modelos ortoddnticos digitais, impossibilidade de
serem manuseados, impossibilidade de montagem
em articulador bem como a necessidade de suporte
técnico para o "software’ e a possibilidade de perda de
informac&es em caso de dano ao equipamento. No
entanto, essas desvantagens sdo consideradas
insignificantes em comparagao aos beneficios que a
tecnologia digital pode oferecer.

Os escaneres digitais intraorais estdo se
tornando parte integrante do consultério moderno,
melhorando a eficiéncia da prética clinica. Conexdes
abertas e confidveis com laboratérios de ortodontia,
fusio de arquivos Dicom e .stl, aumento da
interoperabilidade entre fabricantes e impressdo 3D
abriram possibilidades ilimitadas para esta tecnologia.
Esta revisio confirmou que os modelos digitais
obtidos através de escaneamentos dos modelos,
moldagens ou escaneamentos intraorais oferecem
uma alternativa vélida aos modelos de gesso pois
mostraram ser confiaveis e que "softwares" digitais sdo
capazes de reproduzir fielmente as caracteristicas
dentérias com um alto grau de precisdo sem
comprometimento clinico. Os modelos obtidos pela
TCFC possuem precisdo de moderada a alta em
virtude da presenca de artefatos.

ABSTRACT

The introduction of digital models in
orthodontics is a reality and they have been gradually
replacing the physical models because they allow cost
savings with molding and modeling materials, avoid
manual errors and repetitions of procedures,
considerably reduce the time required for making
plaster models, Eliminate the need for storage space
and can be used in the manufacture of computer-
based orthodontic appliances, such as the
manufacture of thermoplastic aligners and bracket
customization, as well as digital planning in
orthognathic surgery. The objective of this article is to
present, through a literature review, a new diagnostic
tool represented by the digital models, discussing its
advantages and disadvantages, its different
acquisition methods, clinical applicability and its
accuracy and reliability. This review confirmed that the
digital models obtained through intraoral scanning,
molding or scanning models offer a valid alternative to
plaster models since they have proved to be reliable
and that the “software” is able to faithfully reproduce
dental characteristics with a high degree of precision
without compromise clinical. The models obtained by
conical beam computed tomography have moderate
to high accuracy due to the presence of artifacts.
Keywords: Dental models - Analog-Digital Conversion
- Orthodontic.
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