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REsSuUMO

SIMINO DE MELO, Lucas. Modelos de prototipagem rapida no
diagnéstico e planejamento ortoddntico de caninos maxilares
impactados. 2017. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacao
em Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Objetivos: Avaliar a percepgdo terapéutica e diagndstica de
modelos 3D de prototipagem rapida no planejamento do
tratamento ortoddntico de caninos maxilares impactados.
Métodos: Este estudo cruzado envolveu 20 ortodontistas que
responderam um questionario sobre 5 casos com pelo menos 1
canino maxilar impactado. Os avaliadores foram separados em 2
grupos. Os avaliadores do grupo A responderam o questionario
utiizando somente imagens radiograficas, tomogréaficas e
modelos de estudo do caso, enquanto o grupo B utilizou, além
destes exames, o modelo 3D de prototipagem rapida dos dentes
maxilares. Questionarios foram utilizados para avaliar as
impressodes dos profissionais sobre diferentes quesitos.
Resultados: O uso dos modelos 3D proporcionou niveis menores
de percepcao de severidade (p=0,042), maiores de favorabilidade
de tracionamento (p<0,0001), de confianca para elaboracao e
execucao do planejamento de tratamento (p<0,0001). Além disso,
os ortodontistas julgaram o modelo 3D de prototipagem rapida
como importante para o planejamento, apropriado como
ferramenta clinica e que melhora a comunicagédo do profissional
com o paciente e responsaveis.

Conclusdo: Houve diferenca estatisticamente significativa
favoravel ao uso dos modelos 3D para o diagnostico e
planejamento do tracionamento dos caninos maxilares
impactados quando comparados aos exames convencionais.






ABSTRACT

SIMINO DE MELO, Lucas. Rapid prototyping models on the
diagnosis and orthodontic treatment planning of maxillary impacted
canines. 2017. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

Objectives: Evaluate the diagnostic and therapeutic perception of
rapid prototyping (RP) models on the diagnosis and orthodontic
treatment planning of maxillary impacted canines.

Materials and Methods: This was a crossover cross-sectional
study, in which 20 orthodontists were selected to answer a
questionnaire about 5 cases of maxillary impacted canines, each
one with at least 1 impacted canine. The evaluators were divided
in 2 groups. Those from group A answered the questionnaire using
only radiographic and tomographic images and study models from
each case, whilst those from group B used, besides these exams,
the maxillary teeth RP models. Questionnaires were used to
evaluate the evaluators impressions regarding different aspects.
Results: The use of 3D models resulted in lesser levels of severity
perception (p=0,042). Also, greater levels of orthodontic traction
favorability (p<0,0001) and confidence (p<0,0001) to elaborate and
execute the treatment planning were stated. Furthermore, there
was a consent between the evaluators regarding the importance
and appropriateness of the prototyped model as a clinical tool.
Conclusion: There was statistically significant difference favorable
to the use of 3D models on the diagnostics and treatment planning
of maxillary impacted canines when compared to conventional
records.
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REsumMo

Modelos de prototipagem rapida no diagnéstico e planejamento
ortoddntico de caninos maxilares impactados

Objetivos: Avaliar a percepgdo terapéutica e diagndstica de
modelos 3D de prototipagem rapida no planejamento do
tratamento ortoddntico de caninos maxilares impactados.
Métodos: Este estudo cruzado envolveu 20 ortodontistas que
responderam um questionario sobre 5 casos com pelo menos 1
canino maxilar impactado. Os avaliadores foram separados em 2
grupos. Os avaliadores do grupo A responderam o questiondrio
utiizando somente imagens radiograficas, tomogréaficas e
modelos de estudo do caso, enquanto o grupo B utilizou, além
destes exames, o modelo 3D de prototipagem rapida dos dentes
maxilares. Questionarios foram utilizados para avaliar as
impressodes dos profissionais sobre diferentes quesitos.
Resultados: O uso dos modelos 3D proporcionou niveis menores
de percepcao de severidade (p=0,042), maiores de favorabilidade
de tracionamento (p<0,0001), de confianca para elaboracdo e
execucao do planejamento de tratamento (p<0,0001). Além disso,
os ortodontistas julgaram o modelo 3D de prototipagem rapida
como importante para o planejamento, apropriado como
ferramenta clinica e que melhora a comunicagédo do profissional
com o paciente e responsaveis.

Conclusdo: Houve diferenca estatisticamente significativa
favoravel ao uso dos modelos 3D para o diagnostico e
planejamento do tracionamento dos caninos maxilares
impactados quando comparados aos exames convencionais.

Palavras-chave:
Dente canino; Ortodontia; Impressao tridimensional; Diagndstico;

Planejamento.

Relevancia Clinica:  Melhorar a percepg¢ao, diagnostico e
planejamento dos ortodontistas no tratamento de casos com
caninos maxilares impactados.
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ABSTRACT

Rapid prototyping models on the diagnosis and orthodontic
treatment planning of maxillary impacted canines

Objectives: Evaluate the diagnostic and therapeutic perception of
rapid prototyping (RP) models on the diagnosis and orthodontic
treatment planning of maxillary impacted canines.

Materials and Methods: This was a crossover cross-sectional
study, in which 20 orthodontists were selected to answer a
questionnaire about 5 cases of maxillary impacted canines, each
one with at least 1 impacted canine. The evaluators were divided
in 2 groups. Those from group A answered the questionnaire using
only radiographic and tomographic images and study models from
each case, whilst those from group B used, besides these exams,
the maxillary teeth RP models. Questionnaires were used to
evaluate the evaluators impressions regarding different aspects.
Results: The use of 3D models resulted in lesser levels of severity
perception (p=0,042). Also, greater levels of orthodontic traction
favorability (p<0,0001) and confidence (p<0,0001) to elaborate and
execute the treatment planning were stated. Furthermore, there
was a consent between the evaluators regarding the importance
and appropriateness of the prototyped model as a clinical tool.
Conclusion: There was statistically significant difference favorable
to the use of 3D models on the diagnostics and treatment planning
of maxillary impacted canines when compared to conventional
records.

Keywords: Orthodontics, Tridimensional Impression, Diagnostics,
Treatment Planning.

Clinical Importance: Improve the orthodontist's perception,
diagnosis and treatment planning of maxillary impacted canines
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INTRODUCAO

Caninos maxilares impactados (CMI) s&o casos relativamente
comuns na ortodontia, com uma prevaléncia de 1-2% na populag:z“ao.18
De todos os pacientes com CMI, 8% possuem impacgao bilateral." As
etiologias mais comuns sdo: discrepancias entre o tamanho do dente e
comprimento do arco, retengéo prolongada ou perda precoce do canino
deciduo, posigao anormal do germe dental, presenga de fenda alveolar,
anquilose, formacédo de neoplasias ou cistos, dilaceragdao da raiz,
iatrogenia ou condigao idiopatica sem causa aparente. 28

Atualmente, exames radiograficos e, principalmente, as
tomografias computadorizadas (TCFC) desempenham um papel
fundamental no diagndstico e planejamento do tratamento de CMls.
Apesar das possibilidades que os exames convencionais disponiveis
proporcionam, o planejamento é desafiador para os ortodontistas e
cirurgides. Os exames radiograficos (radiografias panoramicas e
periapicais pela técnica de Clarke), por serem 2D, exigem que o
ortodontista forme uma imagem 3D do caso mentalmente. Ainda,
mesmo que as imagens de TCFC sejam tridimensionais, as mesmas séo
analisadas em monitores 2D. Tais fatores limitam a percepg¢do do
ortodontista sobre o caso avaliado. ">>71013.14.15

A prototipagem rapida (PR) € uma técnica que vem sendo
utilizada ha alguns anos na odontologia e na 4rea da saude. Na
ortodontia, imagens tomograficas s&o segmentadas de modo a
evidenciar a area de interesse, que sera renderizada formando um
modelo 3D digital no formato STL (Structured Triangular Language). O
modelo digital é enviado para a impressora. A impressora utilizada
nesse estudo, por sua vez, jateia camadas de um fotopolimero liquido
polimerizavel com preciséo de 16 micrémetros, formando aos poucos o
modelo feito a partir dos dados tomograficos do paciente.

Este modelo pode ser manuseado em diversas dire¢des
e sentidos, proporcionando uma melhor percepgcdo visual e tétil,
principalmente nos casos de maior complexidade.>*
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Apesar do crescente uso desse recurso, nao foram encontrados
estudos que avaliassem e confirmassem a real influéncia e importancia
dos modelos prototipados no tratamento de CMIls. Portanto, o objetivo
do presente estudo é avaliar a percep¢ao diagnéstica e terapéutica de
modelos 3D de prototipagem rapida no diagndstico e planejamento do
tratamento ortoddntico de caninos maxilares impactados.
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METODOLOGIA

Este foi um estudo transversal crossover, no qual foram
selecionados 5 casos de Caninos Maxilares Impactados (CMls). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do
Sagrado Coragao (Bauru, SP) (CAAE: 65807617.8.0000.5502). Os
casos selecionados pertencem a pacientes de diferentes faixas
etarias e possuem diferentes niveis de severidade de impactacgao.

Os casos foram selecionados de acordo com o0s seguintes
critérios de inclusao e exclusao:

e  Os pacientes nao podem possuir quadro de hipodontia:

o Devem ter 1 ou 2 caninos maxilares impactados;

e O paciente ndo pode possuir nenhum tipo de anomalia
dental, exceto aquelas relacionadas ao tamanho dos dentes.

Todos os casos foram selecionados a partir de um banco de
dados de uma empresa particular de radiologia odontolégica. Os 5
casos selecionados possuem 0s seguintes exames:

o Fotografias intra e extra-orais (Canon T5 Rebel, Tokyo -
Japan). (Figuras 1 e 2)

o Radiografias panoramicas e telerradiografias (PAX-300
Vatech, Hwaseong - South Korea). (Figura 3)

e Radiografias periapicais de incisivos superiores e
inferiores (Gnatus Sommo, Ribeirdo Preto - Brasil).

e Tomografias computadorizadas de feixe cbnico com
diferentes angulos de visualizagdo dos cortes tomograficos da
maxila (I-CAT, Imaging Sciences International, Pennsylvania -
USA). (Figura 4)

. Modelos de estudo convencionais, escaneados com o
Scanner Trios (3Shape, Copenhagen, Denmark). (Figura 5)

. Modelos prototipados dos dentes maxilares, incluindo os
caninos impactados. (Figura 6)
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Figura 1: Exemplo de fotografias extra-orais de um dos casos utilizados na pesquisa.

Figura 2: Exemplo de fotografias intra-orais de um dos casos utilizados na
pesquisa.
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Figura 3: Exemplo de radiografias panoramica e tele de um dos casos utilizados
na pesquisa.

Figura 4: Exemplo de imagens tomograficas de um dos casos utilizados na
pesquisa.
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Figura 5: Modelos de estudo feitos por impressdo 3D. Os modelos se assimilam
aos modelos de estudo feitos em gesso, porém, sdo produzidos a partir de
escaneamento intra-oral e prototipagem rapida.

Figura 6: Modelos prototipados dos dentes maxilares. Imagens tomograficas sédo
delimitadas em um programa especifico, gerando um modelo digital que sera
reconhecido e produzido pela impressora 3D pelo jateamento de particulas de
resina em finas camadas.
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20 ortodontistas de Brasilia participaram da pesquisa. Em breve, os
questionarios seréo avaliados por mais 20 ortodontistas de Sao Paulo,
40 da india, 40 do Canada e 40 da Australia, totalizando uma amostra
de 160 ortodontistas participantes. Os avaliadores foram selecionados
por conveniéncia a partir de uma lista fornecida pela Conselho
Regional de Odontologia de cada pais onde a pesquisa foi realizada.

Apés a selecdo, os avaliadores foram distribuidos em 2 grupos: A
e B. Os avaliadores do grupo A avaliaram, em um primeiro momento,
os 5 casos de CMIs tendo a sua disposigao fotografias intra e extra-
orais, exames radiograficos (panoramica, periapicais de incisivos
superiores e inferiores e telerradiografia), exames tomograficos e
modelos de estudo convencionais superiores e inferiores. Depois de
um periodo de washout de 30 dias, avaliaram os mesmos casos com
0s mesmos exames disponiveis na primeira avaliagdo com adicdo do
0 modelo prototipado dos dentes maxilares de cada caso. Cada
examinador teve 15 minutos para analise dos casos e 5 minutos para
responder o questionario.

Ja os avaliadores do grupo B iniciaram a avaliagdo tendo a sua
disposicao fotografias intra e extra-orais, exames radiograficos
(panoramica, periapicais de incisivos superiores e inferiores e
telerradiografia), exames tomograficos, modelos de estudo
convencionais superiores e inferiores e os modelos prototipados dos
dentes maxilares de cada caso. Apos o periodo de washout de 30 dias,
avaliaram com os mesmos exames, exceto os modelos prototipados.

O método utilizado para avaliagdo foram questionarios com
escalas Likert e escalas analdgicas. Escalas Likert servem como
parametro para avaliagcao de satisfagdo, concordancia ou atitude sobre
determinada situagdo ou caso. Cada escala possui 5 alternativas,
sendo elas graduadas de 1 a 5, onde 1 representa o nivel de menor
concordancia e 5 o de maior concordancia.’
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No presente estudo, as escalas Likert foram utilizadas com
objetivo de avaliar a favorabilidade de tracionamento do canino, nivel
de confianga para elaboracdo e execugdo do planejamento de
tratamento, importancia do modelo prototipado para o planejamento do
caso, quao apropriado o modelo 3D foi como ferramenta clinica e se
os profissionais acreditavam que haveria melhora na comunicagéo
entre o ortodontista, paciente e responsaveis.

Questdes de multipla escolha também foram utilizadas,
avaliando a experiéncia do avaliador (avaliado em anos de atuacao
na area da ortodontia), impresséao de severidade da impactagéo do(s)
canino(s), sentidos de forca de tracionamento do(s) canino(s) e
posicionamento da coroa no rebordo alveolar.

Os questionarios estdo apresentados nos Anexos A e B
(pagina 40). O Anexo A foi direcionado aos avaliadores que
analisariam os casos sem os modelos prototipados, enquanto o
Anexo B para os avaliadores que analisaram com os modelos
prototipados. As perguntas 1 até 6 sdo comuns aos Anexos A e B,
com o objetivo de comparar as respostas dos avaliadores com e sem
o modelo prototipados. No Anexo B, as perguntas 7 a 10 se referem
ao uso e importancia do modelo prototipados. O tempo de resposta
dos questionarios também €& um fator comparativo entre os
participantes.

Metodologia Estatistica

Inicialmente foi testada a normalidade da distribuicado dos
dados. Testes ndo paramétricos foram entéo realizados para testar
se a ordem de avaliacdo dos exames, convencionais e prototipagem
rapida, influenciava nos resultados. Como nao houve influéncia da
ordem, os dados foram agrupados. Testes de Wilcoxon pareados
foram implementados para determinar se havia diferenca entre os
exames com e sem prototipagem nas variaveis amostradas. O nivel
de significancia adotado foi de 5% e a analise foi realizada com o
programa SPSS para Windows versao 25 (IBM, New York, US).
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RESULTADOS

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na
percepcao de ortodontistas ao avaliarem os casos com exames
convencionais (EC) e aqueles que continham os modelos de
prototipagem (PR).

A maioria dos ortodontistas avaliados afirmaram que os modelos
prototipados sdo uma ferramenta que melhora a comunicagao entre eles
e os pacientes (p=0,042). Também foi constatado, apds a avaliagdo com
os modelos 3D, um aumento da confianga para tratar os casos propostos
(p<0,0001). (Graficos 1 e 2)

2,30%

17,10% __

80,60%

® Concordo ™ Concordo Totalmente Em branco

Grafico 1: Respostas dos avaliadores sobre a pergunta: “Vocé concorda que o modelo
prototipado do canino poderia melhorar a comunicagdo com este paciente e
responsaveis no momento da apresentacdo do planejamento do tratamento
ortodoéntico? “
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2,30% 2,30%
/_ b

—— 26,30%

69,10%

= Discordo = Concordo = Concordo Totalmente Em Branco

Grafico 2: Respostas dos avaliadores sobre a pergunta: “Vocé concorda que o
modelo prototipado do canino aumenta a confianga para tratar esse caso?

Os dados coletados sobre a percepcdo de severidade da
impactagdo do (s) canino (s) (p=0,0042), favorabilidade de
tracionamento do canino (p<0,0001), nivel de confianga para
elaboracdo do plano de tratamento (p<0,0001), importédncia do
modelo prototipado para o planejamento do caso, quao apropriado o
modelo 3D foi como ferramenta clinica e o tempo para resposta dos
anexos A (EC) e B (PR) também demonstraram diferenca
estatisticamente significativa favoravel ao uso do modelo prototipado.
(Tabela 1)
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Tabela 1: Dados estatisticos descritivos das variaveis amostradas nos
grupos A e B.

Com relagédo a posi¢cao das coroas no osso alveolar, houve
diferenca entre as percepg¢des da posigdo da coroa quando avaliados
com e sem 0 modelo de prototipagem rapida. De acordo com os dados
expostos na Tabela 2, houve uma tendéncia maior da maioria dos
avaliadores a marcar a mesma posi¢ao da coroa do canino quando o
caso foi avaliado com auxilio dos modelos de PR.

Tabela 2: Dados das marcagdes dos avaliadores sobre a posi¢ao da coroa do
canino impactado no osso alveolar
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Apods avaliagéo dos resultados, foram constatadas diferencas
nas marcagbes dos vetores de tracionamento dos caninos
impactados. Aparentemente, com os modelos prototipados, os
ortodontistas puderam visualizar melhor o caso e tenderam a
marcar dire¢des de tracionamento mais precisas, de modo a evitar
estruturas dentais adjacentes. Porém, alguns avaliadores também
foram coerentes nas marcag¢des dos vetores quando avaliando
somente com exames convencionais.

No grafico 3, foi feita uma representacgéo grafica dos vetores
marcados no Caso 1 avaliado pelos ortodontistas. O gréfico
mostra setas que foram construidas de maneira que a espessura
de sua base representasse exatamente a quantidade de
marcagdes nos questionarios (Exemplo: 6 marcag¢des. Raio da
base da seta = 0,6mm). As diregbes das setas representam as
resultantes dos vetores marcados. Além da representagao grafica,
as marcacgodes dos vetores com o uso de modelos de PR e com os
exames convencionais podem ser constatadas nas tabelas 4 e 5.

Grafico 3: Grafico das respostas dos avaliadores sobre as direcbes de
tracionamento do canino maxilar esquerdo do Caso 1. Vetores azuis representam
avaliagbes com exames convencionais, e, vermelhos representam avaliagbes
com exames convencionais mais o modelo de PR.
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Tabela 3: Dados das marcagdes dos avaliadores sobre os vetores de
tracionamento dos caninos impactados dos casos 1 a 5 avaliando somente com
exames convencionais.

Legenda:

V — Vestibular
P — Palatino
M — Mesial

D — Distal

| — Intrusédo

E - Extrusédo
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Tabela 4: Dados das marcagdes dos avaliadores sobre os vetores de
tracionamento dos caninos impactados dos casos 1 a 5 avaliando com exames
convencionais mais os modelos de prototipagem rapida.

Legenda:

V — Vestibular
P — Palatino
M — Mesial

D — Distal

| — Intrusédo

E - Extrusédo
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DISCUSSAO

A Prototipagem rapida (PR) vem sendo utilizada como uma
ferramenta de diagnéstico e planejamento na area de saude ha quase
duas décadas. ** Antes do surgimento da PR, o método de escolha para
localizagdo de caninos maxilares impactados eram as radiografias
panoramicas e periapicais com técnica de Clarke (“parallax”) e os
modelos de estudo em gesso. Posteriormente, esses exames foram
associados a tomografia computadorizada (TCFC) e continuam sendo
utilizados até hoje. '2>710.13.14.15

Apesar da tradicdo em se utilizar os exames radiograficos e
tomograficos na ortodontia, a prototipagem rapida se apresentou como
uma nova opg¢ao de exame complementar. * As tecnologias de PR vem
sendo cada vez mais acessiveis e as informagdes sobre a sua aplicagao
na area de saude mais elucidadas, porém, ainda faltam estudos que
realmente avaliem a percepg¢do diagndstica e terapéutica utilizando o
modelo prototipado no diagnéstico e planejamento do tratamento de
caninos maxilares impactados. **

O presente estudo ndo somente ilustra a utilizagdo da PR no
campo da ortodontia, mas demonstra que os ortodontistas participantes
perceberam o exame como uma ferramenta util nas diferentes etapas de
tratamento de caninos impactados.

Um dado interessante observado foram as impressbes de
severidade relatadas pelos avaliadores. Quando avaliados somente
com exames convencionais (exames radiograficos, tomograficos e
modelos de estudo), os casos apresentados aparentavam ter uma
severidade maior em comparagao as analises com os modelos
prototipados. Tal fator provavelmente se deve a uma melhor
visualizagao e percepcao tatil do canino impactado e estruturas dentais
adjacentes. A medida que o entendimento sobre o caso aumenta, a
tendéncia a julgar o caso como menos severo também aumenta.
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Diferengas estatisticamente significantes também foram
constatadas com relagao a favorabilidade de tracionamento dos caninos
impactados. Os avaliadores notaram de forma mais positiva a
favorabilidade de tracionamento dos caninos quando estavam avaliando
com o0s modelos prototipados em comparagdo com o0s exames
convencionais. De maneira semelhante a analise da variavel anterior,
ao entender melhor a condicdo do caso, os ortodontistas tenderam a
julgar os caninos mais passiveis de serem tracionados em certas
diregdes que antes da analise com modelos de PR ndo eram
consideradas viaveis. De maneira analoga, a confianga para tratamento
aumentou quando os casos foram avaliados utilizando a PR.

A adequacgédo da PR como ferramenta clinica foi positivamente
avaliada pelos ortodontistas. Esse dado pode ser constatado nos dados
apresentados na tabela 1 e nos graficos 1 e 2. Isso sugere que as
aplicagbes desses modelos podem auxiliar de maneira direta no
cotidiano clinico do profissional, como uma ferramenta de comunicacéo
com o paciente e na execugao do tratamento.

Atualmente, o tempo decorrido no atendimento e entre um
paciente e outro tem sido topico de discussdo entre os profissionais.
Porém, o tempo decorrido no planejamento dos casos que serdo
tratados tem sido pouco debatido.

Este estudo trouxe uma visdo interessante sobre esse
assunto. Foi demonstrado que o tempo necessario para analise do caso
diminuiu com o uso dos modelos prototipados. Os dados apresentados
mostram que o uso da PR n&o somente diminui o tempo de analise, mas
também aumenta os niveis de compreensao do caso.

O fator tempo aliado ao fator de acessibilidade provavelmente
incentivardo o uso dessa ferramenta para auxiliar no diagndstico e no
planejamento do tratamento de casos complexos em ortodontia, como
os de caninos maxilares impactados. Além dos usos relatados dessa
tecnologia, seus beneficios podem ser usufruidos ndo somente na
ortodontia, mas também nos diversos ramos da odontologia e também
na medicina.
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Mais estudos sdo necessarios para avaliar as aplicacdes da
prototipagem rapida no tratamento ortodéntico de caninos
impactados, avaliando os resultados com e sem os modelos de
PR.
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CONCLUSOES

Os modelos de prototipagem rapida foram considerados
pelos avaliadores como um recurso util para o diagnédstico e
planejamento do tratamento de caninos maxilares impactados.
Tendo como base os resultados obtidos, os modelos de
prototipagem poderdo em um futuro préximo dar uma nova
perspectiva na dindmica de procedimentos clinicos na ortodontia.
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ANEXOS

Anexo A: Questionario direcionado aos avaliadores que avaliaram os casos
somente com exames convencionais
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Anexo A: Questionario direcionado aos avaliadores que avaliaram os casos
somente com exames convencionais



Anexo B: Questionario direcionado aos avaliadores que avaliaram os
casos com exames convencionais e modelos de PR
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Anexo B: Questionario direcionado aos avaliadores que avaliaram os
casos com exames convencionais e modelos de PR
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