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RESUMO

A ortodontia estd em constante progresso e cada vez mais o vinculamos com o surgimento de novas tecnologias.
O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre as praticas ortodonticas que estao sendo
modificadas pela insercdo de ferramentas digitais. Foram utilizados artigos nacionais e internacionais, oriundos
de estudos de revisdo sistemadtica ou narrativa, relatos de casos clinicos e trabalhos que contivessem os temas:
fotografia digital, radiografia digital, modelos digitais, setup digital, colagem indireta digital e alinhadores or-
todonticos. A incorporacao de ferramentas tecnolégicas na rotina ortodontica teve como principais objetivos
simplificar e aumentar a efetividade do tratamento. As primeiras mudancas que estas tecnologias proporciona-
ram foram vistas nos ambitos das fotografias e radiografias digitais que proporcionaram maior qualidade, rapi-
dez na captura, acessibilidade imediata, facilidade de armazenamento e compartilhamento de informacées. Os
modelos digitais, obtidos através do escaneamento intraoral, eliminaram a etapa de moldagem, facilitando o
armazenamento e a integracdo com outros arquivos digitais simplificando o diagnéstico e planejamento do tra-
tamento. Os softwares especializados possibilitaram o planejamento virtual por meio de simulacdes de imagens
tridimensionais sequenciais, contribuindo para a visualizacao dos movimentos ortodonticos planejados. Por fim,
um novo modelo de aparelho ortodontico estético foi criado como método alternativo aos aparelhos ortodonti-
cos fixos, os alinhadores, oferecendo melhor conforto e estética ao paciente. Conclui-se por fim, que a evolugéo e
o crescimento dos sistemas digitais potencializam e trazem beneficios gerais tanto para os profissionais ortodon-
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tistas quanto para os pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia. Radiografia dentéria digital. Aparelhos ortodonticos removiveis.

ABSTRACT

Orthodontics is constantly evolving and increasingly new technologies are emerging. The aim of this study was
to perform a literature review on orthodontic practices that are being modified by the insertion of digital tools.
The incorporation of technological tools in the orthodontic routine aimed to simplify and increase the effecti-
veness of treatment. The first changes that these technologies provided were in digital photographs and radio-
graphs field that provided higher resolution, fast image capture, immediate access, practical storage and easy
information transmission. The digital models, obtained by intraoral scanning of the patient's arch, eliminated
the molding of the dental arch, facilitated storage and allowed integration with other digital files, providing
more easily diagnosis and treatment planning. Specialized software enabled virtual planning through sequential
three-dimensional image simulations, contributing to the predictability of orthodontic movements and provi-
ding easiness, safety and greater accuracy. Finally, a new model of aesthetic orthodontic appliance was crea-
ted as an alternative method to fixed orthodontic appliances, the aligners, offering more comfort and aesthetics
to the patient. It was concluded that the insertion of digital tools in orthodontics had several advantages, stre-
amlined the procedures, presented greater efficiency, provided instant digital information, immediate exchan-
ge of information and decreased the clinical time demanded by the orthodontist. Therefore, it is believed that
the growth and evolution of digital systems enhance and offer general benefits to orthodontists and patients.

KEYWORDS: Orthodontics. Radiography, dental, digital. Orthodontic appliances, removable.

RESUMEN

La ortodoncia esta en constante evolucidn y cada vez maés la vinculamos con la irrupcion de nuevas tecnologias.
El objetivo de este trabajo fue realizar una revisidn bibliografica sobre las practicas de ortodoncia que estan sien-
do modificadas por la insercién de herramientas digitales. Se utilizaron articulos nacionales e internacionales
provenientes de estudios de revision sistematica o narrativa, relatos de casos clinicos y trabajos que contenian los
temas: fotografia digital, radiografia digital, modelos digitales, setup digital, bonding indirecto digital y alineado-
res de ortodoncia. La incorporacién de herramientas tecnolégicas en la rutina de ortodoncia tuvo como princi-
pales objetivos simplificar y aumentar la efectividad del tratamiento. Los primeros cambios que brindaron estas
tecnologias se vieron en el ambito de las fotografias y radiografias digitales, que brindaron mayor calidad, captura
mas rapida, accesibilidad inmediata, facilidad de almacenamiento e intercambio de informacién. Los modelos
digitales, obtenidos mediante escaneo intraoral, eliminaron el paso de moldeado, facilitando el almacenamiento
y la integracién con otros archivos digitales, simplificando el diagnéstico y la planificacion del tratamiento. Un
software especializado permitié la planificacién virtual a través de simulaciones de iméagenes tridimensionales
secuenciales, lo que contribuyé a la visualizaciéon de los movimientos de ortodoncia planificados. Finalmente,
se cre6 un nuevo modelo de aparatologia de ortodoncia estética como método alternativo a la aparatologia de
ortodoncia fija, los alineadores, ofreciendo mayor comodidad y estética al paciente. Finalmente, se concluye que
la evolucion y crecimiento de los sistemas digitales potencializan y traen beneficios generales tanto para los pro-
fesionales ortodoncistas como para los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Ortodoncia. Radiografia dental digital. Aparatos ortodéncicos removibles.
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Para alcancar um tratamento ortodontico bem
sucedido é necessdrio realizar um correto diagnosti-
co e um planejamento bem detalhado. O diagndstico
requer uma coleta de dados extremamente precisa, e
deve incluir um histérico médico-odontolégico cuida-
doso, deve apresentar os registros de modelos de estu-
do, as radiografias e um exame clinico acompanhado
por fotografias intra e extraorais. Estas documentacoes
sdo necessdrias para registrar o ponto inicial e todas as
informacgoes adicionais obtidas ao longo do tratamen-
to e devem ser devidamente arquivados em prontua-
riost.

Com a evolugdo da tecnologia ao longo dos
anos, a ortodontia vem se aperfeicoando e sofrendo
modificagdes para se adequar a era digital. Essas mu-
dancas trouxeram novas ferramentas, como 0s scan-
ners intraorais e modelos digitais que subtituem o uso
de modelos de gesso e as moldagens. As radiografias
e tomografias digitais, cada vez mais presentes, vem
substituindo as analdgicas e possibilitando a produ-
¢do de setups digitais e o desenvolvimento de planos
de tratamento a partir das interacdes entre os mode-
los virtuais, setups, radiografias e tomografias, todos
conectados via softwares ortodonticos. Estes avancos
garantiram a digitalizacdo e documentacao virtual do
prontuario, o qual beneficia a ortodontia em diversos
aspectos tais como: maior eficiéncia, informacoes ins-
tantaneas, troca imediata de informacé6es para consul-
ta e encaminhamento, além de excluir a necessidade
de manter um armazenamento fisico promovendo as-
sim, a economia de custos e a diminuicdo de riscos de
danos fisicos ou perda destes documentosz2. Finalmen-
te, possibilitou a producao de aparelhos ortodonticos
"transparentes” e removiveis, os alinhadores, surgindo
como uma alternativa aos aparelhos ortoddnticos fixos
tradicionais3.

A ortodontia estd em constante progresso e
cada vez mais é evidenciado o surgimento de novas
tecnologias. O presente trabalho tem como objetivo
abordar essas mudancas tecnoldgicas, a partir de uma
revisdo de literatura, analisando e comparando as
transicoes da ortodontia na era digital.

Guimaraes GS, Silva MMT, Morais LS

Fotografia Digital

A fotografia é um recurso importante utiliza-
do por ortodontistas para elaboracdo do diagndstico,
planejamento ortodontico, avaliacdo da evolugdo do
tratamento e de seus resultados. Até meados da dé-
cada de 90, as fotografias analdgicas preponderavam,
porém, com a entrada das cameras digitais e seu cons-
tante aperfeicoamento, as fotografias tradicionais fo-
ram se tornando cada vez mais escassas nos registros
ortodonticos?.

A utilizacdo da fotografia digital contribuiu sig-
nificativamente para a ortodontia devido a sua rapidez
na captura de imagens e visualiza¢do imediata de seus
resultados. Anteriormente, com a fotografia analdgica,
havia a necessidade de realizar um processo quimico
para revelacdo do filme fotografico. Este processo é
dispensavel nos dias atuais com o uso das fotografias
digitais que podem ser armazenadas como arquivos
em computadores. Além disso, ndo é necessario se
preocupar com as varidveis como temperatura, quan-
tidade de luz, umidade relativa e qualidade do ar que
poderiam interferir e alterar a qualidade das fotogra-
fias como ocorre com as analdgicas®.

As méquinas fotograficas analdgicas eram uti-
lizadas para capturar as imagens, estas eram criadas
através da exposicao de luz em um filme fotossensivel
e as imagens geradas apresentavam-se em alta quali-
dade. Além disso, o equipamento fotografico conven-
cional era de facil manuseio e relativamente barato.
No entanto, o custo para processamento dos filmes,
0 tempo necessario para revelar e o armazenamento
fisico das fotografias de todos os pacientes consistiam
em dificuldades para o uso desta ferramentas.

Com o crescente desenvolvimento tecnoldgi-
co, em meados da década de 90, surgiram as primeiras
maéquinas fotogréficas digitais. Nesta época, o seu uso
ainda era pouco viadvel para a pratica ortodontica devi-
do a baixa qualidade, alto custo e necessidade de co-
nhecimento técnico para manused-la. A qualidade das
imagens melhorou significativamente a medida que
as cameras digitais foram aperfeicoadas e o seu custo
reduziu consideravelmente ao longo dos anos. Entre-
tanto, a qualidade de resolucao das imagens ainda era
questionavel quando comparada as obtidas pelas ca-
meras analdgicas®.

Nos anos seguintes foram realizados diversos
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estudos com o intuito de avaliar a qualidade das ima-
gens. Os estudos realizados por Wilcox e Grimwood
(1995) e Bock (2001) compararam as fotografias digi-
tais e analdgicas em relacdo a qualidade das imagens.
Wilcox e Grimwood avaliaram a qualidade das ima-
gens e a capacidade de realizar o diagnéstico de lesoes
dermatoldgicas a partir das imagens obtidas. Os auto-
res concluiram que a qualidade das imagens analdgi-
cas apresentavam-se superiores as digitais, entretanto
nao houve diferenca significativa entre as fotografias
analégicas e digitais para realizagdo do diagndstico
das lesdes presentes. Igualmente, Bock, também con-
cluiu que embora a qualidade da fotografia analédgica
tenha superado a digital, as impressdes em papel foto-
grafico de ambas ficaram bastante semelhantes®.

Com o intuito de comparar a qualidade das
imagens digitais com as analdgicas para finalidade or-
todontica, foram selecionadas vinte fotografias intra-
bucais (10 analdgicas e 10 digitais) e as imagens foram
reveladas e dispostas aleatoriamente em um album
fotogréafico. Os avaliadores foram selecionados para
avaliar as 20 fotografias e definir se elas foram obtidas
por cameras fotogréficas analédgicas ou digitais. Apds
os resultados, os autores concluiram que nao foi possi-
vel diferenciar as fotografias analdgicas das digitais*.

A qualidade e resolucdo da imagem estdo indi-
retamente ligadas a capacidade da maquina fotografi-
ca em capturar pixels, este por sua vez, é determinante
para o tamanho da imagem. No inicio desta transigao,
essas maquinas que ainda geravam imagens de qua-
lidade inferior as analdgicas e possuiam de 3 a 5 me-
gapixels. Entretanto, ndo demorou muito para as ma-
quinas digitais superassem esses valores e desde 2009
a maioria das cameras ja possuiam um minimo de 10
megapixels como padrao?.

A utilizacdo da fotografia digital na pratica or-
todontica oferece inimeras vantagens sobre as anal6-
gicas devido a sua rapidez de produc¢do de imagens,
visualizacao imediata, possibilidade de exclusao ra-
pida em caso de imagens ruins, facilidade de edigdo
e duplicacdo, armazenamento pratico das imagens,
eliminacdo dos filmes fotograficos, menor custo de
processamento, compartilhamento rapido, além de
minimizar os danos fisicos como aqueles causados por
arranhoes e o envelhecimento®%%°.

Por outro lado, as fotografias digitais ainda
apresentam desvantagens como a necessidade de co-
nhecimentos gerais sobre informdtica e técnicas fo-
togréficas para manuseio das imagens e a perda dos
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arquivos fotogréaficos devido a suscetiveis danos ao
computador®>®,

A digitalizacdo das imagens trouxe outra ino-
vacdo para a ortodontia, a possibilidade de visualizar
e manipular as imagens através de softwares, viabili-
zando ainda a sobreposicdo de modelos digitais em fo-
tografias para melhor compreensédo do planejamento
ortoddntico®.

Radiografia e Tomografia Digital

Os exames radiogréficos fazem parte da prati-
ca ortodontica, auxiliando no diagnéstico, no estudo
dos resultados de casos realizados e sdo indispensa-
veis para realizacdo da andlise cefalométrica. As ra-
diografias tradicionais sdo realizadas através do pro-
cessamento de filmes radiograficos. Estes filmes sdo
feitos de folhas de acetato de celulose revestidas por
uma emulsdo de gelatina contendo haletos de prata.
Ao serem expostos a radia¢ao ionizante, geram solven-
tes e diluentes ricos em cargas metdlicas, que sdo pre-
judiciais a saude e ao meio ambiente se descartados
erroneamente. Para gerar essas imagens, o filme passa
pelos processos de revelacao e fixacdo, que também
geram residuos contendo metais pesados. Esses resi-
duos devem seguir orientagoes especificas dos 6rgaos
ambientais para descarte.

O processo de obtencao e revelacdo do filme
radiografico requer um tempo consideravel do opera-
dor, e se todas as etapas nao forem feitas corretamen-
te, o filme é perdido. Com a introducdo da radiografia
digital, esta desvantagem foi eliminada, pois ndo hd a
necessidade de revelacao do filme radiografico. A eta-
pa de emissdo de raios-x ocorre da mesma maneira
que a convencional, apds a exposicao ionizante, a ima-
gem € capturada por uma placa de circuitos sensiveis
aradiacao que gera uma imagem digital. A radiografia
digital trouxe também como vantagem, a disponibili-
zacdo imediata das imagens, otimizando o tempo e a
elaboracao do diagndstico e dispensando a necessida-
de de espaco fisico que € exigido para armazenamento
das radiografias tradicionais.

Foram comparadas as doses de radiacdo em
que os pacientes sdo expostos em uma radiografia
convencional e digital. Em sua pesquisa, as doses ab-
sorvidas mais altas foram registradas com a técnica
convencional, nas regides de pele e glandula paré6tida
esquerda e na lente ocular do olho esquerdo. J4 a ra-
diografia digital resultou em uma dose absorvida duas
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vezes menores que a recebida pela técnica convencio-
nal. Visser concluiu que o tempo total de exposicao
para a técnica convencional utilizando um feixe de
raios X em forma de pirdmide, expoe o paciente a mais
tempo de radiacdo do que utilizando a técnica de var-
redura em leque (Figura 1). Assim, os resultados de-
monstraram que a radiografia digital reduz a dose do
paciente pela metade em comparagdo com a técnica
convencional, sendo entdo mais vantajosa sua utiliza-
¢ao'’,

Figura 1 - Cefalometria convencional utilizando um
feixe de raios X em forma de piramide expoe o pacien-
te amaior dose de radiacdo do que utilizando a técnica
de varredura em leque na cefalometria digital.

A andlise cefalométrica é um exame essencial
para o plano de tratamento. Os pontos de referéncia
tradicionais dependem de um examinador experiente
para sua identificacdo. Esta anélise é feita sobrepondo
uma folha transparente sobre uma radiografia cefalo-
métrica, traca-se as estruturas cranianas, dentérias e
de tecidos moles, identificam-se os pontos e tragam-se
os planos (Figura 2). A partir de entao, realizam-se as
medidas angulares e lineares e comparando-as com os
valores considerados ideais ou padrao.

Figura 2 - A - Radiografia cefalométrica. B - Tracado
cefalométrico em folha de acetato.

Essas medidas lineares e angulares obtidas

Guimaraes GS, Silva MMT, Morais LS

manualmente estao sujeitas a erros do operador, além
de ser dificil a identificacdo de marcos de referéncia
inerente as trés dimensdes. Com o decorrer dos avan-
cos tecnoldgicos, sucedeu um aumento na utilizagdo
de computadores para realizacio das mensuracdes
cefalométricas. Através de softwares podem-se gerar
valores cefalométricos imediatamente, diminuindo
o tempo de rastreamento manual (Figura 3). Com a
imagem radiogréfica digital, sdo reduzidos substan-
cialmente os erros mecanicos gerados pelo operador
e se elimina a necessidade de cépias impressas como
ocorrem nas andlises tradicionais, porém foram ne-
cessarios diversos estudos para avaliacdo da efetivida-
de desses dados digitais'' 2.

Figura 3 - Identificacdo dos pontos de referéncia em
uma radiografia digital a partir de software.

As cefalometrias convencionais e digitais fo-
ram comparadas avaliando a identificacdo de 19 pon-
tos de referéncias em radiografias pré-selecionadas e
digitalizadas posteriormente. Os pesquisadores en-
contraram diferencgas estatisticamente significativas
em 8 dos 19 pontos. Para os pesquisadores, as princi-
pais dificuldades encontradas foram ao delinear um
ponto de referéncia em um limite anatdmico curvo
e em locais onde havia a sobreposicdo de estruturas
bilateriais, gerando imagens borradas. Além disso, as
imagens do computador apresentaram uma qualidade
inferior apds terem sido digitalizadas".

A qualidade da imagem esté diretamente liga-
da a precisao da identificacdo de pontos de referéncia.
Uma quantidade de pixels inferior a 0.47 mm diminui
a confiabilidade da identificacdo desses pontos. Os
principais problemas encontrados referentes aos estu-
dos em radiografias digitais sdo problemas de amplia-
¢do e a capacidade de rastrear estruturas especificas'’.

Continuaram as andlises deste estudo, desta
vez comparando os valores das medidas cefalométri-
cas obtidas pelos cefalogramas digitalizados com os
obtidos nas radiografias originais. Os resultados mos-
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traram uma diferenca estatisticamente significativa
em todas as medidas cefalométricas, porém, perma-
necendo dentro do desvio padrdo de cada uma, e por
isso, foram clinicamente aceitaveis. A diferenca dessas
medidas deve-se, principalmente, aos pontos identifi-
cados com menor precisao anteriormente'’.

Em outro estudo realizado foram compara-
das as medidas manuais da anélise cefalométrica tra-
dicional com as medidas correspondentes a andlise
cefalométrica digital assistida por computador (com-
puter-assisted digital cephalometric analysis system -
CADCAS). O autor separou a anélise manual em dois
grupos (especialista e iniciante) e observou que os or-
todontistas iniciantes levaram muito mais tempo para
concluir o procedimento do que os experientes, devido
ao tempo médio necessario para rastreamento e loca-
lizacao dos pontos de referéncia. Ainda assim, ambos
precisaram de mais de 15 minutos apenas para realizar
as medicoes. Em contrapartida, os resultados através
do CADCAS estiveram disponibilizados em segundos,
reduzindo significantemente o tempo necessério para
o processo de medicdo. Todavia, vale ressaltar que nao
foi levado em consideracdo o tempo total necessario
para realizar a andlise usando o CADCAS, que incluia
o tempo necessdrio para digitalizar as radiografias ori-
ginais, inicializar o programa e identificar os pontos de
referéncia’.

Comparou-se o sistema de identificacdo auto-
matico (SIA) dos pontos de referéncia com os de exa-
minadores especialistas e ambos demonstraram obter
uma identificacdo precisa dos pontos cefalométricos
e a dificuldade em identificar determinados pontos
em imagens de baixa qualidade também foi a mesma
para ambos. Apos testes repetidos, o SIA detectou po-
sicoes idénticas, tornando esta técnica, possivelmente,
mais confidvel para identificar varios pontos repetida-
mente. Foi observado também que artefatos de metal
como aparelhos ortoddnticos fixos, préteses ou placas
Osseas cirurgicas nao prejudicaram a identificacdo dos
pontos de referéncia'®

A aplicacao de sistemas de identificacdao auto-
matica de pontos de referéncia, ndo necessariamente
substitui um especialista, a utilizagdo deste método
contribui para a ortodontia ao complementar e au-
mentar o desempenho do diagnéstico ortodontico’.

Na pratica ortodontica, é muito comum utili-
zar a sobreposicao de cefalometrias para visualizar as
mudancas de crescimento e as alteracdes produzidas
pelo tratamento ortodontico sobre o complexo cranio-
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facial. O avanco tecnoldgico permitiu realizar essas
sobreposicoes digitalmente, utilizando programas de
computadores especializados. Muitos estudos foram
realizados para avaliar a reprodutibilidade desses
programas. Comprovaram que o método de sobrepo-
sicdo digital, apesar de apresentar pequenas diferen-
cas, pode replicar e substituir com precisdao o método
tradicional para sobreposicoes de base craniana e de
regides selecionadas isoladamente, sendo possivel
a interpretacdo precisa do crescimento do cranio e
as alteragoes geradas pelo tratamento ortodontico'.
Confirmaram que a confiabilidade e reprodutibilidade
das medidas realizadas pelos métodos digitais apre-
sentaram-se altamente compativeis com o método
convencional. Para os autores, o método digital é mais
favoravel que o método convencional no dia a dia, pois
proporciona diversas vantagens como aprimoramen-
to, facilidade de transmissdo e arquivamento, além de
baixas dosagens de radiacdo*.

A sobreposicédo seriada de imagens cefalomé-
tricas é muito utilizada para avaliar os resultados e al-
teregoes do tratamento ortodontico. Realizou-se um
estudo para avaliar a sobreposicao seriada de cefalo-
metrias digitais e para ele, apesar dos esforcos para ob-
ter resultados de sobreposicoes estaveis, alguns erros
ainda permanecem inevitdveis. Entretanto, concluiu
em sua pesquisa que a cefalometria digital apresentou
erros de sobreposicdo menores do que o método con-
vencional, e ¢ um método clinicamente mais confidvel
para sobrepor imagens cefalométricas em série'”.

Os rapidos avancos na ciéncia da computa-
¢do levaram a reconstrucao tridimensional das ima-
gens. Através da tomografia computadorizada (TC) e
das técnicas 3D, os métodos tradicionais de imagens
comecaram a ser reavaliados. Diversos estudos fo-
ram realizados comprovando a exatiddo e precisao da
identificacdo de pontos de referéncia em imagens tri-
dimensionais (Figura 4). Compararam as medidas 3D
de uma tomografia computadorizada por feixe conico
com as medidas diretas no cranio humano e concluiu
que as distancias lineares dos pontos anatémicos re-
construidos refletiam verdadeiramente as do cranio.
A utilizagao da TC para fins ortoddnticos tem diver-
sas vantagens sobre as radiografias, com ela obtem-se
uma imagem em forma real do volume do crénio, po-
dendo ser avaliada em qualquer plano e permitindo
medicoes precisas dos ossos faciais e de como se rela-
cionam. Assim, pode-se dizer que, futuramente, a ce-
falometria serd baseada primordialmente por imagens
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3D,

Figura 4 - Pontos de referéncia representados em uma
imagem tridimensional.

Modelos Digitais

O modelo de estudo fornece uma cépia tridi-
mensional da oclusdo do paciente e é essencial para
o diagnéstico e planejamento de um tratamento orto-
dontico. O modelo de gesso é considerado o "padrdo
ouro” e é referéncia para a avaliacdo da oclusdo em or-
todontia, sendo essencial para fins didaticos, avaliacdao
do progresso e documentacdo de casos e pesquisas'?.
Estes tradicionais modelos de estudo, sao confeccio-
nados através da moldagem com alginato e reproduzi-
dos em uma base de gesso. Esta técnica exige precisdao
e deve apresentar um baixo indice de distor¢ao. Sua
facilidade, baixo custo para producio e facilidade de
medicao através da montagem em um articulador para
estudos tridimensionais foram vistos como vantagens.
Porém, ele também retrata desvantagens como o custo
do armazenamento fisico, os riscos de danos por des-
gastes e o potencial de quebra ou perda do modelo de
gesso'??!, Além disso, a confecc¢do destes modelos con-
vencionais demanda grande tempo de trabalho, tanto
para realizar a moldagem quanto na fabricacdo dos
modelos? (Figura 5).

Figura 5 - Modelo de estudo confeccionado com ges-
sO.
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Com os avancgos tecnoldgicos, ferramentas
como scanners foram introduzidas na rotina ortodon-
tica, tornando-se possivel realizar o escaneamento da
arcada dentdria ou dos modelos de gesso ja confeccio-
nados. Para isto, utiliza-se um scanner, no qual através
de um sensor é feita a leitura completa da arcada nas
3 dimensodes (Figura 6). Captam-se e registram-se os
arcos, dentes e tecidos adjacentes da arcada dentéria.
A partir deste escaneamento projeta-se uma imagem
tridimensional virtual, gerando entdo os modelos de
estudo digitais (Figura 7). Essa substituicdo dos mo-
delos de gesso por modelos digitais traz beneficios a
ortodontia em diversos aspectos como maior eficién-
cia de aquisicao, informacdes instantaneas digitais e
diretamente armazenada nos prontudrios, troca ime-
diata de informacées para tratamento multidiscipli-
nares, economia de material, auséncia da necessidade
de armazenamento fisico, elimina¢do do risco de da-
nos fisicos ou perda dos modelos de gesso, além das
facilidades e maior precisao das medicoes digitais®.
Entretanto, os principais obstaculos ao uso geral des-
sa tecnologia estdo relacionados ao custo do aparelho,
seguranca e privacidade dos arquivos, tempo de res-
posta dependendo da tecnologia e a eventualidade das
informac6es armazenadas eletronicamente poderiam
ser permanentemente perdidas'®.

Figura 7 - Modelo de estudo digital com base ortodon-
tica gerado a partir de escaneamento intraoral.
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Um levantamento de evidéncias em sua revi-
sdo sistemdtica sugere que modelos digitais obtidos de
modelos de gessos sdo tio precisos quanto os proprios
modelos de gesso e a sua confiabilidade e validade sdo
clinicamente aceitdveis como ferramenta diagnosti-
ca®.

O processo de moldagem frequentemente é
considerado desagradavel para o paciente, pode-se
gerar desconforto, ansia de vomito, e incobmodos devi-
do ao cheiro ou sabor. Em contrapartida, com o esca-
neamento intraoral, descarta-se essas eventualidades
e por consequéncia, o tempo de permanéncia do pa-
ciente na cadeira odontoldgica é menor.

Outro item a ser avaliado, é quanto a precisao
das medidas da arcada dentaria ao utilizar o processo
de escaneamento. Uma revisao sistematica, a cerca do
escaneamento intraoral, concluiu que as medidas in-
traorais realizadas por scanners sao equivalentes as de
modelos de gesso e que apesar das evidéncias pesqui-
sadas serem limitadas, todos foram consistentes em
mostrar sua precisio e confiabilidade®.

Realizou-se um estudo comparativo entre as
técnicas de medicdo convencional e digital, utilizando
um paquimetro eletronico digital e um método virtual.
Para isto ele simulou varios tipos de mé oclusdao com
diferentes graus de rotacdo e inclinacdo dos dentes.
Os resultados mostraram que ambos os métodos sdo
altamente vélidos e reprodutiveis tanto para tamanho
do dente quanto para a largura do arco sendo ambos
clinicamente aceitaveis®.

Uma pesquisa comparativa foi proposta entre
as medidas intraorais obtidas diretamente da arcada
do paciente utilizando um paquimetro, e contrapos
com as medidas do modelo de gesso e do modelo di-
gital. As diferencas de distancias entre os modelos
digitais e os modelos de gesso foram insignificantes,
porém, ambas foram significantemente maiores em
comparacdo com as medidas intraorais, atestando que
nenhum procedimento fornece uma réplica intraoral
exata. Os autores também avaliaram o custo para pro-
ducdo dos modelos digitais e de gesso. Conferiu entdo
que inicialmente, o preco dos modelos digitais é muito
superior comparado com o custo dos modelos de ges-
so, porém, depois de aproximadamente 3 anos, o custo
dos dois procedimentos foi igualado. Essa curva de re-
versdo deve-se ao custo inicial de aquisicdo do scan-
ner, que € alto, sendo diluido ao longo do tempo com
a obtencdo dos modelos digitais sem custos adicionais
(Figura 8)*.
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Figura 8 - A - Medidas feitas em um modelo de ges-
so utilizando um paquimetro. B - Medidas realizadas
através de um software em um modelo digital.

Portanto, os modelos digitais oferecem va-
rias vantagens, podendo ser usados para diagndstico,
planejamento, avaliagdo dos movimentos dentérios
através da sobreposicao dos modelos (Figura 9), assim
como para set-ups digitais e produgcao de alinhado-
res ortodonticos. A sua confiabilidade quanto as me-
dicoes provaram ser tdo confidveis quanto as medidas
feitas em modelos de gesso?. Além disso, os modelos
digitais demonstram ser um substituto de menor custo
em longo prazo, menor tempo e espago exigido, tor-
nando-se possivelmente o novo padrdo ouro®.

Figura 9 - Sobreposicdo de modelo digital inicial e final
de plano de tratamento ortoddntico com vista oclusal
das arcadas superior e inferior.

Outra inovacao foi a possibilidade de sobrepo-
sicao 3D de tomografias computadorizadas (TC) e mo-
delos digitais 3D, muito utilizada para planejamento
cirargico virtual e simulacdo de resultados pds-opera-
térios em cirurgias ortognaticas. Concluiu que embora
a modelagem de uma TC seja extremamente rigorosa
ao reproduzir as estruturas faciais, elas ndo fornecem
detalhadamente as superficies dentérias, tdo pouco os
dados precisos de intercuspidacao. Isso provavelmen-
te devido a resolucao limitada de 1.0 mm de espessura
em que o paciente foi submetido para realizacdo da
TC e a relacao interoclusal que pode ser ofuscada por
restauracoes dentdrias radiopacas ou aparelhos or-



todonticos. Combinar as imagens da tomografia e os
dados do modelo virtual podem compensar esses pro-
blemas?.

A sobreposicdo de radiografias cefalométricas
bidimensionais para comparar e avaliar os resultados
ao longo do tratamento ortodontico. Com o modelo
digital é possivel realizar essa sobreposicao em trés
dimensodes. A partir disso, realizou um estudo com-
provando que a sobreposicao de modelos digitais 3D
usando a superficie palatina como referéncia, é tao
confidvel quanto a sobreposicao cefalométrica ao ava-
liar o movimento dentdrio ortoddntico em casos onde
h4 estabilidade da superficie palatal®.

Considerando que o processo de digitalizacao
leva um tempo consideravel para ser realizado, levou-
-se em conta a possibilidade de realizar as medidas
utilizando apenas as imagens tomograficas, sem a ne-
cessidade de um modelo digital escaneado. Realizou
um estudo comparando as medidas de overjet, sobre-
mordida e apinhamentos de um modelo digital prove-
niente de uma tomografia computadorizada por feixe
conico (TCFC) e as medidas de um modelo digital es-
caneado. Ele encontrou dificuldades para estabelecer
os pontos de contatos anatdmicos da mandibula devi-
do a diminui¢do dos contornos das bordas na TCFC e
dos pontos de contato anatémicos dos incisivos infe-
riores apinhados, porém as medidas realizadas foram
tdo precisas quanto as do modelo digital e, portanto,
clinicamente aceitaveis. Acredita-se que com a cons-
tante melhoria da tecnologia, essas distor¢des nos mo-
delos de TCFC também devem melhorar. Ressaltou
também o beneficio de utilizar a TCFC devido as ou-
tras informacbes como niveis osseos, posi¢coes radicu-
lares e a condigdo da ATM. A desvantagem encontrada
neste método é devido a grande dosagem de radiacao
em uma tomografia®.

Setup Digital

O setup é uma técnica utilizada para simular
o planejamento do tratamento ortodontico. No mé-
todo convencional os dentes do modelo de gesso sdo
separados um dos outros e das bases dos modelos e
reposicionados em um bloco de cera de forma a si-
mular o tratamento (Figura 10). Esta técnica possui
algumas privagoes, sendo necessario um profissional
experiente para desempenha-la corretamente, e, além
disso, requer um tempo consideravel para sua con-
feccao completa. Somado a isto, estes modelos ainda
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podem sofrer danos ou serem perdidos e é necessario
um compartimento para arquivar estes modelos, ocu-
pando um grande espago nos consultérios ou labora-
térios. Outra grande desvantagem desta técnica é ndo
poder realizar a sobreposicio de modelos, tornando
dificil a comparacdo de dois modelos de gesso feitos
em momentos diferentes®.

Figura 10 - Confeccao de setup convencional: reposi-
cionamento dos dentes em base de resina conforme
planejamento ortodontico.

Com o crescente uso de modelos digitais, é
possivel criar setups ortodonticos digitais, que viabi-
lizam revisar diversas opcoes de tratamento através
de um planejamento virtual. Com a utilizacdo de um
software, é realizada a segmentacdo dos dentes do
modelo digital e reposicao na direcdo desejada. Este
método facilita a comunicagdo tanto entre os profis-
sionais quanto entre o profissional e o paciente, que
por meio de imagens e simulacdes mecénicas é pos-
sivel demonstrar a direcao do tratamento. Além disso,
a construcdo do setup digital demanda menos tempo
comparada ao setup convencional®'.

Com a crescente sofisticacdo de ferramentas
em desenvolvimento, a utilizacdo de setups virtuais é
cada vez mais frequente e estudos séo realizados para
avaliar a confiabilidade desta tecnologia (Figura 11).

Figura 11 - Setup digital: planejamento individuali-
zado da movimentagdo ortodontica sequencial com
base no plano de tratamento.
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Comparam os modelos de setups manuais
com os modelos virtuais e ambos foram eficazes e pre-
cisos. A facilidade em manusear o programa virtual
tornou-se uma vantagem do setup digital sobre o ma-
nual. Assim como a facilidade de armazenamento, eli-
minando a necessidade de espaco fisico exigido para
armazenar os modelos de gesso, e a facilidade de inter-
comunicacao entre os profissionais. Em contrapartida,
o programa utilizado nédo fornecia uma boa visualiza-
¢ao da linha da gengiva, ndo sendo possivel prever a
resposta gengival ao movimento dentério®~.

Demostraram que é possivel realizar a sobre-
posicdo de modelos digitais em tomografias de feixe
cOnico gerando uma imagem 3D precisa, permitindo
a avaliacdo do osso alveolar disponivel e o efeito do
movimento planejado dos dentes nos tecidos moles®.
Por outro lado, descrevem que apesar dos setups virtu-
ais terem muitas vantagens, o alto custo do hardware
e software, assim como a falta de treinamento podem
limitar o uso desta tecnologia®'.

Por fim, a possibilidade de realizar os setups
através de modelos virtuais trouxe diversas vantagens,
o tempo para sua confeccdao é menor comparado ao
método tradicional e nao requer espaco fisico para ar-
mazenamento. Eles sdo mais faceis de compartilhar,
reproduzir e editar, entretanto é necessario conheci-
mento sobre o programa a ser utilizado. As suas maio-
res limitacoes sdo devido a necessidade de software
especifico e seu alto custo e o risco de perda ou danos
aos arquivos.

Colagem Indireta Virtual

Tradicionalmente, os tubos e braquetes orto-
donticos sdo colados diretamente nas superficies dos
dentes ou indiretamente em um molde de gesso para
posteriormente serem transferidos para os dentes. O
posicionamento dos brackets durante o procedimento
de colagem deve ser precisamente calculado e a cola-
gem indireta é um dos métodos utilizados que mini-
miza a ocorréncia de falhas. A partir do modelo de ges-
so do paciente sao realizadas as marcacoes das linhas
de referéncias que auxiliam no posicionamento inicial
dos brackets. Em seguida é realizada a colagem desses
acessorios no modelo de gesso e sobre ele é confec-
cionada uma placa termopléastica de transferéncia que
posteriormente é posicionada na arcada do paciente,
transferindo os brackets para as posicoes planejadas®.

Vérios fatores podem influenciar na precisao

J Multidiscipl Dent. 2021 Sept Dec;11 (3):121-35.

do posicionamento do braquete, como cooperacao do
paciente, salivacdo excessiva, limites da abertura ma-
xima da boca, variagdo na morfologia dentéria, com-
plexidade da méa oclusao, tipo de braquete, material
e morfologia do guia de transferéncia e variages na
percepcao da posicao ideal®.

Com a introducdo do scanner intraoral e da
confeccao do modelo de estudo digital, é possivel re-
alizar a colagem indireta virtual. Através de softwares,
podem-se posicionar virtualmente os acessOrios nos
modelos digitais, tornando as medidas e o posicio-
namento ainda mais precisos. Apds o posicionamen-
to virtual dos acessorios, os modelos e a moldeira de
transferéncia sao impressos através de uma impresso-
ra 3D. Os acessOrios sdo entdo colocados nas suas res-
pectivas posicoes e a colagem é realizada levando este
guia de transferéncia ao arco do paciente®.

A colagem indireta virtual trouxe vantagens
como a eliminacdo da fase laboratorial de moldagem
e confeccdo dos modelos de gessos. Também trouxe
a possibilidade de pré-definir os acessorios que serao
utilizados, visto que os softwares possuem um banco
de dados com diferentes acessérios e de diferentes
marcas comerciais, assim permitindo essa fidelidade.
Além disso, € possivel a visualizacdo futura do que ira
acontecer apos o alinhamento e nivelamento com os
brackets posicionados.

Outra vantagem consiste na colagem indireta
digital ser realizada através da impressao 3D dos guias
de transferéncia, permitindo assim que a base do aces-
sorio fique livre de adesivos antes da colagem clinica.
Essa vantagem diminui o risco de falha de adesdo apds
a colagem clinica e a possibilidade de excesso de ade-
sivo na superficie da base do bradquete®.

A colagem virtual é mais precisa que a colagem
direta e a experiéncia clinica pode ter influéncia posi-
tiva até mesmo para a colagem virtual. Em seu estudo
foi comparado a influéncia clinica na precisao de co-
lagens ortodonticas digital com a colagem direta. Para
isso a autora utilizou um total de 1120 dentes artificiais
de 40 modelos idénticos que foram divididos em qua-
tro grupos: (1) colagem direta realizada por ortodon-
tistas experientes, (2) colagem direta por estudates de
pos-graduacao, (3) colagem virtual por ortodontistas
experientes e (4) colagem virtual por estudantes de
pos-graduacao. Cada participante realizou os proce-
dimentos de colagem direta e quinze dias depois os
mesmos operadores realizaram a colagem indireta
virtual utilizando o mesmo computador. Os resulta-
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dos obtidos definiram que na andlise intraoperatdria,
a colagem virtual foi mais precisa que a colagem di-
reta nas dimensoes vertical e horizontal, mas nao na
angular. Na comparacao interoperador, nio foi obser-
vada diferenca entre os ortodontistas experientes e
os estudantes de pés-graduacgdo nos dois métodos de
colagens diferentes, exceto na dimensao angular em
que os ortodontistas experientes foram mais precisos
do que os estudantes de pds-graduacdo no método
de colagem virtual. A prevaléncia de erros foi maior
no procedimento direto do que na colagem virtual, e
os erros foram mais significativos nos pré-molares e
molares. Todavia, os ortodontistas experientes tiveram
menos erros na dimensao vertical nos pre-molares e
molares ao usar a técnica virtual em comparacdo com
a colagem direta, enquanto ndo foi observada nenhu-
ma melhora nos estudantes de pés-graduagdo nestes
mesmos grupos de dentes entre os dois diferentes mé-
todos®.

Portanto, pode-se notar que a colagem indire-
ta virtual proporcionou muitas vantagens. O controle
digital das etapas de preparacao e predefinicdo resulta
em seguranca, facilidade e precisao. Houve diminui-
¢ao do risco de falhas de colagem e, além disso, se eli-
minou a fase laboratorial gerando economia de tempo
e custo de material.

Alinhadores Ortodonticos

Os alinhadores transparentes removiveis sur-
giram no mercado como uma alternativa aos apare-
lhos fixos convencionais. Foi idealizado por Harold
D. Kesling em meados de 1946, ao desenvolver um
aparelho de posicionamento dentario em acrilico que
tinha o objetivo de aperfeicoar a fase de finalizacdo
ortodontica fixa. Kensling previu que o uso de uma
série de posicionadores termoplasticos poderia pro-
mover a movimentacdo progressiva dos dentes desa-
linhados. Com isso, varios investidores surgiram na
tentativa de reproduzir estes alinhadores. S6 entdo em
1997, ao adaptar e utilizar tecnologias modernas como
a impressao tridimensional (3D), a Align Technology
desenvolveu os primeiros aparelhos termopldsticos,
criando entao o Sistema Invisalign®*®.

Esses aparelhos sao fabricados a partir de uma
base confecionada por um pldstico transparente que
se encaixa sobre a superficie dentdria do paciente. A
partir do modelo 3D inicial, é realizado o planejamen-
to virtual das movimentacoes dentdrias desejadas.
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Para cada etapa é confeccionado um modelo de ali-
nhador especifico, determinando quais dentes serdao
movimentados, a quantidade e para qual direcao esses
movimentos irdo ocorrer. Apés o planejamento virtual
do tratamento, uma série de alinhadores com peque-
nas diferencas sequenciais na posicdo dos dentes é
confeccionada (Figura 12).

Figura 12 - Alinhador ortodontico de base polimérica.

O sistema de alinhadores vem evoluindo com
o passar do tempo. A primeira geracdo dependia tnica
e exclusivamente da moldeira termopldstica para atin-
gir seus resultados, sem nenhum elemento auxiliar
incorporado. Com o avancar dos anos, os fabricantes
incorporaram o uso de acessdrios para melhorar a mo-
vimentagdo ortoddntica, como botdes de resina nos
dentes, posteriormente chamados de "atchments" e
elasticos intermaxilares, surgindo assim, a segunda ge-
racao de alinhadores. Visto a necessidade de alcancar
um melhor controle dos movimentos, os sistemas de
alinhadores implementaram o planejamento dos sof-
twares ja com os acessorios incluidos automaticamen-
te, constituindo entdo, a terceira geracdo com a previ-
sao digital destes encaixes e suas forcas objetivando o
alcance dos movimentos ortodonticos desejados®.

Diversos estudos clinicos e experimentais de-
monstraram que a caracteristica removivel dos alinha-
dores transparentes podem facilitar os procedimentos
de higiene oral comparado aos aparelhos fixos, visto
que estes apresentam mais locais suscetiveis a reten-
¢do de biofilme*. Entretanto, alguns pesquisadores
ainda afirmam que uma terapia de suporte periodon-
tal e conscientizacdo do paciente quanto a importan-
cia da manutencao da higiene oral podem melhorar
a saude periodontal dos pacientes, independente da
técnica ortodontica utilizada*'.

Inicialmente, os alinhadores eram utilizados
para casos mais simples, como apinhamentos ou pe-
quenos fechamentos de espacos. Com o avanco da tec-
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nologia e a evolucao da técnica, tornou-se possivel tra-
tar diversos casos de mas oclusoes, desde casos mais
leves a casos mais complexos. Ha diversos relatos na
literatura de tratamento de mordida aberta, sobremor-
dida exagerada, mordida cruzada, corre¢des de Clas-
se IT e de Classe III. Entretanto, para obter sucesso no
tratamento é importante que o profissional entenda a
especificidade de cada aparelho e seus requisitos*2.

Este trabalho teve como propdsito reunir e
comparar dados apresentados no cotidiano das pra-
ticas clinicas e de pesquisas ortodonticas sobre a in-
fluéncia da digitalizacao dos equipamentos utilizados
anteriormente e suas modificacdes até os dias atuais.
Asvantagens e desvantagens do implemento da tecno-
logia no dia a dia do ortodontista, resultaram em ino-
vacoes principalmente no ambito da das fotografias,
radiografias, modelos de estudo e incorporacao de sof-
twares e ferramentas para planejamento e tratamento
das mads oclusoes.

A primeira mudanca observada foi a chegada
das cameras fotograficas digitais. Inicialmente, as fo-
tografias digitais apresentavam-se relativamente in-
feriores as analdgicas em relacao a qualidade da ima-
gem. De acordo com Wilcox e Grimwood (1995) e Bock
(2001) a resolugao das fotografias analdgicas apresen-
tavam-se superiores as digitais?. Apesar disso, em am-
bos os estudos, foi constatado que a diferenca foi insig-
nificante e ndo prejudicava o uso na prética clinica. Em
2009, os valores em pixels das maquinas digitais ja ha-
viam ultrapassado o esperado, assim, com o decorrer
dos avancos na ciéncia, em pouco tempo as maquinas
digitais se superaram em matéria de qualidade, po-
dendo substituir definitivamente as fotografias anal6-
gicas”. Suas vantagens sdo inimeras para a prdtica or-
toddntica, como: acessibilidade imediata, rapidez de
producao das imagens, armazenamento ficil, menor
custo de processamento, facilidade de edicdo, com-
partilhamento rapido e principalmente elimina-se a
etapa quimica de revelagdo como ocorre na producgio
das fotografias analdgicas. Presume-se que as desvan-
tagens em relacdo a esta tecnologia, estdo ligadas a
necessidade de conhecimento geral sobre informética
e técnicas fotograficas, assim como a vulnerabilidade
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que eventos como danos ao computador podem gerar
a perda desses arquivos.

A utilizagdo da radiografia digital resultou em
uma mudancga significativa para o cotidiano do orto-
dontista e trouxe muitas vantagens. A disponibilidade
imediata, a otimizacdo do tempo, a qualidade da ima-
gem e a reducdo da exposicdo do paciente aos raios X
sdo exemplos dos beneficios dessa tecnologia. Além
disso, a utilizacdo de softwares permitiu ampliar, edi-
tar, sobrepor, modificar e prever movimentos ortodon-
ticos. Outro recurso muito importante foi a possibilida-
de de realizar as andlises cefalométricas digitalmente.
Os softwares geram valores cefalométricos imediata-
mente, diminuindo o tempo de rastreamento exigido
no método manual, os erros mecanicos gerados pelo
operador e a necessidade de copias impressas. Entre-
tanto, foram necessarios varios estudos para analisar
a veracidade destas medidas. Uma justificativa para
os possiveis erros nas cefalometrias digitais é quan-
to a dificuldade de rastrear estruturas especificas e a
qualidade da imagem que influencia diretamente na
precisdo da identificagdo dos pontos de referéncia''.
Apesar disso, os dois estudos realizados posterior-
mente concluiram que os resultados estavam dentro
do desvio padrdao e mesmo apresentando diferencas
de medidas comparando-as as tradicionais, foram cli-
nicamente aceitdveis. Evidenciou-se que um sistema
de identificacao automatico detecta posigoes idénticas
automaticamente e mais instantaneamente, tornando
a técnica mais confidvel para identificar varios pontos
repetidamente. Adicionado a isto, constatou- se que
a radiografia digital gera economia de espaco, nédo
requer processamento quimico e facilita o comparti-
lhamento das imagens entre profissionais e pacientes,
proporcionando mais beneficios'.

O scanner intraoral e os modelos digitais vem
substituindo gradativamente os modelos de gesso. A
principal vantagem desta troca, em vista do paciente,
é a eliminacdo da etapa de moldagem requerida para
confeccao dos modelos de gesso. Na maioria das ve-
zes, este é um procedimento considerado desconfor-
tavel, podendo causar dnsia de vomito e incomodos
devido ao cheiro ou sabor*. Para os ortodontistas as
vantagens vao muito além, sendo possivel a realizagao
das medicdes virtualmente e sobreposicio dos mo-
delos para avaliacdo da evolucdo do tratamento, além
disso, softwares especializados permitem manipular e
prever os movimentos dentdrios nos modelos digitais
e assim o compartilhamento com o paciente e outros
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especialistas, proporcionando um melhor entendi-
mento sobre o tratamento. Os modelos digitais geram
uma economia de custo em longo prazo, as trocas de
informagoes sao imediatas, ndo ha necessidade de ar-
mazenamento fisico e se elimina o risco de danos fisi-
cos ou perda dos modelos de gesso.

A precisdo da reproducao das medidas digitais
sdo tdo eficazes quanto as medidas dos modelos de
gesso, e por tanto clinicamente aceitdveis*?**. O uso
da ferramenta digital ainda gera alguns problemas,
principalmente relacionado ao custo dos equipamen-
tos e programas necessarios'. A longo prazo, a escolha
do método digital gera uma economia de custo com-
parado ao método tradicional*. Problemas eventuais
podem ocorrer devido a dependéncia de meios eletro-
nicos, como a seguridade das informacodes confiden-
ciais, assim como a perda permanente ou danificacao
de arquivos'.

A ascensao destas tecnologias na ortodontia
permitiu que muitas outras formas de trabalho fossem
reavaliadas. Com o tempo, diversos softwares foram
desenvolvidos e novos métodos de planejamento fo-
ram surgindo, como a realiza¢do do setup no formato
digital. Por meio desses programas é possivel realizar
com seguranca a segmentacdo dos dentes do modelo
digital e reposiciond-los na direcao desejada, esse mé-
todo facilita a comunicacao entre os profissionais e pa-
cientes por meio de imagens e simulagdes mecanicas
que permitem demonstrar a direcao do tratamento. A
construcdo do setup digital demanda menos tempo
comparado ao setup convencional, é de facil arma-
zenamento e nao necessita de espaco fisico®. Entre-
tanto, o autor também ressaltou que a necessidade de
conhecimento sobre o programa e seu alto custo pode
ser um empecilho para a escolha desta ferramenta, as-
sim como o risco de perda ou dano aos arquivos.

Outro procedimento que pdde ser adaptado
com o uso dos equipamentos tecnolégicos foi quanto
a colagem indireta. Softwares e impressoras 3D per-
mitiram o posicionamento virtual de acessorios em
modelos digitais e sua impressao tridimensional. Este
método possibilitou definir e visualizar os acessorios
previamente, permitindo detectar antecipadamente o
que ira acontecer apés o alinhamento e nivelamento
com os backets posicionados. Somado a isto, consta-
tou-se que as medidas e o posicionamento foram mais
precisos que o método tradicional, tornando esta uma
escolha segura para o tratamento®.

Por fim, a evolugdo desses programas e im-
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pressoras tridimensionais permitiu desenvolver um
novo modelo de aparelho ortoddntico estético. De-
vido a sua natureza transparente, os alinhadores se
tornaram uma das principais motivagdes para a es-
colha deste aparelho pelos pacientes. Os alinhadores
transparentes proporcionam mais conforto e maior
facilidade de higienizacdo oral devido a possibilidade
de remové-los®. Entretanto, uma terapia de suporte
periodontal e conscientizacdo do paciente quanto a
importancia da manutencdo da higiene oral podem
melhorar a satide periodontal dos pacientes, indepen-
dente da técnica utilizada*'.

Com base nesta revisdo de literatura narrativa
conclui-se que a insercdo de ferramentas digitais na
ortodontia apresentaram diversas vantagens, agilizan-
do procedimentos, fornecendo maior eficiéncia, in-
formacgoes instantaneas digitais dos prontudrios, troca
imediata de informacées e diminuicdo do tempo clini-
co demandado pelo ortodontista.

As principais mudancas que estas tecnologias
proporcionaram foram vistas nos ambitos das fotogra-
fias e radiografias, nos modelos de estudos e nas técni-
cas de simulacéo e planejamento do tratamento e por
fim, no desenvolvimento de um aparelho ortodontico
mais estético, os alinhadores transparentes. Estes apa-
relhos proporcionaram ao paciente maior conforto e
melhor estética.

Acredita-se por fim, que a evolucéo e o cres-
cimento dos sistemas digitais potencializam e trazem
beneficios gerais tanto para os profissionais ortodon-
tistas quanto para os pacientes.
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