ORTODONTIA

Diagnosis by Digital Orthodontic Documentation
Diagnéstico Utilizando
Documentacao Ortodontica Digital

INTRODUCAO

Para se definir um diagnéstico seguro na area de Ortodontia, necessita-se de
uma série de exames auxiliares que integram o que convencionou-se chamar de
documentacao ortoddntica. Os exames que compde uma documentagio ortoddntica,
variam de acordo com as técnicas utilizadas pelo profissional, familiarizagdo com
determinada anélise cefalométrica, idade e estdgio de crescimento do individuo. O
desenvolvimento de novos auxiliares e técnicas de diagndstico, que ocorreram nos
dltimos anos, sdo fatores que dificultam a padronizacdo das documentacdes
ortoddnticas.

O estudo dos exames radiograficos, dos modelos ortoddnticos de gesso,
fotografias, assim como as demais anélises cefalométricas, estabelecem bases sélidas
para se alcancar um diagndstico seguro e um tratamento ortoddntico dentro dos ditames
da boa conduta clinica.

Os recentes avangos tecnolégicos tém sido introduzidos gradualmente nas
documentagdes ortodonticas. Nas tltimas duas décadas poderiamos citar algumas
destas inovagoOes, como as andlises cefalométricas computadorizadas, anélises de
modelos computadorizadas, diagnéstico sumario computadorizado baseado na
cefalometria, analises das vias respiratdrias nasofaringeas, previsao de irrupcio dos
3% molares baseada na previsao arqueal de crescimento mandibular, entre outras.

Mais recentemente observamos uma verdadeira revolugao no processamento
das imagens radiograficas digitais, assim como nas fotografias digitais. Atualmente
estdo em fase de desenvolvimento e aprimoramento scanners em 3* dimensao, com
os quais obtém-se os modelos ortodonticos e imagens da face, ambos em terceira
dimenséo ¢ virtuais.

A idéia de se proceder o estudo de documentacoes digitais surgiu justamente
da necessidade de se analisar a confiabilidade de novos métodos para a realizacio
das referidas andlises diagnésticas e acompanhamento virtual dos casos clinicos.

Uma vez comprovada a confiabilidade das documentagdes ortoddnticas digitais
para o diagnéstico ortoddntico, alguns beneficios imediatos com sua utilizagdo podem
ser citados. Dentre os mais importantes, destaca-se que poderiam: permitir a
transferéncia eletronica de arquivos entre profissionais, promovendo-se assim, a
discussdo de casos independente de local e distincia; permitir de maneira rdpida,
agil e eficiente o levantamento de diversas informacdes dos exames dos individuos
durante o tratamento, relevantes ao estudo dos casos ortoddnticos; estabelecer
comparagdes quanto a evolucdo do tratamento; durante a consulta evitar problemas
relacionados a danos acidentais como fratura de dentes, bolhas e demais imperfeicoes,
que colocam em risco a integridade dos modelos fisicos; dispensar a necessidade de
grandes compartimentos, préximos a drea clinica, para o acondicionamento de pastas
e caixas de modelos, uma vez que as imagens digitais sdo arquivadas na meméria dos
computadores, sob a forma de arquivos eletronicos.
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Fig. 1 — Documentacao ortodéntica convencionzal

Este trabalho tem como objetivo comparar o c:
executado por meio de uma documentacio orods
e uma documentagéo ortodontica conre:ci::‘_l

REVISAO DA LITERATURA

FORSYTH et al. (1996) discutiram as vz
limitagdes das imagens digitais em tomadas telerrads
Concluiram que entre os beneficios estavza 2
exposicdo a radiacdo dos individuos. fz
arquivamento, possibilidade de manipulacio ¢ transmissio da
imagem.

RODRIGUES JUNIOR & PEREIRA (I
propuseram a utilizacio de sistemas informatizados
e administracdo de clinicas ortodénticas.
cefalométrico, gerenciamento de imagens digitais.
e Internet.

OKUMURA et al. (1999) desenvolveram um sisiema
tridimensional de imagem virtual dz mo 12
dentoesqueletal para planejamento em cirurgiz oriog

QUINTERO et al. (1999) descreveram as modalidads
de imagens convencionalmente utilizadas em ortodontiz
como inovagdes na drea de imageologia passiveis de serem
utilizadas em ortodontia. Alertaram que substanciais avancos
tecnoldgicos ¢ métodos de imagem inovadores nio estariam
sendo comunicados de maneira adequada ¢ eficiente 20
ortodontista clinico.

MOTOHASHI & KURODA (1999) descreveram o
sistema 3D-CAD (Computer-Aided Design), que compreendiza
a obtencdo de modelos tridimensionais oriundos do
scaneamento a laser dos modelos de gesso. Concluiram sobre
as vantagens da avaliacdo tridimensional dz denticéo.
destacando sua aplicabilidade clinica para o planejamento
ortoddntico e cirirgico.

PEREIRA (2000) relatou o sistema proposto pelo CRO
SP, para a normatizagdo de documentos Gticos e digitais. O
sistema ndo buscaria legalizar os arquivos digitais, mas proporia
2 autenticacao destes documentos.

SCHOLZ (2001) relatou a incrivel velocidade com que
as novas tecnologias tém impactado os consultérios
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FIGURA 2 - Tela do programa para analise das imagens
digitais

ortodonticos e a importiancia do ortodontista wvalid-las e
entender suas aplicagdes. Citou trés novas tecnologias, o sistema
Orthocad. o Invisaling e o SureSmile.

HALAZONETIS (2001) descreveu os avangos que a
computacio grafica vem sofrendo nos dltimos anos, destacando
z evolucio nos processos de aquisicdo de imagens
ridimensionais de modelos de estudo. Finaliza afirmando que
os scanners em 3D sdo: “Acessiveis, nao invasivos e de ficil
uso ¢ prometem oferecer tudo aquilo que necessitamos em dados
rridimensionais para a pesquisa e pratica clinica”.

SANDLER & MURRAY (2001) descreveram os
sguipzmenios fotograficos para obtencio de fotografias digitais
com zlto padrdo de qualidade. Concluiram que as fotografias
digitzis oferecem muitas vantagens incluindo checagem
imediata da qualidade da fotografia, agilidade, ficil
armazenamento, facil duplicagdo, auséncia de custos com filmes
e revelacdo.

HARREL et al. (2002) discorreram sobre os avangos ¢
importéancia na utilizacdo de modelos tridimensionais em
Odontologia. Concluiram que o desenvolvimento do individuo
virtual em 3D, auxiliava o diagnéstico, permitindo as
simulacdes de tratamentos, além de facilitar a troca de
informacdes entre profissionais.

SANDLER et al. (2002) dlsoorreram sobre as vantagens
¢ desvantagens da utilizacdo de imagens digitais em Ortodontia.
Os autores abordaram a crescente utilizagdo desses recursos,
por diferentes profissionais, na chamada “Era Eletrénica”.
Fotografias, radiografias digitais, tipos de cimeras, bem como
a utilizacao de modelos de estudo digitais foram discutidos.

ZILBERMAN et al. (2003) realizaram um estudo
comparativo entre medidas obtidas em modelos ortodonticos
de gesso e modelos digitais virtuais.

BELL et al. (2003) analisaram a fidelidade ¢ a
possibilidade de arquivar modelos ortoddnticos digitais através
de um sistema de imagem tridimensional, uma vez que arquivar
modelos ortodonticos de gesso, ¢ sempre problematico em
termos de custos e de espaco. O estudo demonstrou que €
possivel utilizar imagens em 3D para arquivar modelos de
estudo, assim como para pesquisa e monitoramento de

tratamento com um satisfatério grau de precisao.
MATTAR NETO (2003) comparou medidas executadas

233

w




Tabela 1 - Valores observados pelos dois métodos, na anélise dentaria. Avaliacao das arcadas no sentido anteroposterior.

< METODOS
VARIAVEIS CONVENCIONAL DIGITAL TOTAL Valor de p
Trespasse Horizontal
0A2MM 42 : 44 86
ACENTUADO 43 41 84 b
NEGATIVO 5 5 10
Total Global 20 . 90 180 0,95
Classificagdo de Angle
CLASSE | 38 37 75
CLASSE Il 49 49 98 1
CLASSE llI 3 4 7
Total Global 90 90 180 0,92
Classe Il de Angle
DIVISAO 1 42 43 85
DIVISAO 2 3 4 7 Fisher
NR 3 3 3
Total Global 48 50 98 0,52
Classe |l de Angle Subdivisao
s J = A Fisher
E 5 5 10
Total Global 14 17 31 0,50
Classificagdo Chave de Canino
I 27 24 51
] 59 62 121 e
i 4 4 8
Total Global 90 90 180 0,93

em modelos ortoddnticos de gesso e modelos ortodonticos
digitais tridimencionais. Utilizou um paquimetro digital para
as medicoes diretas nos modelos de gesso e os modelos digitais
da empresa OrthoCad. Em seu estudo encontrou que os modelos
digitais mostraram-se mais confidveis para a avaliacdo
horizontal e menos confidveis para a avaliacdo transversal
posterior. De um modo geral, considerou-se confiavel a
aplicacdo dos modelos digitais para o estudo ortodéntico, uma
vez que a diferenca entre as medidas obtidas nos dois métodos
foi clinicamente inexpressiva.

ANGELOPOULOS et al. (2004) relata que novas
tecnologias estio continuamente sendo desenvolvidas e a
importancia das clinicas ortodénticas estarem preparadas.

MATERIAL E METODO

1 MATERIAL
1.1 Amostra

A amostra constou de dezoito individuos de diferentes
idades, ambos os géneros, etnia variada e portadores de
diferentes tipos de maloclusdo. A selecao foi realizada pelo
préprio pesquisador. Foram consideradas adequadas para
estudo as documentacdes ortodonticas dos individuos que, de
maneira geral, conseguiram abranger de forma homogénea as
areas de interesse clinico. Deste modo, foram desprezadas as
que por algum motivo, apresentavam exames abaixo de um
padrao minimo de qualidade. Aos individuos selecionados
foram prestados os esclarecimentos relativos aos objetivos da
pesquisa.
1.2 Documentacoes ortodonticas

As documentagdes ortodonticas dos individuos foram
compostas por tomada radiografica panordmica, tomada
telerradiografica lateral, cefalometria de Ricketts e Mc Namara
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Junior, fotografias extrabucais de frente, perfil e sorrindo,
fotografias intrabucais do lado direito, frente e lado esquerdo,
fotografias intrabucais oclusais das arcadas superior e inferior
e modelos ortoddnticos de gesso (FIGURAL).

1.3 Programa de computador

Foi desenvolvido um programa de computador para o
armazenamento das imagens digitais da documentagio
ortodontica de cada individuo. As imagens com resolugio que
permitisse a ampliacdo da imagem até uma tela cheia do
computador, foram geradas em formato JPG.

Tal programa permitia armazenar quantas imagens
fossem necessdrias e a ampliacdo e a analise de até oito imagens
simultaneamente (FIGURA 2).

2 METODO
2.1 Anilise das documentacoes ortodonticas

A anilisc das documentagdes ortoddnticas digitais e
convencionais dos dezoito individuos selecionados, foram
executadas pelos cinco operadores, Cirurgides - Dentistas
especialistas em Ortodontia, perfazendo assim 180 respostas
em duas etapas.

A primeira etapa consistiu na avaliacdo e preenchimento
da ficha clinica de diagnéstico dos dezoito individuos,
utilizando a documentacao ortoddntica digital por cada um dos
operadores independentemente. A andlise das documentacdes
digitais dos individuos selecionados, deu-se de uma maneira
aleatdria, utilizando-se um computador e o programa
desenvolvido para o presente estudo. _

Os operadores foram calibrados a partir do treinamento
prévio no programa de arquivo de imagens digitais, executando
abertura das imagens, ampliacdo, reducdo e fechamento das
mesmas. Com objetivo de dirimir qualquer diivida, foi também
discutido previamente com cada um dos operadores, 0s
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T=2 2 - Valores observados pelos dois métodos, na anélise
senizria. Avaliagao das arcadas no sentido vertical

1 =T METODOS
il
! VARIAVEIS ONVECIDIA= Sioresr | TOTAL |Valordep
i Trespasse Anterior Vertical (Sobremordida)
39 41 g0
TUADO 44 42 86 ¥
JVO 7 7 14
Global a0 a0 180 0,85

“=z=sseis topicos que compoe a ficha clinica de diagndstico
~wmadontico. A todos operadores foi esclarecido que o presente
~wzdo faria uma comparagdo interoperadores, € néo
wrzoperadores.

Numa segunda etapa, também de uma maneira aleatéria
~ s=m identificagdo, os mesmos operadores de uma maneira
‘micpendente, analisaram o caso dos mesmos 18 individuos
= =cionados, utilizando a mesma ficha clinica de diagndstico.
~—=etanto desta vez, por meio da documentagdo ortodéntica
~wwwencional, tendo acesso direto as tomadas radiogréficas,
moc=los ortoddnticos de gesso, fotografias, analises e tragados
=z ométricos e todos elementos que compde a documentagao
Esndontica.

* ANALISE ESTATISTICA

O objetivo do estudo estatistico foi o de comparar os
= métodos de avaliacdo diagndstica, o método convencional
o o digital. Para andlise dos resultados, procedeu-se ao estudo
= relacOes entre as varidveis relativas &s andlises com os
=ocos utilizados, ou seja, se havia diferenca entre as respostas
~wmcas pelos dois métodos, utilizando-se para tal a metodologia
. amilise de dados categorizados. Foram feitas tabelas de
~wmimgéncia, para teste de independéncia e utilizado o teste de
“wwcuadrado (%) de Pearson e o teste exato de Fisher.

SESULTADOS

Os testes de qui-quadrado (%) de Pearson e o teste de
~aer. demostraram que os métodos de diagnéstico utilizando
. c:mentacdo ortoddntica digital e convencional nao
~ wr=scntaram diferencas estatisticamente significativas.

DISCUSSAO

As davidas quanto a precisao e a existéncia de diferencas
e zvzliacdes de documentagdes ortodonticas digitais e
~avzocionais para o diagnéstico ortoddntico, estdo
“wwconadas com o contato fisico que o operador tem com o0s
~ames que a compoe.
evido as limitagdes de visualizagdo tridimensional,
v zis dificuldades para avaliagao por parte do operador,
wwi=—zm submeté-lo a uma maior chance de erro. As novas
~womologias na drea de informdtica permitiram o
~emwolvimento de novos processos de aquisicao de imagens
= =—cncionais de modelos de gesso ou das estruturas
~umofaciais, Alguns estudos comparativos entre modelos
~ccaticos digitais tridimencionais e modelos ortoddnticos
= ====0 convencionais foram elaborados.
Os estudos de MATTAR NETO (2003), ZILBERMAN
¢ & 2003)e BELL et al. (2003) consideraram absolutamente

D = Alegre, v, 53, n. 3, p. 232-236, jul/ago/set 2005

satisfatdria a aplicacdo de modelos digitais tridimencionais para
estudo ortoddntico, uma vez que a diferenca entre as medidas
obtidas, quando comparadas com as encontradas pelos métodos
convencionais eram clinicamente despreziveis.

O presente trabalho, comparando as avaliagdes baseadas
nas documentagdes ortoddnticas convencionais e digitais,
poderia destacar que os operadores encontraram maior
dificuldade em se manterem concentrados ¢ necessitaram de
mais tempo para a avaliagdo das documentacdes digitais;
entretanto por ndo ser objeto do presente estudo, nio
registramos a duracao das avaliacdes.

A avaliacdo dos resultados da andlise estatistica, tornou
possivel verificar as reais diferencas relacionadas a precisdo e
confiabilidade dos dois métodos de diagnéstico ortoddntico.

Referente a andlise dentéria e a avaliacdo de auséncias
e agenesias, pode ser observado que ndo houve diferencas entre
as respostas pelos dois métodos para nenhuma das varidveis
analisadas: extragdes prematuras de dentes deciduos, dentes
permanentes ausentes, agenesias e dentes inclusos.

O mesmo pdde ser observado rara andlise dentaria:
avaliacdo das arcadas no sentido unteropusterior, { -hela 1, onde
todos os valores de p foram maiores que 0,05.

Em relacdo a andlise dentaria: avaliacao das arcadas no
sentido vertical, também fica evidenciado que para essa anélise,
ndo houve diferenga de avalia¢do entre os métodos (Tabela 2).

Para a andlise dentdria: avaliagao transversal, também
ndo foi detectada diferenca entre os métodos para nenhuma
das variaveis avaliadas.

Na comparacdo de medidas obtidas nos dois métodos
para a analise esquelética observou-se que, para nenhuma das
variaveis dessa andlise ficou evidenciada diferenca significativa.

Os resultados da analise facial, mostrados na tabela 3,
nao evidenciam diferenca estatistica entre os métodos, tanto
para avaliagdo do tipo facial como do perfil facial.

No resultado comparativo entre as avaliagoes da analise
de via respiratdria nasofaringea, observou-se que 0os mesmos
foram idénticos para os dois métodos, ndo procedendo a anilise
estatistica.

Importante salientar que se considera como significativa
a diferencga entre os métodos se p = 0,05, fato que ndo ocorreu
com nenhuma das varidveis das analises das fichas clinicas de
diagnostico.

CONCLUSAO

O estudo comparativo do diagnéstico utilizando

documentacio digital e convencional, conduziu as seguintes
conclusoes:
a) Os métodos de diagndstico utilizando documentagio
ortoddntica digital e convencional ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas e as diferengas clinicas foram
consideradas inexpressivas;

b) A documentagio ortoddntica digital mostrou-se um confidvel .

auxiliar de diagnostico para a avaliacio em Ortodontia.

RESUMO

O presente trabalho propds-se a realizar um estudo
comparativo do diagnéstico obtido utilizando-se uma
documentacao ortoddntica digital e uma documentagio
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Tab. 3 - Valores éSservados pelos dois métodos, na analise facial.

oA T METODOS -
VARIAVEIS [CONVENCIONAL _DIGITAL TOTAL |[Valor de p
= Tipe Facial
BRAQUI i 25 23 48
DOLIcO i 15 14 29 P
MESO - 50 53 103 :
Total Global <" | 90 90 180 0,90
T s Perfil Facial
CONCAVO z 11 13 24
CONVEXO # 26 28 54 2
RETO il . 53 49 102
Total Global 90 80 180 0,82

e T

ortoddntica convencional. A pesquisa confrontou a andlise
diagnéstica de 18 individuos, todos com suas respectivas
documentacdes ortodonticas convencionais e digitais. Cinco
operadores avalidfam os 18 individuos. Os testes de qui-
quadrado ()?) de Pearson e o teste de Fisher, demostraram que
os métodos dé& diagnéstico utilizando documentagio
ortoddntica digital e convencional nao apresentaram diferengas
estatisticamente significativas. A documentacio ortoddntica
digital mostrou-se um importante e confidvel auxiliar de
diagnostico na especialidade de ortodontia.
Palavras-Chave: Diagnéstico; Documentagdo ortodontica
digital; Estudo comparativo.

ABSTRACT

The propose of the present work is to carry a comparative study
of the diagnosis obtained by making use of a digital orthodontic
documentation and a conventional orthodontic documentation.
The research compared the diagnostic analyses of 18
individuals, with their respective conventional and digital
orthodontic documentation. Five examiners made the
assessment of the data of the 18 individuals. The test of qui-
quadrado (?) of Pearson and the test of Fisher, demonstrated
that the methods of the diagnostic making use digital orthodontic
documentation and the conventional don’t show statistic
significant differences. The digital orthodontic documentation
showed an important and trustworthy auxiliary of the diagnosis
in the specialty of the orthodontics.

Key-Words: Diagnostic; Digital orthodontic documentation;
Comparative . =
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