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RESUMO

ESTUDO DA ANALISE DE MOYERS REALIZADA MANUALMENTE E POR MEIO
DE IMAGENS DE SCANNER DE MESA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
MULTISLICE

AUTORA: Daniane Deliberalli Noedel
ORIENTADOR: Renésio Armindo Grehs

O objetivo do presente estudo foi realizar a anélise de Moyers em modelos de gesso
pelo método tradicional (manualmente), a analise de Moyers em modelos virtuais 3D
digitalizados por scanner de mesa e a analise em modelos virtuais 3D obtidos por
tomografia computadorizada multislice e comparar os resultados obtidos destes trés
métodos de analise entre si. Para isso, foram selecionados 90 modelos de gesso da
arcada inferior, oriundos de pacientes em fase de denticdo mista, pertencentes a
documentacéo ortodontica da Disciplina de Ortodontia da Universidade Federal de
Santa Maria. Os 90 modelos foram analisados por um Unico examinador, previamente
treinado e calibrado, tanto para a analise de Moyers manual, quanto para as anélises
virtuais. A andlise manual foi realizada com paquimetro digital e de acordo com o
método preconizado pelo autor, as analises virtuais foram realizadas sobre os
mesmos modelos de gesso digitalizados por um scanner de mesa e por tomografia
computadorizada multislice. O software onde foram realizadas as analises de Moyers
virtuais foi o Netfabb Basic 7.4 e o software HOROS 3.0 foi utilizado para converter as
imagens DICOM dos modelos obtidos pela tomografia computadorizada multislice em
imagens STL. O programa MeshMixer 3.2 foi utilizado para fazer os recortes dos
modelos e 0s ajustes nas imagens tomograficas. Ap6s a coleta de dados, a anélise
estatistica foi realizada. Os dados foram analisados quanto a sua normalidade,
através dos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk e para a comparacao entre 0s
diferentes métodos de analise foi realizado o teste ANOVA/Bonferroni para medidas
repetidas (distribuicdo normal dos dados). A andlise de Bland-Altman foi utilizada para
avaliar a concordancia entre os métodos. Ndo foram encontradas diferencas
estatisticas entre os métodos virtuais de analise quando comparados ao método
manual (padrao-ouro) e os métodos se mostraram concordantes entre si. Com base
nos achados encontrados neste estudo pode-se concluir que os modelos virtuais
obtidos por meio de scanner de mesa e tomografia computadorizada multislice sao
precisos e geram valores confiaveis do ponto de vista clinico quando comparados aos
modelos convencionais de gesso.

Palavras-chave: DenticAo mista. Imagem tridimensional. Modelos dentarios.
Tomografia computadorizada.



ABSTRACT

MOYERS ANALYSIS STUDY MANUALLY AND THROUGH TABLE SCANNER
IMAGES AND COMPUTERIZED MULTISLICE TOMOGRAPHY

AUTHORS: Daniane Deliberalli Noedel
ADVISOR: Renésio Armindo Grehs

The present study has aimed to perform the Moyers analysis in plaster models by the
traditional method (manually), the Moyers analysis in 3D virtual models scanned
through the flatbed scanner and the analysis in 3D virtual models obtained by multislice
computed tomography and to compare the results of these three methods of analysis
among themselves. In order to do so, 90 models of inferior arch were selected from
patients in the mixed dentition phase, belonging to the orthodontic documentation of
the subject of Orthodontics of the Federal University of Santa Maria. These 90 models
were analyzed by a single, previously trained and calibrated examiner, both for manual
Moyers analysis and for virtual analyzes. The manual analysis was performed with a
digital caliper and according to the method recommended by the author, the virtual
analyzes were performed on the same plaster models scanned by a flatbed scanner
and by multislice computed tomography. The software in which the virtual Moyers
analysis was performed was Netfabb Basic 7.4 and the software HOROS 3.0 was used
to convert the DICOM images of the models obtained by multislice computed
tomography into STL images. The MeshMixer 3.2 program was used to make model
cutouts and adjustments to tomographic images. After the data collection, the
statistical analysis was carried out. The data were analyzed for normality using the
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests, and the ANOVA / Bonferroni test for
repeated measures was used to compare the different methods of analysis (normal
distribution of data). The Bland-Altman analysis was used to evaluate the agreement
between the methods. No statistical differences were found between the virtual
methods of analysis when compared to the manual method (gold standard) and the
methods seemed in agreement with each other. Based on the findings of this study, it
can be concluded that the virtual models obtained by means of flatbed scanner and
multislice computed tomography are accurate and generate reliable values from the
clinical point of view when compared to conventional plaster models.

Keywords: Computed tomography. Dental models. Mixed dentition. Three-
dimensional images.
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1. INTRODUCAO

No periodo da denticdo mista é comum observar a presenca de um
apinhamento na regido anterior inferior (FELICIO et al., 2010). Muitas vezes esta
desarmonia é temporaria e tende a dissolver-se de maneira espontanea, em fungéo
de diversos acontecimentos, como por exemplo, devido ao aumento da distancia
intercaninos, migracdo dos caninos deciduos em direcdo aos espacos primatas,
vestibularizagdo dos incisivos permanentes em relacdo aos seus antecessores
(MOYERS, 1988). Porém, em casos onde houver divida se o espaco presente sera
suficiente ou ndo para acomodar os dentes permanentes, emprega-se a analise da
denticdo mista para estimar o diametro mesiodistal dos dentes permanentes que nao
se encontram irrompidos na cavidade oral, ou seja, que se encontram ainda intra-
0sseos. Desta forma, conseguimos estimar se o0 volume dentario est4 de acordo ou
nao com o tamanho da base 6ssea disponivel, e assim tomar decisées em relacédo ao
plano de tratamento a ser realizado (MOYERS, 1988; FERREIRA, 1996).

Existem diversos métodos para se realizar a andlise da denticdo mista e podem
ser classificados em métodos ndo radiograficos (baseados em correlagdes, tabelas
de predicdo e equacdes), radiogréaficos (baseados principalmente em radiografias
periapicais) e a combinacao dos dois. Por serem mais simples e praticos, os métodos
nao radiograficos sdo mais utilizados que os métodos radiograficos (MOYERS, 1988;
TANAKA, JONHSON, 1974; BERNABE, FLORES, 2005; ALVES, et al., 2013).

Dentre os métodos nao radiograficos, a analise de Moyers € umas das mais
utilizadas segundo a literatura (PAREDES et al., 2005; GALVAO et al., 2013). Tal
método se fundamenta no somatorio das larguras mediodistais dos incisivos inferiores
permanentes para predizer a largura de caninos e pré-molares permanentes, de
acordo com a tabela de probabilidades proposta por Moyers, tanto para a arcada
superior quanto para a inferior. Para realizar a analise utiliza-se os modelos
ortoddénticos iniciais do paciente, onde por meio destes mede-se a discrepancia total
do modelo pelo método proposto por Moyers (MOYERS, 1988).

Os modelos convencionais em gesso, ha muito tempo, oferecem as condicdes
morfolégicas dos dentes e aspectos da oclusdo do paciente em um determinado
momento, possibilitando diagnostico e plano de tratamento, comparacdes e analises

dindmicas da evolucdo dos casos clinicos (CAMARDELLA et al., 2014). Porém,
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possuem algumas limitacdes como por exemplo, necessidade de maior espaco fisico
no consultério para o seu armazenamento, risco de quebra e deterioragdo com o
passar do tempo, dificuldade na troca de informacdes a distancia com outros
profissionais, entre outras. Tais limitacbes vém sendo superadas pelo avanco
tecnologico atual, onde a introducdo da documentacgdo ortodéntica digital estd cada
vez mais comum no cotidiano do ortodontista. Inclusive com a introdu¢éao dos modelos
digitalizados, cujas vantagens sdo muitas, como precisao, rapidez na obtencao de
dados para o diagnadstico, o risco de quebra é eliminado, facilidade de armazenamento
(podem ser armazenados em HDs, pendrives, CDs, DVDs, na forma de backups),
facilidade na troca de informacdes entre os profissionais pelos meios de comunicacao,
possibilidade de confeccdo de setups virtuais, sobreposicao de imagens, construgao
de guias cirurgicos, além de permitir a realizacdo de analises ortodonticas de modo
mais facil e rapido (TOMASSETTI et al., 2001; QUIMBY et al., 2004; RHEUDE et al.,
2005; STEVENS et al., 2016; GRACCO et al., 2007; MULLEN et al., 2007; OLIVEIRA
et al., 2007; GOONEWARDENE et al., 2008; LEIFERT et al., 2009; HORTON et al.,
2010; POLIDO, 2010; TORASSIAN et al., 2010; SOUSA et al., 2012; WIRANTO et
al., 2013).

A utilizacdo dos modelos digitalizados, no entanto, remetem para um maior
custo, o que no mercado brasileiro pode dificultar ou até mesmo inviabilizar a sua
aplicacao na pratica clinica do ortodontista como ferramenta de diagnostico, além de
apresentar outras desvantagens como, a falta de familiarizacéo e treinamento para a
manipulacdo e analise dos modelos ortoddnticos digitais, incapacidade de montagem
em articulador, impossibilidade de manipulag&o direta dos arquivos no computador e
perda acidental dos arquivos ou danifica¢des por virus, caso o ortodontista ndo tenha
copia dos mesmos, em um HD externo ou pendrive, por exemplo (CAMARDELLA et
al., 2014).

Os modelos digitais ou virtuais, assim chamados também, podem ser obtidos
pelo método indireto, ou seja, pelo escaneamento a laser dos modelos de gesso e
moldagens, ou pelo método direto, por escaneamento intrabucal dos dentes e pela
tomografia computadorizada cone-beam do paciente (CAMARDELLA et al., 2014;
ABRAO et al., 2016).

O intuito principal dos estudos realizados atualmente com o escaneamento de

modelos de gesso para a obtencdo de modelos digitais é validar a sua utilizacdo na
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rotina e pratica clinica do ortodontista. A grande maioria dos trabalhos avaliaram a
preciséo e a confiabilidade dos modelos digitais pelo escaneamento dos modelos de
gesso, sendo que a maioria destes trabalhos utilizaram medidas lineares para a
comparacao entre os diferentes métodos de escaneamento (STEVENS et al., 2006;
ASQUITH et al., 2007; GRACCO et al., 2007; KEATING et al., 2008; DALSTRA et al.,
2009; WATANABE-KANNO et al., 2009; BOOTVONG et al., 2010; HORTON et al.,
2010; CREED et al., 2011; FLEMING et al., 2011; LIPOOLD et al., 2015;
WESTERLUND et al., 2015). A grande parte dos estudos néo verificou diferencas
significativas nas medidas dos modelos digitais (TOMASSETTI et al., 2001; STEVENS
et al., 2006; GRACCO et al., 2007; BOOTVONG et al., 2010; CREED et al., 2011;
HAYASHI et al., 2013), j& outros estudos encontraram diferengas estatisticamente
significativas, mas nao clinicamente significantes (SANTORO et al., 2003; QUIMBY et
al., 2004; RHEUDE et al., 2005; ASQUITH et al., 2007; MULLEN et al., 2007;
GOONEWARDENE et al., 2008; ALCAN et al., 2009; LEIFERT et al., 2009;
WATANABE-KANNO et al., 2009; HORTON et al., 2010; SOUSA et al., 2012; NAIDU
et al., 2013; NACALCI et al., 2013; WIRANTO et al., 2013; ABRAO et al., 2016).

Atualmente no Brasil, os modelos digitais sdo pouco utilizados na pratica clinica
do ortodontista, pois nem todos os profissionais dispdem de um scanner de mesa 3D
e poucos tém a disponibilidade de um scanner intrabucal em seu consultorio, ou de
um centro de radiologia em sua cidade que tenha o tomégrafo cone-beam. Outros
fatores que levam a pouca aquisi¢cdo dos modelos digitais pelos profissionais, sdo o
alto custo dos softwares para a manipulacdo e analise das imagens, e a falta de
treinamento por parte do cirurgido-dentista em manipular estas imagens nos
programas (CAMARDELLA et. al., 2014).

A tomografia computadorizada € de grande importancia ao cirurgido-dentista,
pois auxilia em diagnodsticos mais precisos em diversas especialidades odontoldgicas,
com rigueza de detalhes de estruturas dentarias, 0ssos maxilares e articulagéo
temporomandibular (DOTTO et. al., 2015). A tomografia computadorizada multislice
utilizada na area médica é pouco usada na area odontoldgica, verificando-se uma
escassez de estudos referentes a sua aplicabilidade como recurso para obtencédo de
imagens odontoldgicas. Atualmente com o protocolo de baixa dose de radiagcdo da
tomografia computadorizada multislice, o CTdBem, é possivel utilizar este

equipamento muito utilizado na medicina, para aquisicdo de imagens odontolégicas
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em substituicdo as radiografias panoramicas e tomografias cone-beam (DOTTO et.
al., 2015).

Diante dessa realidade, da importancia de se realizar uma analise da denticéo
mista para avaliacfes de discrepancias, dos avancos tecnolégicos existentes e da
escassez de estudos na area odontoldgica utilizando o tomografo multislice, surge a
seguinte questdo de pesquisa: “A analise de Moyers realizada em modelos virtuais
digitalizados por scanner de mesa e Tomografia Camputadorizada Multislice difere da
analise de Moyers realizada manualmente (padréo-ouro)?”.

Para que os modelos ortoddnticos digitais se tornem frequentes na rotina clinica
do ortodontista, € preciso avaliar a sua confiabilidade, reprodutibilidade, exatiddo e
precisdo. Desta forma, o objetivo dessa dissertacao foi realizar a analise de Moyers
em modelos de gesso pelo método tradicional (manualmente), em modelos virtuais
3D digitalizados por scanner de mesa e em modelos virtuais 3D obtidos por tomografia
computadorizada multislice e comparar os resultados obtidos desses trés métodos de
analise entre si, observando se ha ou nédo diferenca estatistica entre os métodos,
podendo assim, validar os métodos de analise digital e os modelos digitais obtidos
pelo scanner de mesa e tomografia computadorizada multislice na pratica clinica do
ortodontista. Outro objetivo foi avaliar qual método se aproxima mais do padrao-ouro

manual.
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2. ARTIGO

AVALIAA\C}AO DA ACURACIA E CONFIABILIDADE DE MODELOS
ORTODONTICOS DIGITAIS OBTIDOS POR SCANNER DE MESA E
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE

Este artigo sera submetido ao peridédico Revista Clinica de Ortodontia Dental
Press, ISSN: 1676-6849, Qualis: B4. As normas para publicacdo estao descritas no
Anexo A.
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RESUMO

AVALIAA\QAO DA ACURACIA E CONFIABILIDADE DE MODELOS
ORTODONTICOS DIGITAIS OBTIDOS POR SCANNER DE MESA E
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE

INTRODUCAO: Os modelos ortodénticos sd&o um dos principais auxiliares no
diagnostico de uma ma ocluséo e na elaboragéo do plano de tratamento ortoddntico.
Atualmente, com o0s avancos tecnoldgicos, é possivel obter modelos digitais de
diversas formas, sendo a forma digital uma nova alternativa de andlise desses
modelos. O objetivo deste estudo foi realizar a analise de Moyers em modelos de
gesso pelo método manual, em modelos virtuais 3D digitalizados por scanner de mesa
e em modelos virtuais 3D obtidos por tomografia computadorizada multislice e
comparar os resultados obtidos destes trés métodos de analise entre si. METODOS:
Foram selecionados 90 modelos de gesso da arcada inferior, oriundos de pacientes
em fase de denticdo mista, pertencentes a documentacao ortoddntica da Disciplina de
Ortodontia da Universidade Federal de Santa Maria. Os 90 modelos de gesso foram
analisados manualmente com um paquimetro digital e de acordo com o método
preconizado pelo autor e as andlises virtuais foram realizadas sobre os mesmos
modelos de gesso digitalizados por um scanner de mesa e por tomografia
computadorizada multislice. O software onde foram realizadas as analises virtuais foi
o Netfabb Basic 7.4 e o software HOROS 3.0 foi utilizado para converter as imagens
DICOM em imagens STL. O programa MeshMixer 3.2 foi utilizado para fazer os
recortes dos modelos e o0s ajustes nas imagens tomograficas. Os dados foram
analisados quanto a sua normalidade, através dos testes Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk e para a comparacao entre os diferentes métodos foi realizado o teste
ANOVA/Bonferroni para medidas repetidas (distribuicdo normal dos dados). A analise
de Bland-Altman foi realizada para avaliar a concordancia entre os métodos.
RESULTADOS: Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre os métodos
virtuais de analise quando comparados ao método manual (padréo-ouro). Os métodos
se mostraram concordantes entre si. CONCLUSAO: Os modelos virtuais obtidos por
meio de scanner de mesa e tomografia computadorizada multislice sdo precisos e
geram valores confiaveis do ponto de vista clinico quando comparados aos modelos
convencionais de gesso.

Palavras-chave: Modelos dentarios; Denticdo mista; Imagem tridimensional,
Tomografia computadorizada.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE ACURACY AND RELIABILITY OF DIGITAL
ORTHODONTIC MODELS OBTAINED BY TABLE SCANNER AND
COMPUTERIZED MULTISLICE TOMOGRAPHY

INTRODUCTION: Orthodontic models are one of the main aids in the diagnosis of
malocclusion and in the preparation of the orthodontic treatment plan. Nowadays, with
the technological advances, it is possible to obtain digital models of diverse forms,
being the digital form a new alternative of analyzing these models. The objective of this
study was to perform the Moyers analysis in plaster models by manual method, in 3D
virtual models scanned by flatbed scanner and in 3D virtual models obtained by
multislice computed tomography and to compare the results obtained from these three
methods of analysis among themselves. METHOD: Ninety (90) models of inferior arch
were selected from mixed dentition patients belonging to the orthodontic
documentation of the subject of Orthodontics of the Federal University of Santa Maria.
The 90 plaster models were manually analyzed with a digital caliper and according to
the method recommended by the author, the virtual analyzes were performed on the
same models of plaster scanned by a table scanner and by multislice computed
tomography. The software where the virtual analyzes were performed was Netfabb
Basic 7.4 and the HOROS 3.0 software was used to convert the DICOM images into
STL images. The MeshMixer 3.2 program was used to make model cutouts and
adjustments to tomographic images. The Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests
were analyzed for normality, and the ANOVA / Bonferroni test for repeated
measurements was used to compare the different methods (normal distribution of
data). The Bland-Altman analysis was performed to evaluate the agreement between
the methods. RESULTS: No statistical differences were found between the virtual
methods of analysis when compared to the manual method (gold standard). The
methods were in agreement with each other. CONCLUSION: The virtual models
obtained through a flatbed scanner and multislice computed tomography are accurate
and generate reliable values from the clinical point of view when compared to
conventional plaster models.

Keywords: Dental models; Mixed dentition; Three-dimensional images; Computed
tomography.
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INTRODUCAO

Os modelos ortoddnticos sdo extremamente importantes para complementar o
diagnéstico de uma ma ocluséo e para elaborar o plano de tratamento ortodéntico.
Sao confeccionados através da moldagem das arcadas do paciente e posterior
vazamento de gesso sobre este molde, obtendo entdo o modelo em gesso. A partir
deles, pode-se analisar overjet, overbite, posicbes e giroversdes dentarias,
apinhamentos, diastemas, forma, dimensfes e simetria das arcadas superior e
inferior, observando a presenca de mordidas cruzadas e abertas, bem como realizar
andlises de discrepancia dente/osso como a andlise de Bolton, ou analises da
denticdo mista, como a andlise de Moyers?!?.

Com os avancos tecnologicos atuais na area da odontologia, especialmente
com a tecnologia digital na Ortodontia, os modelos ortoddnticos digitais estdo se
inserindo cada vez mais na pratica clinica do ortodontistal>314, E isso acontece de
certa forma, devido a grande necessidade de espaco fisico no consultorio que o
cirurgido-dentista demanda para guardar os modelos convencionais em Qesso
pertencentes as documentacdes ortodénticas dos pacientes. Além do suprimento
desta demanda, os modelos digitais apresentam outras vantagens como, eliminagao
dos riscos de quebra, fratura ou degradacdo dos modelos convencionais em gesso
com o passar do tempo, a troca de informacdes entre os profissionais, laboratoério ou
com o préprio paciente € facilitada e agilizada, possibilidade de criacédo de setups mais
precisos, confeccao de guias cirargicos, sobreposicdo de imagens e maior preciséao,
eficiéncia e facilidade de medicdo dos tamanhos dos dentes e arcadas*'’.

Os modelos digitais podem ser obtidos via escaneamento dos modelos de
gesso previamente preparados, via escaneamento da moldagem da arcada do
paciente, via escaneamento intra-oral dos dentes ou via tomografia computadorizada
por feixe conico (CBCT) da moldagem ou modelo de gesso, ou por manipulagcéo da
imagem obtida do paciente. Os equipamentos comumente utilizados para a
digitalizacdo de modelos s&o scanner de mesa, scanner intra-oral e tomografia
computadorizada cone-beam?314,

O principal intuito dos estudos realizados atualmente com modelos ortoddnticos
digitais, € validar a sua utilizagdo na pratica clinica do ortodontista. Tais estudos
buscam avaliar a sua confiabilidade, reprodutibilidade, precisédo e exatiddo’.81418-26,

Porém, ainda existem barreiras a serem vencidas, o alto custo, hoje, dos softwares
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para a manipulacéo das imagens destes modelos é uma das barreiras que impedem
que os modelos convencionais em gesso sejam substituidos pelos modelos digitais.
A falta de treinamento por parte do cirurgido-dentista com os programas de
manipulacédo e analise dos modelos, também é um fator a ser considerado?’. Outra
barreira sdo os equipamentos disponiveis atualmente para escaneamentos dos
modelos, que sdo de alto custo, nem todo o cirurgido-dentista dispde de um scanner
intra-oral em seu consultério ou de um centro odontolégico em sua cidade que tenha
um scanner de mesa ou tomoégrafo cone-beam para realizar a digitalizacdo dos
modelos em gesso de seu consultériot227,

A tomografia computadorizada € de grande importancia ao cirurgido-dentista,
pois auxilia em diagndsticos mais precisos em diversas especialidades odontolégicas,
com riqueza de detalhes de estruturas dentarias, ossos maxilares e articulacéo
temporomandibular?®-3°. A tomografia computadorizada multislice, muito utilizada na
area médica, € pouca utilizada para obtencdo de imagens na area odontoldgica,
observando-se uma escassez de estudos com este equipamento°.

Pensando nos problemas mencionados anteriormente, foi visto a possibilidade
de realizar a digitalizagédo dos modelos ortodonticos de gesso por meio da tomografia
computadorizada multislice, visto este por ser um exame rapido e viavel, e que hoje
com a existéncia do protocolo de baixa radiacdo, o CTdBem?3°, pode ser Util também
para tomografias realizadas diretamente com pacientes, além das radiografias
panoramicas e tomografias cone-beam ja utilizadas comumente na odontologia.

O objetivo deste estudo foi comparar a andlise de Moyers realizada
manualmente com os resultados da andlise de Moyers realizada virtualmente por meio
de modelos ortodonticos digitalizados por um scanner de mesa e por tomografia
computadorizada multislice. E assim, poder afirmar a acuracia e a confiabilidade dos
modelos ortodonticos digitais obtidos por tais métodos e validar o uso destes na
pratica clinica diaria do ortodontista.
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MATERIAIS E METODOS

DESENHO DO ESTUDO

Foi um estudo laboratorial retrospectivo, onde foram utilizados modelos de
gesso inferiores pertencentes a documentacédo ortodéntica de pacientes da Clinica de
Ortodontia da Universidade Federal de Santa Maria (amostra de arquivo),
confeccionados todos pelo mesmo centro de radiologia odontolédgica (IRO — Instituto

de Radiologia Odontologica, Santa Maria — RS).

CALCULO AMOSTRAL

O célculo do tamanho da amostra foi realizado no programa G-Power Version
3.1.9.2 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany), utilizando como parametros o
tamanho de efeito de 0.3, considerando o erro padrdo de 5% e poder de 80%. Por ser
tratar de uma amostra dependente (mesmo modelo para métodos de medicbes
diferentes), obteve-se o tamanho da amostra através da comparacao de duas médias.
A partir desses parametros foi obtida uma amostra necessaria de 90 modelos de
gesso.

Figura 1 — Célculo amostral

P G*Power3.1.9.2 = X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical t =1.98698

e

Test family Statistical test
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Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size N
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Tail(s)
Determine => Effect size dz
«err prob

Power (1-B err prob)

Fonte: G-Power Version 3.1.9.2
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A amostra foi composta por modelos de gesso da arcada inferior de criancas
na fase da denticAo mista (1° periodo transitério), de ambos os géneros. Foram
elegiveis modelos de gesso da arcada inferior integros, que ndo se apresentavam
danificados ou quebrados, que apresentavam o0s quatro incisivos permanentes
irrompidos e os primeiros molares permanentes também presentes em oclusdo. Os
dentes n&o deveriam apresentar qualquer fator que pudesse alterar o seu tamanho no
sentido mesiodistal e cervico-oclusal, como lesfes cariosas, fraturas coronarias,
restauracdes defeituosas ou que ndo correspondessem a anatomia do dente, e
malformacdes congénitas. Modelos de gesso alterados ou com dentes quebrados nédo
foram incluidos na amostra, bem como também modelos com caninos e pré-molares

inferiores permanentes em erup¢ao ou ja irrompidos.

OBTENCAO DOS MODELOS DE GESSO INFERIORES

Foram selecionados modelos de gesso da arcada inferior de pacientes
atendidos na Clinica de Ortodontia da Universidade Federal de Santa Maria (amostra
de arquivo), todos pertencentes a documentacdo ortodéntica e confeccionados pelo
mesmo centro de radiologia odontolégica. Os modelos de gesso foram requisitados
juntamente com a documentagao ortodontica inicial por um profissional experiente

para auxiliar no diagnéstico e plano de tratamento de cada paciente.

ASPECTOS ETICOS

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria — UFSM (Santa Maria, RS) e a coleta de dados
somente foi iniciada apds o parecer de aprovacao do estudo (n° 2.042.073).

A pesquisa foi realizada na Universidade Federal de Santa Maria (Santa Maria,
RS) e em parceria com um Centro Odontolégico de Radiologia de Santa Maria — RS
(COR) para uso do scanner de mesa e com uma Clinica de Radiologia Médica de
Santa Maria — RS (Instituto de Radiologia Sdo Lucas) para aquisicdo das tomografias

computadorizadas dos modelos de gesso por meio do tomégrafo multislice. Estes
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locais foram selecionados por serem centros habilitados e bem equipados para a
realizacdo desta pesquisa.

Como o estudo se caracteriza um estudo laboratorial, onde se faz uso de
amostra de arquivo documental, este dispensou a aplicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Assentimento. O pesquisador
responsavel, bem como os demais pesquisadores envolvidos na pesquisa garantiram
o sigilo dos dados e a preservacdo da imagem dos pacientes através do Termo de
Confidencialidade.

Os modelos foram manipulados e analisados de forma anbnima, sem
identificacdo nominal dos participantes nos mesmos e o0s resultados apresentados de

forma agregada, ndo permitindo a identificacdo individual dos participantes.

TREINAMENTO

Um anico examinador foi treinado por um Cirurgido-Dentista especialista em
Ortodontia para a mensuracdo da andalise de Moyers realizada manualmente. O
examinador também foi treinado por um Cirurgido-Dentista especialista em Radiologia
Odontolégica para a manipulacao das imagens provenientes do scanner de mesa e
da tomografia computadorizada multislice, bem como para a realizar as mensuracgoes
das imagens dos modelos digitalizados no software Netfabb Basic 7.4 (Autodesk, San
Rafael, California, USA).

Um operador treinado e capacitado realizou o escaneamento dos modelos de
gesso no scanner de mesa e outro operador, as tomografias dos modelos no

tomégrafo multislice.

CALIBRAGEM

Foram realizadas duas avalia¢cbes, por dois avaliadores distintos, em 20% da
amostra, ou seja, em 18 modelos de gesso escolhidos aleatoriamente, em dois
momentos distintos, com um intervalo de quinze dias entre cada avaliacdo, para se
obter a concordancia intra-examinador e interexaminador pelo coeficiente de
correlacdo intra-classe. Esta calibragem foi realizada para a andlise manual do

modelo, como também para as analises digitais. Os resultados da calibragem foram
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submetidos a analise estatistica para determinar o coeficiente de correlagéo intra-
classe através do programa Statistical Package for Social Science 20 (SPSS Inc,
Chicago, lllinois, USA).

De acordo com a Tabela 1 a seguir, ambos os examinadores 1 e 2 mostraram-
se calibrados para a andlise manual e virtual, com valores de ICC intra-examinador

excelentes (maiores que 0,75).

Tabela 1 — Coeficientes de correlacéo intra-classe intra-examinadores 1 e 2 para as

analises manual e virtual

Intra-exam. 1 Intra-exam. 2 Intra-exam. 1 Intra-exam. 2
Manual Manual Virtual Virtual
ICC ,979 ,894 ,943 ,851

Fonte: SPPS 20

A Tabela 2 apresenta os valores do coeficiente de correlagdo intra-classe
interexaminadores para a analise manual e virtual. Esses valores, tanto para a andlise

manual como para a virtual, foram considerados excelentes (maiores que 0,75).

Tabela 2 — Coeficiente de correlagéo intra-classe interexaminadores para a analise

manual e virtual

Interexaminadores Manual Interexaminadores Virtual

ICC ,884 ,847

Fonte: SPSS 20

CEGAMENTO

Como se tratou de um estudo laboratorial e a metodologia do estudo requereu
gue os modelos de gesso selecionados passassem pelos trés métodos de andlise,

nao foi possivel realizar o cegamento do examinador.
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PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Previamente a coleta dos dados, todos os modelos selecionados foram limpos
e descontaminados com algoddo e &lcool 70%, e ap0s numerados para a sua
identificacdo. Cada modelo também foi numerado através do desgaste do gesso com
uma fresa para que fosse possivel identifica-lo quando obtida a sua imagem 3D
atraves da tomografia computadorizada multislice. Todas as analises foram realizadas

por um unico examinador previamente treinado e calibrado.

Andlise de Moyers realizada manualmente

Para a realizacdo das medidas foi utilizado um paquimetro digital de preciséao
de 0,01 mm da marca ZAAS Precision (Figura 2). Utilizou-se esse instrumento por ser
mais preciso que o compasso de ponta seca, além de ter facil acesso as medidas e
resultados confiaveis. A fim de evitar uma leitura viciada, a cada medicdo o
paquimetro digital foi recolocado na posicdo inicial (zero) para a realizacdo da
mensuracdo seguinte. Os célculos finais das discrepancias de modelos foram
realizados com calculadora cientifica.

A andlise da denticdo mista foi realizada passo-a-passo como preconizado por
Moyers®!l: Passo n° 1 — Mediu-se o espaco requerido anterior (ERA), ou seja, a
maior distancia mesiodistal de cada incisivo permanente inferior (Figura 3), ao final
somou-se os valores dos quatro incisivos e anotou-se em uma ficha especifica. O
valor final desta medida sofreu arredondamento (Tabela 3) quando necessario, pois a
tabela de predicdo de Moyers apresenta somente valores inteiros para o somatorio
dos incisivos inferiores, variando 0,5 mm cada medida. Passo n° 2 — Mediu-se o
espaco presente anterior (EPA), onde uma das pontas do paquimetro vai da linha
mediana até a face mesial do canino deciduo. Repetiu-se 0 mesmo processo em
ambos os lados da arcada, direito e esquerdo (Figuras 4 e 5). Passo n°® 3 — Mediu-se
0 espaco presente posterior (EPP), onde a ponta do paquimetro vai da face mesial
do molar permanente até a mesial do canino deciduo. Repetiu-se 0 mesmo processo
em ambos os lados da arcada, direito e esquerdo (Figuras 6 e 7). Passo n° 4 — Para
a medicdo do espaco requerido posterior (ERP) utilizou-se a tabela de predicao

preconizada por Moyers (Figura 8). Na faixa horizontal superior da tabela encontra-se
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o valor da somatoria dos quatro incisivos inferiores (espaco requerido anterior) e na
coluna vertical as porcentagens que variam de 5 a 95%. A partir da somatoria dos
quatro incisivos inferiores, procurou-se na tabela B para a arcada inferior, a somatoéria
do maior diametro mesiodistal de canino e pré-molares que ainda se encontram intra-
0sseos e multiplica-se por 2 (lados direito e esquerdo).

O valor a nivel de 75% foi escolhido como estimativa para 0 nosso estudo, pois
segundo um estudo de Oliveira, Pizan e Henriques®? que analisou o método de Moyers
em pacientes da regido de Bauru e concluiu que ao nivel de 75% as tabelas podem
ser utilizadas com certo nivel de tolerancia e outro estudo de Farret3® avaliou 200
modelos de gesso de 100 pacientes brasileiros, descendentes de europeus, da regiao
Sul do Brasil, e concluiu que as probabilidades de 65% ou 75% das tabelas de Moyers
sao indicadas para a predicdo do somatorio dos dentes nao irrompidos, para ambos
0s géneros da populacdo da amostra estudada. Segundo esses estudos, o nivel de
75% ndo superestima e nem subestima o somatdrio dos didmetros dos dentes
permanentes ainda ndo irrompidos.

Apos concluida as medicdes, aplicou-se a férmula abaixo para se obter a
discrepéancia total do modelo. Foi esta medida final utilizada para a comparagéo entre
0s métodos.

DM= (Epa + Epp) — (Era + Erp)

Figura 2 — Paquimetro digital

importado por: 07.228.424/0001-57 e =
Origem: RPC PAQUIMETRO DIGITAL 6"

0 80 100 1D 180 A3 " STAINLESS
e i | P
ot it

Fonte: Autores
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Tabela 3 — Exemplos de somatorios dos incisivos inferiores e seus respectivos

arredondamentos
Somatério | Arredondamento
Inc. Inf.
23,18 23,0
23,25 23,50
23,48 23,50
23,75 24,0
23,98 24,0

Fonte: Autores

Figura 3 — Medicdo manual da distancia mesiodistal do dente 41
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Fonte: Autores



Figura 4 — Medicdo manual do EPA lado direito
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Fonte: Autores

Figura 5 — Medi¢cdo manual do EPA lado esquerdo

Fonte: Autores
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Figura 6 — Medicdo manual do EPP lado direito
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Fonte: Autores

Figura 7 — Medic&do manual do EPP lado esquerdo
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Figura 8 — Tabela de predicdo para a arcada inferior preconizada por Moyers

B - Tasera oe ProeaBILIDADES PARA PREDIZER A SoMA DAS LarGuras 3 4 5 ParTinDo DE 21-12

] ] 1
21.12/19,5 (20,0| 20,5 21,0 (21,5, 22,0225/ 23,0 /23,5 24,0 [24,5 (25,0 25.5'26.0 26,5 27.0i27.5|'23.0[28.5 20,0

{

95% (20,1 |21,4121,7122,0|223) 22,6|229]23,2 /23,5 23,8 [24,1 | 24,4 |24,7|25,0 | 253|256 25.8!26.!';’26.4 26,7

85% (20,5 (208|211 | 21,4 [21,7) 22,0 | 22.3| 22,6 |22.9 | 23,2 23,5 | 23,8 |24,0| 24,3 | 24,6249 | 25,2 255 25,8 261
75% (20,1 (20,4 20,7/ 21,0213} 21,6/ 21,9] 22,2 | 225 | 22,8 [23,1 | 25,4 |23,7| 240 | 24,3 | 246 [24.8 25,1 | 25,4 | 25,7
65% [19.820,1| 20,4 | 20,7 [21,0 21,3/ 21,6| 21,9 |22.2 22,5 | 20,8 | 23,1 |23,4| 23,7 | 24.0| 24,3 | 24,6 248 | 25,1 | 25,4
50% [19.4]19.7| 200|203 [20.6] 209 | 21,2| 21,5 21,8 | 22,1 22,4 | 22,7 23,0/ 23.3 | 23,6 | 23,9 24,2 24.5| 24,7 | 25,0
35% 119.0| 19,3} 19.6{19.9 [20.2] 20,5 20,81 21,1 |21.4[21.7 [22,0| 22,3 | 22.6| 229 | 23,2 23,5 23,8 | 24,0 24,3 | 24,6
25% (187190 19.3] 19,6 [19.9] 20,21 20,5 [ 20,8 |21.1 [ 21,4 [21,7| 22,0 | 22,3 | 22,6 | 22,9 | 23.2 |23.5 | 23,8 | 24,1 | 24,4

15% (18,4 18,7/ 19,0/ 19,3 |19,6! 19,8|20,1| 20,4 |20,7|21,0 {21,3| 21,6 21,9(22212251228123,1 {234 23,7 24,0

5% |17,7)18,0{183 18.6{18.9 19.2|19,5) 19,8 | 20,1 '20.4{20.7;;.’l.0 21,321,621,9{22222,5(228123,1 |23,4

Fonte: Handbook of Orthodontics, 1988.

Andélise de Moyers realizada nos modelos virtuais digitalizados por scanner de
mesa

Todos os modelos de gesso que passaram pela andlise de Moyers manual,
foram digitalizados por um scanner de mesa 3D a laser ndo destrutivo, o XCAD
(CUBO, Séao Paulo, SP, Brasil) (Figura 9). As imagens digitalizadas em formato STL
(Standard Tesselation Language) foram importadas para o software Netfabb Basic
7.4, onde foram realizadas as mensuracdes da analise de Moyers sobre as imagens
dos modelos escaneados. O escaneamento de cada modelo levou em média de 10 a
15 minutos cada. O tamanho dos arquivos foi em média de 8Mb para cada modelo

gerado pelo scanner.

A andlise de Moyers digital foi realizada medindo-se os mesmos pontos de
interesse da andlise de Moyers realizada manualmente. Com uma ferramenta do
software, os pontos de interesse foram demarcados e as medidas realizadas (Figuras
10,11,12,13 e 14), cabendo apenas ao examinador, anotar os valores de cada medida

e calcular a discrepancia final da analise de cada modelo.
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Figura 9 — Scanner de mesa XCAD

Fonte: COR (Santa Maria — RS)

Figura 10 — Medig&o do EPA lado direito em modelo digitalizado por scanner de mesa
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Figura 11 — Medicédo do EPA lado esquerdo em modelo digitalizado por scanner de

mesa
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Figura 12 — Medicao da distancia mesiodistal do dente 41 em modelos digitalizado por
scanner de mesa
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Figura 13 — Medicdo do EPP lado direito em modelo digitalizado por scanner de mesa
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Figura 14 — Medic&o do EPP lado esquerdo em modelo digitalizado por scanner de
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Andélise de Moyers realizada nos modelos virtuais obtidos por TC multislice

Para a realizacdo da tomografia computadorizada multislice de cada modelo,
0os mesmos foram organizados em caixas de material plastico (Figura 15), onde
colocou-se na primeira caixa 33 modelos (n°® 1 ao 33), todos na ordem numérica
estabelecida, separados em fileiras com material de EVA (Ethylene Vinyl Acetate). Na
segunda caixa foram colocados mais 33 modelos (n° 34 ao 66) e na terceira caixa 24
modelos (n° 67 ao 90) totalizando os 90 modelos. A colocacdo dos modelos em caixa
foi realizada para otimizar o maior nimero de modelos, sendo assim realizadas
apenas trés tomografias.

Os cortes axiais das trés tomografias, contendo os 90 modelos, obtidas por
meio da tomografia computadorizada multislice, no tomégrafo marca GE, modelo
Brightspeed16 (GE Healthcare Medical Systems, Cleveland, Ohio, USA) (Figura 16),
foram transferidos para o software HOROS Version 3.0 (Purview, Annapolis,
Maryland, USA) (Figura 17), onde neste as imagens em formato DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) foram convertidas em formato STL para
possibilitar a sua utilizagdo no software Netfabb Basic 7.4. Apds, no mesmo software
(HOROS 3.0), procedeu-se a segmentacédo da imagem a cada duas ou trés linhas
(Figura 18) e entéo, no programa MeshMixer 3.2 (Autodesk, San Rafael, California,
USA) a partir da imagem segmentada, foram realizados os recortes individuais de
cada modelo e a limpeza das impurezas das imagens (Figura 19).

Os desgastes numéricos realizados com fresa nos modelos, para a
identificacdo dos mesmos, nao ficaram visiveis na imagem tomogréfica devido ao
pouco desgaste que foi realizado. Este problema foi contornado com a imagem
fotografica da caixa realizada previamente a tomografia, onde foi possivel observar a
disposicéao que os modelos foram montados, sabendo-se assim, a numeracéo de cada
modelo que se encontrava em cada caixa.

Todas as imagens foram exportadas e manipuladas no software Netfabb Basic
7.4 e as andlises de Moyers realizadas sobre as mesmas da mesma forma como
citado anteriormente, utilizando os mesmos pontos de interesse da analise manual
(Figuras 20, 21, 22, 23 e 24).

O protocolo tomografico utilizado foi o CTdBem, utilizando 120kV, 10mA
(5mAs) e tempo de aquisicdo de aproximadamente 6 segundos (0,5s para 360° de

rotacdo)3°. O voxel utilizado foi de 0,30 mm. A proporcéo das imagens foi de 1:1.
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Figura 15 — Modelos organizados em caixas para a realizacdo da TC

CETREL LT 1R

Fonte: Autores

Figura 16 — Tomégrafo Multislice Brightspeed16

Fonte: Instituto de Radiologia Sao Lucas (Santa Maria — RS)
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Figura 17 — Scout da tomografia Multislice da caixa 1 contendo 33 modelos (n° 1 ao

33)
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Figura 19 — Recorte individual de cada modelo
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Figura 20 — Medig&o do EPA lado direito em modelo digitalizado por TC Multislice
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Figura 21 — Medicdo do EPA lado esquerdo em modelo digitalizado por TC Multislice
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Figura 22 — Medicao da distancia mesiodistal do dente 41 em modelo digitalizado por

TC Multislice
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Figura 23 — Medicdo do EPP lado direito em modelo digitalizado por TC Multislice
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Figura 24 — Medicdo do EPP lado esquerdo em modelo digitalizado por TC Multislice
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ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados quanto a sua normalidade, através dos testes
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Foi realizada a analise descritiva, com a média
e desvio padrdo de cada método de analise, e para a comparagdo entre os trés
métodos foi realizado o teste ANOVA para medidas repetidas, com Post-hoc
Bonferroni (distribuicdo normal dos dados). A analise de Bland-Altman foi realizada
para avaliar a concordancia entre os métodos e a confiabilidade dos métodos digitais
quando comparados ao método manual.

A andlise estatistica foi realizada nos programas Statistical Package for Social
Science 20 (SPSS Inc, Chicago, lllinois, USA) e Excel 2016 (Microsoft Corporation,
Albuquergue, New Mexico, USA). O nivel de significancia adotado foi de P < 0,05.

RESULTADOS

Os dados apresentaram distribuicdo normal como mostra a Tabela 4 a seguir.

Tabela 4 — Testes de normalidade

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Method Statistic df Sig. Statistic Df Sig.
Manual ,050 90 ,200 ,990 90 127
Scanner ,078 90 ,200 ,987 90 521
TC Multislice ,059 90 ,200 ,992 90 ,889

Fonte: SPSS 20

A média e o desvio padrédo de cada método estdo apresentados na Tabela 5.
O teste ANOVA para medidas repetidas, com Post-hoc Bonferroni, ndo mostrou

diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05) entre os trés métodos (Tabela 6).



Tabela 5 — Andlise descritiva

Método Média Desvio Padrao N
Manual 2,1767 3,11531 90
Scanner 2,0603 2,99450 90
TC Multislice 2,1137 2,92891 90

Fonte: SPSS 20
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Tabela 6 — Comparacdo entre os métodos segundo o teste ANOVA para medidas

repetidas com Post-hoc Bonferroni

95% Confidence Interval for Difference?
Method Mean Difference Std. Error Sig.2 Lower Bound Upper Bound

1 2 ,116 ,060 ,162 -,029 ,262
3 ,063 ,072 1,000 -,113 ,239

2 1 -,116 ,060 ,162 -,262 ,029
3 -,053 ,061 1,000 -,201 ,095

3 1 -,063 ,072 1,000 -,239 ,113
2 ,053 ,061 1,000 -,095 ,201

a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

1 Manual; 2 Scanner; 3 TC Multislice.

Fonte: SPSS 20

Por meio da andlise de Bland-Altman (Tabela 7) pode-se avaliar a concordancia

entre os meétodos, ou seja, verificar a média da diferenca entre os métodos e o desvio

padrdo maximo e minimo (limites de concordancia). A Tabela 7 e os Gréaficos 1, 2 e 3,

mostram que a média da diferenca entre os métodos foi muito proxima, que poucos

foram os valores muito discrepantes (fora das linhas dos desvios padrdes) e que o

desvio padrdo da comparacédo entre os métodos ficou em torno de 1 mm. Esses

resultados estdo de acordo com a ANOVA, que ndo encontrou diferenca estatistica

entre os métodos.



Tabela 7 — Andlise de Bland-Altman
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Média da DP+ DP-

Método diferenca
Manual x Scanner 0,12 1,22 -0,99
Manual x TC 0,06 1,41 -1,28
Scanner x TC -0,05 1,08 -1,18

Fonte: Excel 2016

Gréfico 1 — Bland-Altman realizado entre os métodos Manual x Scanner
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Grafico 2 — Bland-Altman realizado entre os métodos Manual x TC Multislice
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Gréafico 3 — Bland-Altman realizado entre os métodos Scanner x TC Multislice
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DISCUSSAO

A confiabilidade dos modelos ortoddnticos digitais vem sendo bastante
estudada através de estudos onde utilizou-se scanner de
mesal46:912,1316,18,20,22,34,35,40,41,44,4648 o tomografia computadorizada cone-beam
(CBCT)11517,23,25,27,38,45 para a digitalizacéo do modelo de
968801’4’6’9‘12’13’15’16’18’20’22’25’27’33‘34’41‘44'46’48 e/ou moldagem15'17’20'38'40’45. Jé outros
estudos, realizaram o escaneamento da forma direta, de imagens obtidas do paciente
por meio da CBCT ou escaneamento intra-oral3>:37:43:44:47

O presente estudo comparou a analise da denticdo mista de Moyers, utilizando
um scanner de mesa e tomografia computadorizada multislice para digitalizagdo dos
modelos ortoddnticos de gesso previamente preparados, enquanto outros estudos
obtiveram imagens a partir de moldagens ortodénticas com alginato de longa duragao
ou silicones de adicéo!®17.20:38.40.45 gy por meio de imagens obtidas do paciente por
CBCT ou scanner intra-oral®>37434447  Os estudos recentes publicados utilizaram
como fator de medicdo, medidas lineares!>9:12.1315,16,18-23,25,26,38,40,41,46 como tamanho
dentario e largura dos arcos, overbite!>7.81620.3848 - gyerjet!516.1820.3848 @ gndlise de
Bolton*7:9:34.3537 Ngo foi encontrado nenhum estudo recente utilizando uma andlise
da denticdo mista, como a andlise de Moyers, como fator de medida para testar a
confiabilidade de modelos digitais, e nenhum estudo utilizando o tomdgrafo multislice
para a reprodutibilidade desses modelos. Optou-se por realizar o estudo apenas com
uma amostra de modelos ortodénticos da arcada inferior devido a andlise da denti¢éo
mista ser comumente aplicada a mandibula, e isso se da devido a diminuicdo do
comprimento da arcada, particularmente a inferior, durante a transicdo da denticéo
mista para a permanente36:39,

De acordo com os resultados deste estudo, ndo houve diferencas estatisticas
entre os trés métodos de andlise e os métodos sdo concordantes entre si com médias
de diferencas entre eles muito préximas. Estes achados vao de encontro aos
estudos*7:820:22.232534.44 com metodologias semelhantes a este e que também néo
encontraram diferencas estatisticas e clinicas significativas em relagdo aos modelos
digitais versus modelos convencionais em gesso. Outros estudos encontraram
diferencas estatisticas significativas, porém as consideraram clinicamente

insignificantes®611-13.16-18,21,27,3537.4041  Apenas dois estudos'>3® encontraram
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diferencgas clinicas significantes. J& outro estudo*® encontrou diferengas estatisticas
significativas em comparacfes da largura dos dentes, overjet e do tempo necessario
para as medicdes. E neste mesmo estudo*® néo foi encontrada diferencas estatisticas
significativas para fatores de comparacdes como medicdo transversal da maxila e
mandibula, overbite e linha média.

Em um estudo de Camardellal, foram consideradas clinicamente néo
significantes as médias de diferencas abaixo de 0,3 mm para medidas como overjet,
overbite e medidas de tamanho dentario, como didmetro e altura dentaria. Ja em
outros estudos’®192437 foram consideradas clinicamente néo significantes, médias
de diferengas abaixo de 0,4 mm para medidas transversais e sagitais. No presente
estudo, as médias de diferencas foram consideradas clinicamente néo significativas,
pois foram muito baixas e proximas entre os trés métodos avaliados.

A pequena variagao de medidas encontrada em alguns modelos deste estudo,
nao significativa clinica e estatisticamente, pode ter ocorrido devido a falta de definicdo
da imagem obtida pela TC multislice, o que gerou uma certa dificuldade na marcacao
dos pontos das dimensfes mesiodistais dos incisivos inferiores, ou devido a falta de
familiarizacao do operador. Essa falta de definicdo da imagem poderia ser melhorada
utilizando-se um voxel menor, porém o voxel utilizado neste estudo com o tomdgrafo
multislice foi de 0,30 e esta de acordo com o que mostra o trabalho de Damstra®?, o
qual concluiu que modelos obtidos com voxel entre 0,25 e 0,40 sao eficazes e geram
valores confiaveis de medidas assim como os modelos convencionais de gesso. Outro
estudo® realizou a CBCT de moldagens de impressdo e modelos de gesso para
digitalizacdo de modelos e utilizou voxel de 0,20, e um estudo?’ também com CBCT
de modelos de gesso, utilizou voxel de 0,4 mm. A variagdo de medidas nas imagens
obtidas pelo scanner de mesa, consideradas mais definidas, também ocorreu em
alguns modelos. Entdo estas variacdes existentes pelos dois meétodos digitais
utilizados neste estudo, estdo mais relacionadas com a falta de familiarizacdo do
operador e menos relacionada aos métodos de digitalizacdo das imagens. Este grau
de imprecisdo pode ocorrer na medigcdo manual como também na medicdo digital e
pode estar associado ao erro do operador em relagcdo a técnica e ndo com a
ferramenta de medicéo do software selecionado ?’.

A aquisicdo das imagens dos modelos pelo scanner de mesa foi mais
demorada se comparada com a aquisi¢éo das imagens dos modelos digitalizados pela

tomografia multislice. Cada modelo obtido pelo scanner levou em média de 10 a 15
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minutos cada para ser escaneado e o arquivo em formato STL j& saiu pronto para ser
exportado para o software de analise. Ja4 a aquisicdo tomografica de cada uma das
trés tomografias realizadas, levou em média 20 segundos, porém a desvantagem da
aplicacao deste método foi a manipulagéo das trés imagens, incluindo transformacéao
das imagens DICOM originais em STL, segmentacdo das imagens para entao realizar
o recorte individual de cada modelo. A aquisicdo da imagem tomografica foi mais
rapida, e isso pode ser citado como uma vantagem deste método onde com apenas
trés tomografias pode-se digitalizar 90 modelos, otimizados em caixas plasticas como
descrito na metodologia deste estudo, porém a manipulacdo e os tratamentos
empregados nas imagens até se chegar a cada modelo individual, requerem
treinamento e experiéncia por parte do cirurgido-dentista. Um estudo®® utilizando a
CBCT de moldagens e modelos de gesso teve um tempo de escaneamento de 40
segundos, ja outro trabalho?’ teve um tempo de aquisicdo de imagem de
aproximadamente 4,5 segundos. Como vantagem de ambos os métodos de
digitalizacdo deste estudo, pode-se citar a questao de nao haver dose de radiacéao, ja
gue a imagem é realizada sobre o modelo de gesso obtido do paciente e ndo no
paciente em si.

Em relacdo ao software utilizado neste estudo para realizar a analise, o Netfabb
Basic 7.4, cabe salientar que € um programa gratuito disponivel para ser instalado sob
licenca no site da Autodesk, é de facil manuseio e o préprio ortodontista pode usa-lo
em seu computador pessoal. A grande maioria dos softwares especificos para
analises ortodbnticas disponiveis atualmente sdo de alto custo, o que acaba muitas
vezes inviabilizando o uso dos modelos digitais na pratica clinica do ortodontista.

A medicao da analise de Moyers em modelos digitais utilizando o software
Netfabb Basic 7.4 foi mais rapida e simples que a analise manual utilizando o
paquimetro digital nos modelos de gesso. A imagem pode ser ampliada para melhor
visualizacdo, como também pode ser manipulada em diversos angulos, além de ndo
existir uma barreira fisica como ocorre muitas vezes com o uso do paguimetro na
analise manual, exemplo disso foi o fator apinhamento dentario que gerou uma certa
dificuldade na medicéo da maior distancia mesiodistal dos incisivos inferiores.

Este estudo teve apenas um avaliador para realizar todas as analises, assim
como outros também tiveram apenas um examinador41325.27.34,3540,41,4445 34 outros
estudos, com metodologias diferentes, tiveram dois!'?16:1821.22.4648 g trés

avaliadores®’”37, Apenas dois estudos®® tiveram mais que trés examinadores. Para
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evitar um viés de afericdo, onde o erro e vicio do avaliador pode ocorrer, recomenda-
se que em proximos estudos com metodologia semelhante a este, mais avaliadores
sejam reportados para realizar a comparagao ou também que sejam realizadas duas
avalicdes por avaliador, em dois momentos distintos para cada método.

A tomografia computadorizada é um exame complementar de grande
importancia ao cirurgido-dentista, auxiliando em diagndsticos mais precisos em
diversas especialidades odontoldgicas, com riqueza de detalhes sobre a estrutura
craniofacial do paciente?82°30, O uso do tomdégrafo multislice na area odontolégica
para aquisicdo de imagens ainda € pouco utilizado. Porém, cabe aqui ressaltar, que o
protocolo CTdBem € um protocolo que utiliza o tomdgrafo multislice com dose
reduzida de radiacdo em substituicdo as radiografias panoramicas e tomografias
cone-beam. Pode ser integrado a odontologia, diminuindo o tempo de exposi¢cdo a
radiagdo e com maior riqueza de detalhes de estruturas dentarias, 0ssos maxilares e
ATM, visto que o voxel pode chegar a tamanhos menores que 1,0mm?=°,

Com o advento desta nova tecnologia e descoberta, estudos futuros séo
necessarios para comprovar e aperfeicoar a eficacia e reprodutibilidade da
metodologia apresentada. Outros estudos podem fazer uso da tomografia multislice
para obtencdo de imagens odontol6gicas e mensuracdo de analises e medidas
diretamente sobre a imagem real do paciente, sem qualquer distorcdo, sem uso de
modelos em gesso ou necessidade de moldagem do paciente.

A continuacao de pesquisas com os modelos digitais deve ser incentivada a fim
de que sua acuracia e confiabilidade sejam repetidamente confirmadas, podendo-se

assim, validar a utilizacdo dos mesmos na rotina clinica do ortodontista.

CONCLUSAO

Apé6s a comparacdo dos trés meétodos de analise de Moyers, foi possivel
concluir que os métodos nao diferem entre si e sdo concordantes. Os modelos
ortodonticos digitais obtidos por scanner de mesa e tomografia computadorizada
multislice s@o precisos, reprodutiveis e confiaveis do ponto de vista clinico, podendo
ser inseridos na pratica clinica do ortodontista. A tomografia computadorizada
multislice com o protocolo CTdBem de baixa dose de radiacdo é uma oOtima opcéo

para aquisicdo de imagem odontolégica, bem como para digitalizacdo de modelos
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ortodonticos, embora estudos futuros com este advento e com diferentes

metodologias sdo necessérios e sugeridos para confirmacao de tais achados.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Com os achados encontrados podemos responder o problema/questdo de
pesquisa e 0s objetivos propostos do estudo.

- A analise de Moyers realizada em modelos virtuais digitalizados por scanner
de mesa e tomografia computadorizada multislice ndo difere da anélise manual
tradicional realizada com paquimetro;

- O método que mais se aproximou do padrdo-ouro manual foi 0 método da
andlise de Moyers virtual por meio dos modelos digitalizados pela tomografia
computadorizada multislice;

- Os modelos ortodonticos digitais obtidos por scanner de mesa e tomografia
computadorizada multislice séo precisos e geram valores confidveis do ponto de vista
clinico, podendo assim, serem inseridos na pratica clinica do ortodontista;

- A tomografia computadorizada multislice pelo protocolo CTdBem pode ser
uma opc¢ao para a digitalizacdo de modelos ortodénticos, embora mais estudos, com

metodologias diferentes, sejam necessarios para confirmar tais achados.
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Projeto de dissertac@o vinculado ao Programa de Pos-Graduacédo em Ciéncias Odontolégicas. Trata-se de
estudo laboratorial que ira realizar a analise de 90 modelos de gesso da arcada inferior, oriundos de
pacientes em fase de denticdo mista, pertencentes a documentacéo ortoddntica da Disciplina de Ortodontia
da Universidade Federal de Santa Maria. As analises a serem realizadas s&o: analise de Moyers (analise da
denticdo mista para observar a presenca ou auséncia de espaco na arcada dentaria); pelo método
tradicional (manualmente), e a analise de Moyers em modelos virtuais 3D digitalizados por scanner de mesa
e a analise em modelos virtuais 3D obtidos por tomografia computadorizada multislice. Essas serédo
realizadas no intuito de contribuir para sua consolidac@o na prética clinica odontolégica, observando a
confiabilidade dos métodos de imagem para utilizar no dia a dia, facilitando a observacao da evolugéo do
paciente, armazenamento de dados, bem como troca de informacdes com outros profissionais da area. Sera
realizada analise estatistica dos dados.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario: realizar a anéalise de Moyers em modelos de gesso pelo método tradicional
(manualmente), a analise de Moyers em modelos virtuais 3D digitalizados por scanner de mesa e a
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analise em modelos virtuais 3D obtidos por tomografia computadorizada multislice e comparar osresultados
obtidos destes trés metodos de anélise entre si.

Objetivos secundarios: - Verificar se héa ou néo diferencas entre as analises de Moyers realizadas nos
modelos virtuais obtidos por scanner de mesa e tomografia computadorizada multislice comparadas a
analise de Moyers manual; - Avaliar qual método se aproxima mais do padrao-ouro manual, se o metodo da
analise de Moyers em modelos virtuais 3D digitalizados por scanner de mesa ou se por modelos virtuais 3D
obtidos por tomografia computadorizada multislice; - Avaliar se o método da analise de Moyers tradicional,
realizado manualmente, pode ser substituido pelos metodos de medi¢cdo da analise em modelos
digitalizados por scanner de mesa e/ou tomografia computadorizada multislice.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

N&o ha descricdo de riscos, pois ndo havera participacdo direta. E beneficios especificados em termos de
avanco no conhecimento, com utilizacdo de tecnologias para armazenamento dos modelos ortodénticos em
gesso.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta: folha de rosto, projeto na integra, termo de confidencialidade, registro no GAP, justificativa de
dispensa de TCLE, autorizacéo institucional.

Recomendacgdes:

Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientacdes gerais",
modelos e orientacdes para apresentacdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITAGAO DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto apresentado em conformidade aos critérios da ética em pesquisa.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 871828.pdf 11:01:05
Folha de Rosto novafolhaderosto.pdf 17/04/2017 |Renésio Armindo Aceito

11:00:10 | Grehs
Qutros gap.pdf 22/03/2017 |Renésio Armindo Aceito
17:16:28 | Grehs
Qutros gap1.pdf 22/03/2017 |Renésio Armindo Aceito
17:15:52 | Grehs
Projeto Detalhado / | projetodanianeenvioaocep.pdf 24/02/2017 |Renésio Armindo Aceito
Brochura 13:58:11 Grehs
Investigador
Qutros autorizacaosaolucas.pdf 24/02/2017 | DANIANE Aceito
13:19:26 |DELIBERALLI
NOEDEL
Qutros autorizacaocor.pdf 24/02/2017 | DANIANE Aceito
13:18:32 |DELIBERALLI
NOEDEL
Qutros autorizacaoufsm.pdf 24/02/2017 | DANIANE Aceito
13:17:59 |DELIBERALLI
NOEDEL
Qutros termodeconfidencialidade.pdf 24/02/2017 |DANIANE Aceito
13:16:13 |DELIBERALLI
NOEDEL
Qutros solicitacaoisencaotcle.pdf 24/02/2017 | DANIANE Aceito
13:15:26 |DELIBERALLI
NOEDEL

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

SANTA MARIA, 02 de Maio de 2017

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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APENDICE G - FICHA PARA A ANALISE DE MOYERS REALIZADA
MANUALMENTE

B - Tasewa o PROBABILIDADES PARA PREDIZER A SOMA DAS LarGuras 3 4 5 ParTinoo DE 2112

FICHA PARA A ANALISE DE MOYERS REALIZADA MANUALMENTE

MODELO N°=

EP(A) LADO DIREITO=

EP(A) LADO ESQUERDO=
Total EP(A)=
ER(A) LADO DIREITO (41 + 42)=

ER(A) LADO ESQUERDO (31 + 32)=

Total ER(A)=

EP(P) LADO DIREITO=

EP(P) LADO ESQUERDO=
Total EP(P)=
ER(P) — TABELA PRECONIZADA POR MOYERS (x 2)=

DM= (EPA + EPP) — (ERA + ERP)
DMs= (
DM=
DMs=

=

e —
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ANEXO A — NORMAS PARA A PUBLICACAO NO PERIODICO REVISTA CLINICA
DE ORTODONTIA DENTAL PRESS

NORMAS DE APRESENTACAO DE ORIGINAIS

— A Revista Clinica de Ortodontia Dental Press, dirigida a classe odontoldgica,
destina-se a publicacao de relatos de casos clinicos e de técnicas, artigos de interesse

da classe ortoddntica, comunicac¢des breves e atualidades.

— A Revista Clinica de Ortodontia Dental Press utiliza o Sistema de Gestdo de
Publicacdao, um sistema on-line de submissao e avaliacao de trabalhos. Para submeter
novos trabalhos visite o site: www.dentalpressjournals.com.br

— Outros tipos de correspondéncia poderdao ser enviados para: Dental Press
International.

Av. Euclides da Cunha 1718, Zona 5
CEP 87.015-001 — Maringa/PR
Tel.: (44) 3031-9818!

E-mail: artigos@dentalpress.com.br

— As declaracdoes e opinides expressas pelo(s) autor(es) ndo necessariamente
correspondem as do(s) editor(es) ou publisher, os quais ndo assumirdo qualquer
responsabilidade pelas mesmas. Nem o(s) editor(es) nem o publisher garantem ou
endossam qualquer produto ou servico anunciado nessa publicacao ou alegacao feita
por seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve determinar se deve agir conforme
as informacdes contidas nessa publicacdo. A revista ou as empresas patrocinadoras
nao serdo responsdveis por qualquer dano advindo da publicacdo de informacgdes
erroneas.

— Os trabalhos apresentados devem ser inéditos e nao publicados ou submetidos para
publicacdo em outra revista. Os manuscritos serdo analisados pelo editor e consultores, e
estao sujeitos a revisao editorial. Os autores devem seguir as orientagdes descritas

adiante.

ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

— Submeta os artigos através do site: www.dentalpressjournals.com.br


mailto:artigos@dentalpress.com.br
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— Organize sua apresentag¢ao como descrito a seguir:

1. P4gina de titulo

— deve conter titulo em portugués e em inglés, resumo e abstract, palavras-chave e

keywords.

— nao inclua informacdes relativas aos autores, por exemplo: nomes completos dos
autores, titulos académicos, afiliagdes institucionais e/ou cargos administrativos. Elas
deverado ser incluidas apenas nos campos especificos no site de submissao de artigos.
Assim, essas informacdes nao estarao disponiveis para os revisores.

2. Resumo/Abstract

— 0s resumos estruturados, em portugués e inglés, de 250 palavras ou menos sao os

preferidos.

— os resumos estruturados devem conter as se¢des: INTRODUCAO, com a proposicio
do estudo; METODOS, descrevendo como o mesmo foi realizado; RESULTADOS,
descrevendo os resultados primarios; e CONCLUSOES, relatando, além das conclusdes
do estudo, as implicag¢des clinicas dos resultados.

— 0s resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave, também em

portugués e em inglés, adequadas conforme orientacées do MeSH/DeCS.

3. Texto

— o texto deve ser organizado nas seguintes se¢des: Introducao, Material e Métodos,

Resultados, Discussao, Conclusdes, Referéncias, e Legendas das figuras.

— os textos devem ter no maximo 4.000 palavras, incluindo legendas das figuras e das

tabelas (sem contar os dados das tabelas), resumo, abstract e referéncias.

— envie figuras em arquivos separados (ver logo abaixo).

— também insira as legendas das figuras também no corpo do texto, para orientar a

montagem final do artigo.

4. Figuras
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— as imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIF, em CMYK ou tons de cinza,

com pelo menos 7 cm de largura e 300 DPIs de resolucao.

— as imagens devem ser enviadas em arquivos independentes.

— se uma figura ja foi publicada anteriormente, sua legenda deve dar todo o crédito
a fonte original.

— todas as figuras devem ser citadas no texto.

5. Graficos e tracados cefalométricos

— devem ser enviados os arquivos contendo as versdes originais dos graficos e

tracados, nos programas que foram utilizados para sua confecgao.

— ndo é recomendado o envio dos mesmos apenas em formato de imagem bitmap

(ndo editavel).

— os desenhos enviados podem ser melhorados ou redesenhados pela producdo da

revista, a critério do Corpo Editorial.

6. Tabelas

— as tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar, e nao duplicar, o
texto.

— devem ser numeradas com algarismos ardbicos, na ordem em que sao

mencionadas no texto.

— fornegca um breve titulo para cada tabela.

— se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé

dando crédito a fonte original.
— apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel, por exemplo), e ndo

como elemento grafico (imagem nao editavel).

7. Comités de Etica

— 0s artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia a pareceres de Comité de Etica.



68

8. Referéncias
— todos os artigos citados no texto devem constar na lista de referéncias.
— todas as referéncias devem ser citadas no texto.

— com o objetivo de facilitar a leitura, as referéncias serao citadas no texto apenas

indicando a sua numeracao.

— as referéncias devem ser identificadas no texto por nimeros arabicos sobrescritos

e numeradas na ordem em que sao citadas.

— as abreviagdes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de acordo com as
publicacdes “Index medicus” e “Index to Dental Literature”.

— a exatidao das referéncias é responsabilidade dos autores e elas devem conter todos

os dados necessarios para sua identificagao.

— as referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as Normas

Vancouver (http://www.nlm.nih. gov/bsd/uniform_requirements.html).

— utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores: Ssterrett JD, Oliver T, Robinson F, Fortson W, Knaak B,
Russell CM. Width/length ratios of normal clinical crowns of the maxillary anterior
dentition in man. J Clin Periodntol. 1999 mar;26(3):153-7.

Artigos com mais de seis autores: De Munck J, Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin A,
Lambrechts P, Braem M, et al. A critical review of the durability of adhesion to tooth
tissue: methods and results. J Dent Res. 2005 feb;84(2):118-32.

Capitulo de livro: Kina S. Preparos dentarios com finalidade protética. In: Kina S,
Brugnera A. Invisivel: restauracdes estéticas ceramicas. Maringa: Dental Press; 2007.
cap. 6, p. 223-301.

Capitulo de livro com editor: Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy.
2" ed. Wieczorek EE, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services;

2001.

Dissertacao, tese e trabalho de conclusao de curso: Beltrami LER. Braquetes com sulcos

retentivos na base, colados clinicamente e removidos em laboratdrios por testes de
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tracao, cisalhamento e tor¢ao [dissertacao]. Bauru (SP): Universidade de Sao Paulo;
1990.

Formato eletronico: Camara CALP. Estética em ortodontia: Diagramas de! Referéncias
Estéticas Dentdrias (DRED) e Faciais (DREF). Rev Dental Press Ortod Ortop Facial. 2006
nov-dez;11(6):130- 56. [acesso 2008 Jun 12]. Disponivel em:
www.scielo.br/pdf/dpress/v11n6/al5v11n6.pdf.



