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Resumo

O planejamento cirdrgico virtual é o processo que utiliza dados clinicos,
exames de imagens, modelos de gesso das arcadas dentarias e fotografias
clinicas do paciente para simular a cirurgia ortognatica em ambiente virtual e
depois transferir os movimentos planejados para o ato cirdrgico. Diante da
dificuldade da utilizacdo do scanner intrabucal, ha duas formas para realizar
0 escaneamento dos modelos de gesso: digitalizando-os por meio de
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) ou scanner 3D. Diante
disto, o objetivo deste estudo foi avaliar a acuracia e o grau de magnificacédo
das imagens de modelos de gesso, obtidas por meio do scanner 3D e da
TCFC, comparando-as com o paquimetro digital que é considerado o
“padrdo ouro”. O estudo concluiu que ambos os métodos utilizados para
digitalizacdo de modelos de gesso sdo confiaveis para realizar tais
escaneamentos com preciséao.

Introducao
O planejamento cirurgico virtual (PCV) é utilizado como uma ferramenta de

comunicacéao entre o ortodontista, o cirurgido bucomaxilofacial e o paciente,
a fim de determinar a quantidade e a dire¢do do movimento cirirgico dos
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tecidos duros e moles, assim como auxiliar no tratamento ortodéntico pré e
pés-operatorio. De forma simplificada, o PCV é o processo que utiliza dados
clinicos, exames de imagens, modelos de gesso das arcadas dentarias e
fotografias clinicas do paciente para simular uma cirurgia em ambiente
virtual e depois transferir os movimentos planejados para o ato cirargico.

A precisdao para mensuracfes dentarias dos modelos de gesso com
paquimetro ainda é considerado o “padrdo ouro” para o diagnostico
ortodontico/cirdrgico. O escaneamento desses modelos visa gerar um
modelo digital, no qual é essencial no PCV. Modelos digitalizados tém se
mostrado ser uma ferramenta valida para a realizacdo de mensuracfes de
diagnostico simples, como o tamanho dos dentes, largura do arco,
trespasses horizontal e vertical, comprimento de arco e relacdo de Bolton
(VEENEMA et al., 2009).

Considerando a dificuldade de se utilizar o scanner intrabucal, ha duas
formas para realizar o escaneamento dos modelos de gesso: digitalizando-
0s por meio de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) (KAU et
al., 2010; FLEMING et al., 2011), ou scanner 3D. Por isso, o0 objetivo deste
estudo foi avaliar a acuracia e o grau de magnificacdo das imagens de
modelos de gesso, obtidas por meio do scanner 3D e da TCFC,
comparando-as com o0 paquimetro digital, que € considerado o “padréo
ouro”.

Material e métodos

Neste estudo, foram utilizados modelos de gesso de 40 pacientes que se
submeteram a cirurgia ortognatica e que fazem tratamento no projeto de
extensdo “Ambulatério de cirurgia ortognatica” no Departamento de
Odontologia da Universidade Estadual de Maringa. Os critérios de inclusao
adotados neste estudo foram auséncia de bolhas positivas ou negativas nos
modelos de gesso e presenca dos dentes em perfeito estado sem defeitos
anatomicos.

No grupo controle foi realizada a mensuragcdo nos modelos de gesso, por
meio do paquimetro Mitutoyo (Copyright® Mitutoyo Sul Americana Ltda). Em
seguida, os mesmos modelos foram digitalizados em um scanner 3D, bem
como realizada a TCFC, a fim de comparar o grau de distor¢cdo que ocorre
em cada técnica e qual € a mais precisa. As tomografias dos modelos foram
realizadas no aparelho I-CAT Next Generation (Imaging Sciences
International, Hatfield, PA, EUA) instalado no Complexo de Centrais de
Apoio a Pesquisa (COMCAP), CTS - Central de Tecnologia em Saude,
Laboratério de Imagem em Pesquisa Clinica (LIPC) e utilizou-se o scanner,
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3Shape R700 (A/S, Copenhague, Dinamarca). As imagens tomograficas e
escaneadas foram analisadas no software Dolphin Imaging & Management
Solutions® 11.8 versdo 3D. As mensuracbes lineares dos modelos
superiores e inferiores utilizadas neste estudo foram: distancia mésio-distal e
cérvico-incisal dos incisivo central superior direito e incisivo central inferior
direito; distancia intercanino superior e inferior (distancia entre as pontas das
cuspides dos caninos superiores e inferiores permanentes); distancia
intermolar superior e inferior (distancia entre as pontas das cuspides mésio-
vestibular dos molares permanentes superior e inferior); segmento A (mesial
do 1° molar superior e inferior direito permanente até a mesial do incisivo
central superior e inferior do lado direito) e segmento B (mesial do 1° molar
superior e inferior esquerdo permanente até a mesial do incisivo central
superior e inferior do lado esquerdo). Estas mensuracdes foram avaliadas
por dois examinadores calibrados.

Resultados e Discussao

No presente estudo, a reprodutibilidade e a precisdo das mensuracoes
realizadas nos modelos de gesso no paquimetro digital foram comparadas
com as mensuracdes da TCFC e do scanner por meio do software Dolphin
Imaging & Management Solutions®. Dados os resultados, o coeficiente de
correlacdo de Pearson foi de 0,9902, ou seja, houve excelente correlagao
entre os examinadores. Ao comparar todas as medidas lineares (distancia
mésio-distal e cérvico-incisal do incisivo central superior direito e incisivo
central inferior direito, distancia intercanino superior e inferior, distancia
intermolar superior e inferior, segmento A e B) n&o houve diferenca
estatisticamente significante para os modelos de gesso superiores e
inferiores. Além disso, ao comparar as afericbes do paquimetro com o0s
outros dois métodos, o grafico de Bland Altman mostrou que a dispersao dos
dados foi dentro do intervalo consideravel, assim ambos os métodos séo
validos para avaliar a maxila e a mandibula. No entanto ao comparamos o
grau de distor¢cdo das digitalizacdes destes métodos com as mensuracdes
do paquimetro, verificou-se que a TCFC teve um grau de distorcdo de
2,34%, enquanto que o scanner 3D apresentou um grau de distorcdo de
2,37%.

No estudo de Waard et al.,, 2014, estes concluiram que as digitalizacbes
realizadas no scanner 3D apresentam maior precisdo que as realizadas no
TCFC, porém os autores relatam que essa diferengca acontece,
possivelmente, devido as definicbes de voxels utilizados para realizar o
escaneamento com o TCFC. Em nosso estudo, podemos perceber que nao
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houve diferenca estatistica entre os meios de digitalizacdo, e o resultado se
deu, provavelmente, pelo fato de usar um voxel e um FOV (field of view)
pequenos.

Conclusbes

Concluimos que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
métodos de digitalizacdo e ambos os meios sdo confiaveis para realizar as
mensuragdes nos modelos digitais. Provavelmente isso ocorreu devido aos
tamanhos do voxel e FOV utilizados no escaneamento com o TCFC, sendo
gue este teve menor grau de distor¢cado que o scanner 3D.
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