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RESUMO

[Introduc&o] Modelos digitais tridimensionais fazem parte da realidade do mercado
odontologico. Apesar da maioria dos ortodontistas brasileiros ndo possuirem scanners
intraorais em seus consultorios, o escaneamento pode ser realizado pelo paciente em
clinicas de diagnéstico a partir da requisicdo de seu dentista. Dessa forma, o modelo
digital tem sido palpavel pelos profissionais para analise ortodéntica; porém, em parte,
sem acesso aos softwares ortoddnticos apropriados. Faz-se necessario saber se os
modelos digitais sdo capazes de substituir os modelos convencionais sem a
necessidade desses softwares. [Objetivo] Explorar informagdes sobre a experiéncia e
capacidade dos ortodontistas em analisar uma documentagdo ortodéntica com
modelo digital utilizando um aplicativo visualizador de imagem tridimensional (Emb3D
Viewer) através de um tablet. Motivos em optar por modelo digital, vantagens,
desvantagens, concepgbes pessoais de como 0s pacientes entenderdo e se
interessardo por essa nova forma de apresentagao, utilizacdo do “olhdmetro” e
expectativas de migrar ao fluxo digital também foram objetos de estudo. [Método]
Tratou-se de uma pesquisa qualitativa com finalidade exploratoria. Entrevistas
semiestruturadas foram realizadas a uma amostra intencional de 24 ortodontistas
atuantes na area privada do Distrito Federal. As transcricbes das entrevistas foram
analisadas quanto ao conteudo. [Resultados] O maior motivo em optar por modelos
digitais foi o de diagnostico ortodéntico. Em maioria os ortodontistas tiveram boa
experiéncia no uso do aplicativo, foram capazes de realizar uma analise superficial da
ma oclusdo do modelo apresentado; contudo, a impossibilidade de medir e realizar
setup foi apontada. Dentre as vantagens atribuidas destaca-se o melhor
arquivamento, precisdo de detalhes e facilidade de comunicacdo. A apresentagao
digital em tela aos pacientes foi atribuida como vantajosa por parte dos ortodontistas.
A maior desvantagem atribuida foi o custo da obten¢cdo dos modelos seguido de falta
de sensibilidade tatil. E habito para alguns ortodontistas a estimativa de medidas
através do “olhdbmetro” sem a necessidade de medicao precisa frente as mas oclusdes
em geral mais simples. A maioria dos ortodontistas pretendem migrar para o “fluxo
digital” e acreditam que essa € uma tendéncia natural, mas necessita-se de mais
dedicagao, treinamento e cursos especificos.

Palavras-chave: modelos digitais; aplicativo; analise; ortodontia; qualitativa.



ABSTRACT

[Introduction] Three-dimensional digital models are part of the reality of the dental
market. Although the majority of Brazilian orthodontists do not have intraoral scanners
in their offices, scanning can be performed by the patient in diagnostic clinics at the
request of their dentist. In this way, the digital model has become available to the
orthodontists for their clinical practice; however, in part, without the more sophisticated
orthodontic software. It is not known if digital models are able to replace the plaster
models without the need for such software. [Objective] To assess the experience and
the ability of orthodontists in analyzing orthodontic initial records containing a digital
model, by means of a simple three-dimensional viewer application (Emb3D Viewer) on
a touchscreen tablet. The orthodontist’s reasons for choosing the digital model,
advantages, disadvantages, personal conceptions in how patients are interested in this
new form of presentation, use of the "guesstimate" and expectations towards adoption
of the “digital flow” were also objects of study. [Method] We used qualitative methods
with an exploratory approach. Semi-structured interviews were carried out on an
intentional sample of 24 private-care orthodontists in the Federal District. Transcripts
of the interviews were analyzed for content. [Results] The main reason for opting for
digital models was the orthodontic diagnosis. In most orthodontists, they had good
experience in using the application, were able to perform a superficial analysis of the
malocclusion on the model that was presented; however, the impossibility of
measuring or of making setup were pointed out. Among the advantages attributed to
the digital model were the ease of storage, detail accuracy and ease of communication.
A digital on-screen presentation for patients was regarded as advantageous by
orthodontists. The disadvantage most commonly attributed to the digital model was the
cost followed by the lack of tactile sensitivity. It is routine for some orthodontists to
calculate measurements through the “guesstimate” without the need of precise
measures when studying simpler cases. Most orthodontists intend to migrate to the
“digital flow” and believe that this is a natural trend, but they also pointed out that this
movement will require more dedication and specific training and courses.

Keywords: digital models; app; analysis; orthodontics; qualitative.
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1 INTRODUGAO

Os modelos digitais tridimensionais ja sao realidade no mercado odontologico
digital. Apesar da maioria dos ortodontistas brasileiros ndo possuirem scanners
intraorais em seus consultérios ou clinicas particulares, o escaneamento pode ser
realizado pelo paciente em clinicas de diagndstico a partir da requisicdo de seu
dentista. O que se percebe, é que os scanners intraorais odontolégicos tém custo
elevado e, consequentemente, ainda ndo estao popularizados entre os profissionais
brasileiros. No entanto, clinicas especializadas em diagndstico por imagem, as quais
tém maior fluxo de demanda, tem prestado aos profissionais esse servigco de forma
terceirizada facilitando a obtengdo de um modelo intraoral digital tridimensional sem
que haja a necessidade de o profissional ortodontista possuir um aparelho de scanner
intraoral em consultério.

Desta forma, o registro em modelo intraoral digital tridimensional tem sido
palpavel pelos profissionais ortodontistas e a analise ortodéntica digital para
diagnostico e plano de tratamento também. Porém, em parte, sem acesso aos
softwares especificos de analise ortoddntica. Tais softwares permitem a medigao de
distancias inter e intra arcos, de tamanhos dentarios e simulagdes de movimentagao
dentaria, esquelética e oclusdo. Sem os softwares completos e especificos para a
area, a analise ortoddntica tem sido realizada por uma parcela de profissionais de
forma visual através de aplicativos visualizadores de imagens tridimensionais para
smartphones e tablets ou softwares de mesma funcéo para computadores.

Faz-se necessario o entendimento através da perspectiva dos ortodontistas de
como essa nova tecnologia de visualizacdo de modelo intraoral digital vem sendo

inserida no dia a dia clinico.
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1.1 MODELO DE ESTUDO ORTODONTICO

O modelo de estudo ortoddntico € a cépia das arcadas dentarias e da oclusao
humana com finalidade de registro e analise ortoddntica. Sdo fundamentais para o
diagndstico e plano de tratamento ortodontico. O material mais comumente utilizado
para a confecgdo desse registro ainda € em gesso. Mas, aos poucos, vem sendo
substituido pela imagem digital tridimensional.

Os modelos em gesso tém uma historia longa e comprovada em ortodontia.
Possuem vantagens que variam desde ser uma rotina técnica, ter facilidade de
producgao, baixo custo, possuir facilidade de medicédo e permitirem ser montados em
um articulador para estudo em trés dimensoes (1).

Apés o inicio da era da digitalizacdo, a necessidade de moldagens
convencionais que envolvem o uso de materiais como alginato e silicona decresceu
nos paises mais desenvolvidos. Com os avangos tecnoldgicos, os registros baseados
em computador tornaram-se rotineiros em muitas clinicas ortoddnticas no exterior.

Métodos tridimensionais estdo em desenvolvimento continuo com o objetivo de
substituir modelos de estudo tradicionais. A eficacia e confiabilidade de medidas feitas
a partir de modelos digitais ja foi comprovada em diversos estudos (2 — 9).

1.2 MODELO DE ESTUDO TRIDIMENSIONAL DIGITAL

A converséao de dados de uma amostra de sinais analogicos para digitais, como
por exemplo um processo que torna uma imagem impressa em codigo digital &
chamado de digitalizacao (8).

Atualmente as imagens radiograficas e as fotograficas sao digitais e, em grande
maioria, suas visualizagboes sao realizadas através de computadores assim como é
feito o seu armazenamento deixando de lado a necessidade do arquivamento fisico
desses exames (11).

Em muitas areas da assisténcia médica, ha uma mudanca na direcdo da

digitalizacdo de informagdes e dados do paciente. Na ortodontia ndo é diferente, os
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registros de radiografias e fotografias s&do apenas alguns exemplos. A introdugéo e o
uso de modelos digitais sao inevitaveis no dia a dia da ortodontia (12).

S&o utilizados recursos digitais frequentemente como fotografias, radiografias
e mais recentemente modelos intraorais digitais tridimensionais. Tais modelos podem
ser obtidos através de cdpias por scanners. Indiretamente através de scanners de
mesa quando o modelo intraoral em gesso (convencional) € escaneado e assim,
digitalizado. E, diretamente quando as arcadas s&o escaneadas atraves de scanner
intraoral (I0S, em inglés: Intraoral scanner). O objetivo do I0S é registrar com precisao
a geometria tridimensional de um objeto (13,14).

Ambos os escaneamentos geram um arquivo digital. O formato STL que € um
formato padréo de arquivos tridimensionais e o mais utilizado. O conjunto de letras
STL foi inicialmente criado ndo como um acrénimo e sim através da utilizagdo de
algumas letras da palavra StereoLithography — Palavra em inglés para o termo
esteriolitografia — porém, ao longo dos anos acabou sendo transformado em acrénimo,
inclusive com diferentes significados, como por exemplo Standard Triangle Language
ou Standard Tessellation Language (15).

Esse formato ja é usado em muitos campos industriais e descreve uma
sucessao de superficies trianguladas, em que cada triangulo é definido por trés pontos
e uma superficie normal. No entanto, outros formatos de arquivo foram desenvolvidos
para registrar cor, transparéncia ou textura dos tecidos dentarios como Polygon File
Format, (PLY). Independentemente do tipo de tecnologia de imagem empregada pelo
IOS, todas as cadmeras requerem a projegao de luz que é gravada como imagem ou
video individual e compilada pelo software apdés o reconhecimento dos pontos de
interesse (POI) (13, 15).
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Figura 1 - llustragao de geometria de um arquivo STL. STL é o formato que descreve a geometria da
superficie de um objeto tridimensional (3D) sem qualquer cor, textura ou outros atributos. Consiste-se
em converter a casca externa em uma infinidade de tridangulos para tornar o arquivo passivel de ser
impresso. E o arquivo de formato mais comumente usado para impress&o 3D. Esse formato usa uma
série de tridangulos vinculados para recriar ou reproduzir a geometria da superficie do modelo 3D.
Quanto mais triangulos forem usados, maior sera a resolugdo do modelo 3D. E amplamente usado
porque é simples, leve e facil de ser manuseado por maquinas e soffware 3D. Embora STL seja o
formato de arquivo mais usado para impressdo 3D, ele também tem suas proéprias limitagdes: ele

entende apenas a superficie externa e a forma do modelo 3D (15).

Figura 2 - llustragao de uma geragéo de um arquivo STL por scanner intraoral. Cada tridangulo de um
arquivo STL é composto por trés pontos com coordenadas cartesianas (X, y e z) e uma superficie
normal. As duas primeiras coordenadas (x e y) de cada ponto sdo avaliadas na imagem, e a terceira
coordenada (z) é calculada dependendo da distancia do objeto a cAmera O escaneamento gera uma
topografia digital tridimensional dos dentes e da gengiva, isto €, o contorno externo dessas estruturas
(15, 16).
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O processamento matematico precisa ocorrer simultaneamente a novas
capturas de imagem, dessa forma, deve ser imediato para a nova captura estar
embasada pela antiga ja processada. Quanto mais rapido o computador, mais facil
sera operar o equipamento (16).

No Brasil, observa-se que o mercado de venda de scanners odontologicos ja
esta presente. Grande parte do seu intuito para o uso em ortodontia esta no
escaneamento intraoral com a finalidade de se obter arquivos de modelos digitais para
estudo e planejamento de tratamento ortodéntico.

A industria de odontologia digital ja é realidade no mundo e existem hoje muitos
modelos de scanners intraorais. Como a tecnologia esta em constante evolugao,
essas maquinas também passam por mudancas e transformacgées. Com o uso entre
os profissionais, suas funcionalidades vao se aprimorando a cada tempo. Segue uma
lista atualizada de scanners intraorais e suas respectivas empresas fabricantes, todas

estrangeiras:

Quadro 1 — Lista atualizada baseada na literatura recente de marcas de scanners
intraorais e seus fabricantes (17-19)

Scanner Fabricante
Aadva IOS 200 GC America
Aoralscan Shining 3D
CEREC Omnicam Dentsply Sirona
CEREC Primescan Dentsply Sirona
CS 3700 Carestream
Emerald S Planmeca
EzScan Vatech
i500 Medit

iTero Element 5D Align
Lava Chair Oral Scanner 3M ESPE

TRIOS 4 3shape

True Definition Scanner 3M (vendeu seus ativos a Midmark
Corporation)

Virtuo Vivo Dental Wings

Zfx IntraScan Zimmer Biomet
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A etapa de escaneamento intraoral é muito importante e criteriosa. E
necessario um prévio treinamento do operador do scanner para a utilizagao correta
do equipamento de acordo com todas as instrugdes de seus fabricantes. O processo
de escaneamento ndo deve ser livre e ser realizado de qualquer maneira, cada
fabricante tem suas regras de técnicas e funcionalidades que devem ser seguidas.

Desta forma, ao adquirir um equipamento de scanner intraoral, o profissional
dentista deve demandar tempo e dedicacéo ao estudo do equipamento, protocolos do
processo de escaneamento, testes pilotos, pesquisa sobre guias para minimizar erros
e distorgdes, assim como ter conhecimento aprofundado de arquivos digitais e
utilizacado desses nos softwares adjuntos ao equipamento.

Quando terceirizados os servigos de escaneamentos as clinicas especificas de
diagndstico por imagens, o dentista tem uma seguranga maior em relagéo a aquisicéo
desses registros pela confianga de que tais clinicas possuem uma maior demanda, e
portanto, um treinamento de equipe e conhecimento aprofundado dos equipamentos,
processos de escaneamento e processamento dos dados digitais até a entrega do
modelo tridimensional digital ao dentista que requisitou 0 exame e ao paciente.

1.3 SOFTWARES VISUALIZADORES

Os arquivos de modelos digitais exportados em formato STL podem ser
carregados ou importados em softwares de visualizagdo 3D n&o necessariamente
odontologicos ou ortodénticos. Alguns desses softwares estdo disponiveis e ja
instalados pelos sistemas operacionais mais populares de computadores (Microsoft
Windows, Mac OS X e Linux). Algumas das empresas fabricantes de scanners
intraorais também fornecem a instalagao gratuita (de acesso livre) a um software de
visualizacdo, como é o exemplo do software 3shape 3D viewer 1.3 da empresa 3shape
de scanners intraorais. Além desse, existem outros softwares visualizadores de
imagens tridimensionais gratuitos disponiveis para download através da internet
independentes de fabricantes de scanners e ndo necessariamente odontologicos ou
ortodonticos.

Os softwares de visualizagdo odontoldégicos gratuitos ou livres, carregam o

arquivo STL onde pode-se visualizar as arcadas isoladamente ou em conjunto (em
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oclusdo), movimenta-las em todos os angulos e aproximar a imagem através da
movimentagao do cursor do mouse. Em alguns deles, é possivel medir uma distancia
linear entre dois pontos, mas € necessario anotar tais medidas, pois nem todos eles
possuem o recurso de armazenagem desses dados. Entdo, para uma analise de
tamanho dentario, por exemplo, o software visualizador ndo podera fazer esse calculo
automaticamente para o usuario. Movimentar as arcadas com o intuito de simular um
tratamento ou realizar algum movimento dentario também n&o €& possivel em
softwares mais simples.

E importante relatar também que existe a possibilidade de carregar arquivos
STL de forma online em alguns sites de visualizagdo, contudo, os recursos desses
sites sao basicos.

1.4 SOFTWARES ORTODONTICOS

Para recursos avangados de analise ortoddntica, existem softwares completos
e especificos da area ortodéntica que realizam ndo s6 a visualizagcdo como a
manipulagdo, mensuragdes, calculos, analises cefalométricas, analises de modelos,
colagem de acessorios ortodonticos, sobreposicbes de modelos e imagens
(fotograficas e radiograficas), simulagdes e setups de modelos digitais tridimensionais.

O setup diagnodstico ortodéntico € uma técnica em que é possivel simular a
movimentagao ortoddntica através do modelo em gesso. Com o modelo digital, isso
também é possivel através de softwares ortoddnticos onde s&o utilizados recursos
para simulagdes, movimentagdes, cortes, etc. com precisdo, segurancga e efetividade
a fim de avaliar e determinar caminhos para alcangar os objetivos dos tratamentos
pretendidos (8).

Nem todos os softwares estdo disponiveis para downloads gratuitos ou sao
livres. Muitos dependem da compra de licenca para sua instalacédo e utilizagado que
pode variar entre uma compra unica ou recorrente. No Brasil 0 acesso a compra e uso
é realizado diretamente, a partir dos sites de seus fabricantes, dos contatos ( e-mail
ou telefones) ou mesmo a partir de representantes comerciais no pais. Grande parte
se trata de softwares produzidos por empresas estrangeiras, portanto sua linguagem

€ comumente na lingua inglesa.
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Uma recente pesquisa buscou trabalhos entre os anos de 2007 e 2017, na
plataforma de dados Pubmed em que softwares foram utilizados para comparar
medidas realizadas em modelos digitais com as realizadas em modelos em gesso.
Dos 75 artigos encontrados, aqueles com outro objetivo foram excluidos. Finalmente,
havia 16 nomes de softwares em 33 artigos (20).

Para complementar esta reviséo, foi realizada uma busca com as palavras —
chave “digital models” e “plaster’ na mesma plataforma de dados Pubmed e foram
encontrados 49 resultados de artigos entre os anos de 2018 e 2019. Apds a leitura
dos resumos, foram selecionados 15 artigos que citaram softwares para imagens
tridimensionais utilizados nas respectivas pesquisas ortodonticas. Nem todos os
softwares sao exclusivamente softwares apropriados para diagnostico e planejamento

ortodéntico.
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Quadro 2 — Lista atualizada baseada na literatura recente de softwares de computador
para visualizagao e/ou demais ferramentas de imagens tridimensionais.

Softwares
3D Slicer*
3Df Zephyr Free Software*
3DMD system*
AnatoModels
BibliocastCecile3
Blender*
Digimodel
Dwos Orthodontic Archiving
Emodel
Geometric Control X Software
Geomagic Studio*
Ivoris Analyze3D
Maestro 3D Dental
MatLab
Meshlab Software*
03D
0O3Dms Designated Software
OraMetrix
Ortho3D
Orthoaid
OrthoAnalyzer
OrthoCAD
Ortholnsight
Pixform
Rapid Form Software*
Suresmiles

Um total de 26 softwares foram incluidos nessa lista. Havia softwares repetidos nas duas pesquisas bibliogrdficas realizadas.
Os destacados com asterisco s@o softwares para imagens tridimensionais, porém ndo sdo exclusivos para uso odontoldgico.

Os suportes logicos (softwares) destinados a diagnostico ou terapia em saude,
ou que comandem um produto médico ou que tenham influéncia em seu uso sao

considerados dispositivos médicos e estao sujeitos a regulagao da Agéncia Nacional
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de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). O desenvolvimento tecnologico e a flexibilidade para
sua producgao e comercializagao tornam esses dispositivos cada vez mais comuns na
area. A partir de abril de 2019 a Anvisa passou a contar com um novo modelo
regulatorio que traz mais qualidade e robustez técnica para a regulagdo, maior
transparéncia e previsibilidade, além de simplificar etapas da elaboracdo do processo

regulatorio.

1.5 APLICATIVOS ORTODONTICOS

Aplicativos visualizadores de imagens 3D permitem ao usuario visualizar
modelos tridimensionais com controles de giro, movimentos e aproximagao. Do
mesmo modo que se carrega os arquivos em STL em softwares de computadores, em
aplicativos para visualizagdo 3D isso também é possivel. Pode-se obter dados do
modelo e visualiza-los de diferentes modos de sombreamento e cores.

Em sua maioria, a utilizacido desses aplicativos servem para o recurso de
visualizagdo apenas e carregam varios formatos de arquivos de imagens
tridimensionais. Nao necessariamente especificos para a area odontolégica e/ou
ortodontia, ajudam a carregar arquivos de modelos digitais em STL para analise
ortodéntica, demonstracdo aos pacientes, acompanhamento do caso e comunicagao
entre profissionais.

Os aplicativos médicos e odontologicos tém sido uma das categorias de
softwares que mais crescem nas plataformas digitais e incluem-se varios softwares
projetados especificamente para ortodontia. Hoje existe uma grande quantidade de
informacdes disponiveis, muitas das quais podem ser acessadas livremente por
nossos pacientes (21).

Aplicativos de celulares de promocgao e estimulo aos bons comportamentos de
higiene e saude oral ja sdo realidade no mercado. (22, 23) Houve um aumento na
disponibilidade de aplicativos ortoddnticos nos ultimos anos. A maioria dos aplicativos
disponiveis € focada para o paciente, mais comumente em jogos. Varios aplicativos

visam provocar uma mudanga de comportamento em nossos pacientes tambéem. (24)
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Outra parcela de aplicativos contempla as analises ortoddnticas e tem como
publico os ortodontistas. O iSpace Analysis (recurso para analise de espacgo), Bolton
analysis calculator (recurso para analise de Bolton), Calculadora ortoddntica (recurso
para diversas analises de modelo) e Model analysis (recurso para analise de modelo
e de Bolton) sdo exemplos os quais o profissional preenche os dados dos modelos
manualmente para que os calculos das analises sejam realizados.

Ha disponivel também aplicativos onde o préprio paciente carrega seu arquivo
de modelo digital como € o exemplo do aplicativo My3Shape para pacientes. E, por
ultimo, se tratando da mesma empresa, ha disponivel o aplicativo 3Shape
communicate (recurso que carrega escaneamentos intraorais e imagens — fotografias
e radiografias). Nesse, pode-se realizar comentarios pelos profissionais para cada
documentacado de paciente. Foi desenvolvido para comunicagao entre profissionais
(dentistas, técnicos de laboratorios e demais profissionais) e ambos estdo disponiveis

na plataforma de aplicativos Google Play e App Store.

1.6 ANALISE DE MODELOS

A analise de modelo de estudo € uma avaliagdo tridimensional dos arcos
dentarios da maxila, da mandibula e da relag&o oclusal. Os modelos em gesso séo de
facil manuseio e constituem um dos elementos mais importantes no diagnostico
ortodéntico. Estas reprodugdes dos arcos dentarios possuem aceitavel fidelidade
permitindo a observagdo em varios angulos, o que nao seria possivel clinicamente
sem causar desconforto ao paciente, sendo que por meio das analises dos modelos
de estudos pode-se avaliar as condig¢des fisicas da oclusdo. (25) O diagnostico na
pratica ortoddntica inclui a classificagcdo da ma ocluséo, e atualmente a énfase esta
sendo direcionada para uma sintese abrangente de informacdes (26).

As analises tridimensionais de modelos, baseadas em modelos em gesso da
denticdo superior e inferior de um paciente, sdo parte integrante do diagnostico
ortoddntico. Devido as limitagdes associadas aos modelos em gesso convencionais,
como maior necessidade de espago de armazenamento e possiveis danos devido ao
manuseio, scanners digitais para obter modelos virtuais e varios softwares de analises

de modelos digitais foram desenvolvidos e propagados em ortodontia. (27) Os
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modelos digitais oferecem um alto grau de validade quando foram comparados a

medic&o direta em modelos em gesso (2-9, 28).

1.6.1 Analise de espago

Os modelos de estudo sao muito uteis na avaliagéo da relacéo entre o tamanho
do dente e o tamanho das estruturas de suporte, que podem ser baseadas na técnica
de analise de espaco. (29) E essencial para um bom diagnéstico e consequentemente
para tomada de decisdes do plano de tratamento ortodéntico.

Essa analise depende da comparacao do espaco requerido para o alinhamento
e o0 espaco disponivel no arco. Mede-se a largura mesiodistal de cada dente a partir
da mesial do primeiro molar permanente direito até o esquerdo. A soma total da
largura mesiodistal corresponde ao espago necessario para o alinhamento dos
dentes. Mede-se o comprimento real do arco contornando um fio a forma do arco
sobre os pontos de contato dos dentes posteriores e as bordas incisais dos anteriores.
O comprimento do fio alinhado é o espaco disponivel para o alinhamento dos dentes
(30, 31).

Estudos comparando as analises de espago entre modelos digitais e modelos
em gesso demonstraram que a precisao de software para avaliagdo da analise de
espaco em modelos digitais é clinicamente aceitavel e reproduzivel quando
comparada as analises tradicionais de modelos de estudo em gesso. (32) A
discrepancia entre o tamanho do dente e o comprimento do arco pode ser considerada
como um método confiavel quando analisado por métodos digitais (30).

1.6.2 Analise de Bolton

A analise de Bolton auxilia no processo de diagnostico e tomada de decisdes
no que se refere as propor¢des dos tamanhos dentarios das arcadas superior e
inferior. Considera-se que as propor¢des dentarias podem, sem dificuldade, ser um
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auxilio diagnostico, o que permite ao ortodontista obter informagdes sobre o resultado
funcional e estético de um determinado caso sem o uso de um setup diagnostico (33).

Para o calculo soma-se o diametro mesiodistal dos dentes da arcada inferior
em relacdo aos dentes da arcada superior. O somatério pode ser de primeiro molar a
primeiro molar ou dos seis dentes anteriores. Para o calculo da quantidade de excesso
de material dentario presente, Bolton propds a utilizacdo de tabela na qual para cada
valor de somatério maxilar (total ou anterior) tem-se um valor correspondente para a
arcada mandibular. Com base nos valores, torna-se possivel calcular a quantidade de
excesso existente na arcada superior ou inferior de acordo com os valores
encontrados para a razéo total e para a razédo anterior (34).

Ap0s oito anos aplicando essas proporgdes em casos praticos, concluiu-se que
raramente ha necessidade de setup para o diagnodstico. Um conhecimento da
abordagem matematica da oclusdo e um olho atento podem localizar muitas
desarmonias que mesmo um setup pode nao demonstrar claramente. De importancia
clinica, o fato de que as medigdes sao feitas de maneira facil e rapida, tornam a analise
uma ferramenta diagndstica pratica (33).

Um estudo comparou medidas de 56 pares de modelos com paquimetro e de
software ortoddntico e foi possivel concluir que a analise de Bolton realizada em
modelos virtuais tridimensionais foi tdo confiavel quanto quando realizada em modelos
dentais com concordéancia satisfatoria (35) Outro estudo analisou 50 modelos de
pacientes a partir de trés modalidades de medidas para a obtencao da razao de Bolton
(paquimetro em modelo convencional em gesso, software para imagem de modelo
digital escaneado e para imagem de tomografia de feixe cdnico) e concluiu que a
analise de Bolton pode ser realizada com precisédo e confiabilidade em modelos
digitais digitalizados usando o sistema Ortho Insight 3D (36).

1.6.3 Curva de Spee

A curva de Spee é a curva anatdmica estabelecida pelo alinhamento oclusal
dos dentes, projetada no plano mediano, comegando com a ponta da cuspide do
canino inferior e seguindo as pontas das cuspides vestibular dos dentes pré-molares

e molares, continuando pela borda anterior do ramo mandibular e terminagdo no
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aspecto anterior do coéndilo da mandibula. E projetada para permitir a desoclusdo
protrusiva dos dentes posteriores pela combinagéo da orientacéo anterior e orientagéo
condilar. E essencial conhecer o valor padrao da curvatura oclusal para diagndstico e
tratamento das desarmonias oclusais.

A técnica de padrao ouro geralmente utilizada é realizada manualmente com a
medicdo através de paquimetro ou compasso de ponta seca. Contudo, um recente
estudo demonstrou a possibilidade de medir digitalmente a curva de Spee. Os
modelos foram capturados pelas visdes laterais direita e esquerda e a imagem
capturada foi transferida para o software CoreIDRAW. Com a ajuda desse software,
uma linha foi desenhada da ponta de cuspide do canino inferior para a ponta de
cuspide disto vestibular do segundo molar inferior e uma distancia perpendicular foi
medida da ponta de cuspide mesiovestibular do primeiro molar inferior até essa linha
(37).

1.6.4 indice PAR

O indice PAR (Peer Assessment Rating) fornece uma Unica pontuac&o
resumida para todas as anomalias oclusais e pode ser usado para todos os tipos de
mas oclusées, modalidades de tratamento e casos de extragdo / ndo extragdo. A
pontuacgao fornece uma estimativa de quéo longe um caso se desvia do normal e a
diferenga nas pontuagdes para os casos pré e pos-tratamento reflete o grau percebido
de melhora e, portanto, o sucesso do tratamento.

E calculado a partir de 11 componentes. Sdo eles: segmento superior direito,
segmento anterossuperior, segmento superior esquerdo, segmento inferior direito,
segmento anteroinferior, segmento inferior esquerdo, oclusdo posterior direita,
oclusao posterior esquerda, overjet, overbite e linha média que fornecem uma unica
pontuagéo resumida para todas as anomalias oclusais (38, 39).

Excelente confiabilidade intra e entre quatro examinadores treinados foi
demonstrada usando o indice PAR. Oferece uniformidade e padronizagdo na
avaliac&o do resultado do tratamento ortodontico (40).

Uma amostra de modelos em gesso e digitais (via escaneamento intraoral e

escaneamento de modelos) de 67 pacientes foi utilizada para obtengao do indice PAR
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automatizado por software e manualmente e tais medidas foram comparadas. A
pontuagdo PAR automatizada usando modelos de estudo digitais via escaneamento
intraoral foi valida e foi tdo precisa quanto a manual (38).

1.7 A LEGISLACAO BRASILEIRA NA DOCUMENTAGCAO DIGITAL

A Odontologia € uma profissao regulamentada pela Lei n° 5.081/66, (41) que

em seu artigo 6° prescreve que:
Art. 6° Compete ao cirurgido-dentista:
| - Praticar todos os atos pertinentes a Odontologia, decorrentes de
conhecimentos adquiridos em curso regular ou em cursos de poés-
graduagao;
(...)
VIl - Manter, anexo ao consultério, laboratério de protese,
aparelhagem e instalagdo adequadas para pesquisas e analises
clinicas, relacionadas com os casos especificos de sua especialidade,
bem como aparelhos de Raios X, para diagnostico, e aparelhagem de
fisioterapia;

De acordo com a norma acima, o cirurgido dentista pode praticar todos os atos
pertinentes a Odontologia, podendo inclusive manter, anexo ao consultorio,
laboratorio de protese e utilizar-se de aparelhagem e instalagbes adequadas para
pesquisas e analises clinicas relacionados com os casos especificos da sua
especialidade.

A legislacgao citada afirma, ainda, que para o completo exercicio da profisséo,
o cirurgido-dentista pode se utilizar de diversos aparelhos, como, por exemplo, os de
Raio X.

E foi com base nessa legislagdo que o recentemente, o Conselho Federal de
Odontologia (CFO), em virtude dos avangos tecnolégicos, publicou a Resolugao n°
207/2019, reconheceu que o escaneamento intraoral, com finalidade odontologica, é
um procedimento inerente ao exercicio da profissao (42).

Art. 1°. O escaneamento intraoral com finalidade odontolégica, somente
podera ser realizado por Cirurgido-Dentista ou Técnico em Saude Bucal.
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Paragrafo Unico: O Técnico em Saude Bucal, esta habilitado a realizar o
escaneamento intraoral, desde que seja sempre sob a supervisdo do
Cirurgido-Dentista.

Art. 2° Sera considerado exercicio ilegal da profissdo o atendimento a
pacientes por pessoas n&o habilitadas, e o seu acobertamento enseja
conduta de manifesta gravidade de acordo com o art. 53, inciso Il do
Cédigo de Etica Odontoldgica, sujeitando-se aqueles que concorrerem
para a infracdo as devidas sangdes.

Art. 3° A presente Resolugdo entrara em vigor na data de sua
publicagao. Art. 4°. Ficam revogadas as disposi¢gdes em contrario.

Ao publicar a mencionada Resolugdo o CFO reconheceu a competéncia e a
legalidade da utilizagdo das impressoras 3D no ambito da Odontologia, pelos
cirurgides-dentistas e técnicos de saude bucal.

Diante deste contexto normativo, temos que a documentagdo digital tem a

mesma validade, para fins de registro de documentagéo, que os modelos em gesso.

1.8 JUSTIFICATIVA

Visto que a digitalizagao, informatizagcado e avangos tecnoldgicos envolvendo
documentacgéo de pacientes na ortodontia esta se tornando realidade no nosso pais,
considerou-se que a pesquisa representa um importante avango a fim de saber se os
modelos de estudo digitais sdo capazes de substituir os modelos de estudo
convencionais sem a necessidade de um software completo explorando informacdes
sobre a experiéncia dos ortodontistas em analisar uma documentagédo ortoddntica
com modelo digital utilizando um aplicativo visualizador de imagem tridimensional por
dispositivo touchscreen. O tema foi explorado de forma qualitativa, visando o
delineamento de pesquisas futuras mais profundadas e agdes que tragam evolugéo

ao uso dessa tecnologia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as concepgdes de ortodontistas ao utilizar um aplicativo visualizador
de imagem tridimensional por dispositivo fouchscreen durante a analise de uma

documentacé&o ortodéntica contendo modelo digital.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os motivos em se optar pelo uso dos modelos digitais.

Explorar a capacidade dos ortodontistas em analisar o modelo intraoral digital

através do aplicativo visualizador.
Pontuar vantagens e desvantagens de modelos ortodénticos digitais.
Identificar e descrever as opinides dos ortodontistas quanto ao entendimento e
interesse de seus pacientes no futuro tratamento quando Ihes € apresentado o modelo

ortoddntico digital em vez de do convencional.

Saber se os ortodontistas utilizam em suas analises de modelo de estudo a
estimativa de medidas: “olhdmetro”.

Explorar a expectativa dos ortodontistas em migrar para essa nova tecnologia.
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3 METODOS

3.1 ABORDAGEM DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa de natureza basica com
finalidade exploratoria. Essa investigagao narrativa foi adotada através de entrevistas
semiestruturadas gravadas durante a apresentagcdo de uma documentagéo
ortoddntica e de um aplicativo visualizador de imagens tridimensionais.

O método qualitativo de pesquisa caracteriza-se por abordar questdes
relacionadas as singularidades que s&o proprias do campo e dos individuos
pesquisados. O estudo qualitativo por meio das narrativas permite capturar as tensdes
do campo, de maneira que as ressonancias e dissonancias de sentidos que emergem
pelas falas, sejam problematizadas a partir do encadeamento dessas que constitui a
trama em que relatos biograficos e fatos vivenciados se entrelagam (43).

As narrativas permitem ir além da transmissdo de informagdes ou conteudo,
fazendo com que a experiéncia seja revelada, o que envolve aspectos fundamentais
para compreensao tanto do sujeito entrevistado individualmente, como do contexto
em que esta inserido (43).

Pesquisadores qualitativos estudam pessoas em ambientes naturais e tentam
entender ou interpretar os significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias
(44).

Devido ao seu potencial para explorar comportamentos e atitudes
socioculturais sustentadas na subjetividade, cada vez mais relevantes para a
especialidade, a pesquisa qualitativa oferece novas possibilidades para estudos
ortodénticos, podendo ser utilizada de forma exclusiva ou complementar em relagao

aos métodos quantitativos (45).
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3.2 CARACTERISTICA DO PESQUISADOR

Além de aluna do programa de poés-graduacdo em ciéncias da saude da
Universidade de Brasilia (UnB), a pesquisadora é especialista em ortodontia, atua na
area clinica dessa especialidade com experiéncia de 6 anos e nao possui relagao
direta pessoal com os participantes da pesquisa.

3.3 INTERVENGCAO

3.3.1 Intervencao piloto

Apods revisdo de conhecimento prévio sobre o assunto a ser pesquisado, foi
realizado a formagédo de um guia preliminar de entrevista semiestruturada. Tal guia
preliminar foi testado por uma intervencéao piloto a um ortodontista nao participante da
pesquisa, mas pertencente ao grupo de estudos da UnB que a pesquisadora
frequenta.

O desenvolvimento de um guia de entrevista semiestruturada contribui
rigorosamente para a confiabilidade da entrevista semiestruturada como método de
pesquisa qualitativa. O teste piloto teve importancia para que se pudesse estruturar
uma diretriz da visita, confirmar a cobertura das informacdes e relevancia do conteudo,
identificar a possivel necessidade de reformular perguntas e minimizar possiveis erros
na abordagem (46).

Foi possivel por meio desse teste piloto descobrir as imperfeicées do futuro
roteiro de perguntas, bem como servir como treino simbdlico antes da coleta. A
tentativa de compreender o que se quer buscar com as perguntas do roteiro € um
treino no sentido de saber e ter consciéncia sobre o tipo de pergunta que € possivel
apresentar no momento da entrevista (47).
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3.3.2 Entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada € uma das formas para coletar dados. Ela se
insere em um espectro conceitual maior que € a interagao propriamente dita que se
da no momento da coleta. Nesse sentido, para nds, a entrevista pode ser concebida
como um processo de interagcdo social, verbal e ndo verbal, que ocorre face a face,
entre um pesquisador, que tem um objetivo previamente definido, e um entrevistado
que, supostamente, possui a informacgao que possibilita estudar o fenbmeno em pauta,

e cuja mediacdo ocorre, principalmente, por meio da linguagem (47).

3.3.3 Amostragem

Uma amostra intencional de 24 participantes ortodontistas foi obtida pela
pesquisadora.

Em pesquisas com amostragem intencional, geralmente, se escolhe casos
considerados "tipicos" da populacdo em estudo para fazer parte da amostra. E muito
comum que experts (especialistas) sejam escolhidos a dar seu depoimento,
considerando que eles detém conhecimento do assunto que esta sendo pesquisado
(48).

Utilizou-se essa amostra ndo probabilistica pelo carater qualitativo da pesquisa
e porque, para a narrativa, o conteudo dos discursos costuma se esgotar.

Na pesquisa qualitativa os participantes sdo selecionados propositalmente
pelas suas experiéncias com relagdo ao fenbmeno de interesse, ao contrario da
selecdo ou amostragem aleatéria de uma populagdo maior. Os dados dos
participantes selecionados s&o considerados ricos em detalhes e frequentemente sao
referidos como descrigdes densas ou pesadas. Tamanhos tipicos de amostras variam
desde alguns poucos até 30 participantes, o que € bastante diferente das amostras
quantitativas que normalmente demandam um numero maior de participantes
baseados em analise de poder. O poder em pesquisa qualitativa esta na riqueza da
descricdo e detalhes de experiéncias especificas, processos sociais, culturas e
narrativas (49).
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Todos os ortodontistas entrevistados atuam na especialidade em consultérios
e/ou clinicas particulares préprias ou de terceiros. Dos vinte e quatro ortodontistas
entrevistados quatorze sdo do sexo feminino e dez sdo do sexo masculino. O
participante mais experiente possui 39 anos de atuagao na especialidade enquanto
os dois menos experientes possuem 2 anos de atuacao.

Os convites para a participacdo da pesquisa foram realizados um a um
presencialmente nos consultérios dos candidatos ortodontistas. As visitas eram
agendadas individualmente garantindo o melhor conforto em relagdo ao horario dos
participantes para que nao atrapalhasse a rotina de consultério deles. As localidades
visitadas foram as regides administrativas do Distrito Federal: Plano Piloto,
Sobradinho e Taguatinga. O periodo das entrevistas ocorreu entre maio e julho do ano
de 2019.

Foram recusadas 13 visitas pela impossibilidade de o candidato participante

receber o pesquisador devido a sua rotina de atendimentos no dia da visita.

3.3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusédo para participagao na pesquisa foram selecionados
ortodontistas de ambos os sexos e qualquer idade com curso de especializacdo em
ortodontia concluido ha pelo menos 2 anos. E que atuassem na area da especialidade.
Era necessario também a aceitacdo do consentimento expresso informado para a
participacdo na pesquisa.

Pelos critérios de exclusdo seriam eliminados ortodontistas enfermos/doentes
impossibilitados de realizar a pesquisa e responsaveis tecnicamente pelo paciente da

documentacdo da amostra — o que nao ocorreu.
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3.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

3.4.1 Gravador

Todas as entrevistas foram gravadas através do gravador disponivel no
smartphone modelo Iphone XR e salvos em arquivos do tipo m4a (arquivo de audio
digital). O inicio da gravagao se deu logo apos a apresentagdo da pesquisadora,
explicagéo sobre a pesquisa, respectivo termo de consentimento livre e esclarecido e
assinatura do participante. O final da gravagdo se deu logo apdés o término da
entrevista semiestruturada. O tempo médio de gravagédo das entrevistas foi de 13
minutos e 31 segundos onde o maior tempo foi de 31 minutos e 10 segundos e o

menor tempo foi de 3 minutos e 31 segundos.

3.4.2 Tablet e aplicativo

Um tablet touchscreen Samsung Galaxy Tab S 8.4 (Seoul, Corea do Sul) foi
disponibilizado durante a entrevista para apresentar o modelo digital tridimensional e
as imagens das radiografias e fotografias. Os arquivos ja estavam previamente salvos
no dispositivo em uma pasta do diretério em forma de arquivo STL para o modelo
digital e de arquivo JPG para as imagens.



37

Figura 3 - Tablet utilizado na pesquisa. O tablet touchscreen Samsung Galaxy Tab S 8.4 foi
disponibilizado durante a entrevista para apresentar o modelo digital tridimensional e as imagens das
radiografias e fotografias.

Especificagbes técnicas: Sensores: Acelerdmetro, Sensor de Impressdes Digitais, Gyro Sensor,
Sensor geomagnetic, Saldo Sensor, Sensor de proximidade, RGB Sensor. Audio e video: Formato de
Reprodugédo de Video (MP4, M4V, 3GP, 3G2, WMV, ASF, AVI, FLV, MKV, WEBM). Resolugédo de
Reprodugado de Video WQHD (2560 x 1440) @30fps. Dimenséao: (AxLxP, mm) 212.8 x 125.6 x 6.6.
Peso(g): 298. Velocidade de processador: 1.9GHz, 1.3GHz. Tipo de processador: Octa - Core.
Tamanho (Visor Principal): 8.4" (212.8mm). Resolugéo (Visor Principal): 2560 x 1600 ( WQXGA ).
Tecnologia (Visor Principal): Super AMOLED com contraste 100 000: 1 com reprodugéo realista das

cores que suporta 94% da gama de cores RGB Adobe. Profundidade da Cor (Visor Principal): 16 M.

O modelo ortoddntico digital foi apresentado através de um aplicativo
visualizador de modelos tridimensionais (previamente instalado no dispositivo)
desenvolvido para smartphones e tablets: o Emb3D 3D Viewer (Transform and
Lighting Srl, Pisa, Italia). Tal aplicativo € disponibilizado gratuitamente para download
nas duas lojas de aplicativos App Store (Apple Inc, California, Estados Unidos) e
Google Play (Google LCC, California, Estados Unidos). Por ndo se tratar de um
aplicativo especifico de saude, o Emb3D Viewer ndo é regulamentado pela Anvisa
para seu uso comercial e utilitario como diagndstico por imagem em saude.

O Emb3D 3D Viewer permite que, com o toque dos dedos, o usuario possa
carregar um arquivo manipular um modelo tridimensional através da tela touchscreen.
Suporta os principais formatos de arquivo 3D ( 3DS, ASE, DAE, FBX, gITF, OBJ, PLY
e STL) mesmo em arquivos ZIP, e pode abrir arquivos diretamente de anexos de e-
mail, nuvens ou mensagens do WhatsApp (Facebook Inc, California, Estados Unidos)
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Sua versao livre permite espago de armazenamento de até 100 megabytes em

arquivos e tamanho maximo por carregamento de arquivo de 50 megabytes.

Figura 4 - QR code (Cédigo Quick Response) de link URL (enderego de rede) para o site do aplicativo
Emb3D 3D Viewer. Pode-se acessar novo link para download nas principais lojas de aplicativos (Apple
Store e Google Play) para smartphones ou tablets. Apos o download, ir até os arquivos dos modelos
digitais de formato STL da documentagéo e carrega-lo no aplicativo. Tamanhos dos arquivos: Maxila
possui 7,7 megabytes, mandibula possui 7,2 megabytes e a oclusdo possui 14,9 megabytes.

Emb3D 3D Viewer
Transform and Lighting S.r.|

Gratis

EMB3D

Capturas de tela iphone ipad

Figura 5 - Visao para download do aplicativo Emb3D 3D Viewer na plataforma App Store. O aplicativo
€ um visualizador de modelos 3D projetado para smartphones e tablets para sistemas operacionais
Android (Google LLC) e iOS (Apple Inc) com uma experiéncia de visualizagdo suave e clara. E possivel
inspeciona-los de maneira facil e intuitiva com sua interface exclusiva de navegagao por gestos.
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&5 %
Arraste para girar o modelo Toque duas vezes para

centralizar e aplicar zoom em
um ponto especifico

4 Qo

Arraste com dois dedos para Toque com dois dedos para
mover o modelo girar o modelo na dire¢édo da
visualizagdo

A

Espalhe para ampliar Aperte para diminuir o zoom

Figura 6 - Instrugdes de gestos com as pontas dos dedos. Através da tela fouchscreen é possivel
inspecionar os modelos com os gestos intuitivos ilustrados na figura.

3.4.3 Documentacgao ortodéntica

Uma documentacdo de um paciente de consultério particular de Brasilia que
consistia em exames complementares para diagnostico e planejamento ortodéntico
foi utilizada. Tal documentagao ndo era de um paciente da pesquisadora responsavel
e nao havia relagao direta entre eles. A documentacao foi somente utilizada para
ilustrar um caso ortoddéntico aos participantes da pesquisa.

Os critérios de inclusdo para a escolha da documentacgao foram:

o Documentagdo com exames complementares para diagnostico e planejamento
ortodéntico de um paciente de qualquer sexo e idade que estivesse se
candidatando ao seu primeiro tratamento ortodéntico em clinica particular;

o Paciente ou responsavel de acordo com o consentimento expresso informado

para a utilizacdo da documentagao ortodéntica na pesquisa.

Os critérios de exclus&o para a escolha da documentagao foram:
o Documentagdo de paciente que ja tivesse passado por algum tratamento

ortoddntico prévio
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A documentagao continha radiografia panoramica, telerradiografia lateral, oito
fotografias (intra e extrabucais), arquivo de imagem do modelo de estudo intraoral
tridimensional do tipo STL (obtido através de escaneamento intraoral) e modelo de
estudo em gesso (obtido através de moldagem das arcadas com alginato).

Figura 7 - Documentagao fotografica do paciente apresentado aos participantes da pesquisa. A)
Fotografias extraorais: frontal, sorriso e perfil. B) Fotografias intraorais oclusais superior e inferior. C)
Fotografias laterais direita e esquerda - extremidades e fotografia frontal - centro.
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Figura 8 - Radiografia digital panoramica do paciente apresentado aos participantes da pesquisa.

Figura 9 - Telerradiografia digital lateral do paciente apresentado aos participantes da pesquisa.
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Figura 10 - Fotografias digitais do modelo intraoral em gesso do paciente apresentado aos participantes
da pesquisa. A) Vista oclusal da arcada inferior. B) Vista oclusal da arcada superior. C) Vista lateral
direita em oclusdo. D) Vista lateral esquerda em oclusdo. O modelo em gesso foi apresentado e
disponibilizado aos participantes apds a experiéncia com o uso do aplicativo.
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Figura 11 - Imagens de captura de tela do modelo digital visto pelo aplicativo Emb3D. A) Vista frontal
da arcada isolada superior do modelo digital escaneado. No primeiro botéo inferior da esquerda para
direita - seta amarela aponta esse botdo na imagem - vocé pode retornar a imagem para sua posi¢cao
original. B) Vista frontal da arcada isolada inferior do modelo digital escaneado. C) Modelo digital em
oclusdo em movimento congelado pela captura de tela. D) Vista frontal do modelo digital em ocluséo.
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Figura 12 - Modos de renderizagao (processo pelo qual se obtém o produto final de um processamento
digital qualquer). A) No segundo bot&o inferior da esquerda para direita - seta amarela aponta esse
botdo na imagem - vocé pode escolher entre os varios modos de renderizagdo: modo sélido (como
ilustrado na figura 10), wireframe (modo ilustrado nessas figuras) ou pointcloud para melhor destacar
os recursos do seu modelo. B, C e D) Suscetiveis ampliagdes feitas com as pontas dos dedos para
aproximar o modelo.
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Figura 13 - Materiais do modelo e estilos de fundos. A) No terceiro botao inferior da esquerda para
direita - seta amarela aponta esse botdo na imagem - vocé pode escolher entre os varios modos de
materiais aos modelos, alternando entre padrao (A), raio-x transparente (B e C) ou MatCap de cera
vermelha (D). B) No quarto bot&o inferior da esquerda para direita - seta amarela aponta esse botéo na
imagem - vocé pode escolher entre trés sombreados de fundo. C) No quinto bot&o inferior da esquerda
para direita - seta amarela aponta esse botdo na imagem - vocé pode escolher a cor de fundo: branco,
vermelho, verde, azul, amarelo, cinza ou preto. D) No sexto botao inferior da esquerda para direita -
seta amarela aponta esse botdo na imagem - vocé pode aplicar luz ou remover ao modelo.
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3.4.4 Roteiro de entrevista

Apoés a intervengdo piloto com o guia preliminar, um roteiro de entrevista
semiestruturada foi elaborado contribuindo para que as visitas seguissem um mesmo
padrao. O tempo total da visita proposta ao participante ndo deveria ser demasiado
para nao atrapalhar a sua rotina de atendimentos. Isso foi possivel pois o roteiro - com
seu numero ideal de questdes - pdde cumprir com o objetivo do estudo sendo utilizado
como um protocolo / guia (47). - APENDICE A

3.5 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os participantes foram identificados pela ordem da sequéncia cronolégica das
entrevistas com a finalidade de anonimizagao pela letra “P” de participante e em
seguida pelo numero da sequéncia, por exemplo: o primeiro participante recebeu a
identificacéo P1.

Todos os arquivos de audio foram automaticamente salvos no dispositivo e,
também, no sistema de armazenamento de dados privado iCloud (Apple Inc) da
pesquisadora garantindo a confidencialidade e privacidade desses dados.

A transcrigdo desses dados de audio foi realizada em documento Microsoft® Word
pela propria pesquisadora, transferidos e organizados em planilha Microsoft® Excel.

Tais arquivos foram salvos no sistema de armazenamento de dados privado

Microsoft® OneDrive da pesquisadora.

3.6 ANALISE DE DADOS

Seguindo principios de analise qualitativa, a exploragdo e o tratamento do
material colhido foram realizados apds a leitura exaustiva dos dados os quais foram

ordenados, organizados e classificados em temas e categorias de acordo com a
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sequéncia das questdes abordadas na entrevista semiestruturada e com os objetivos
da pesquisa (50 - 53).

A escolha dos recortes desses dados a serem utilizados segue um interesse
maior pela analise tematica, o que leva ao uso de sentengas, frases ou paragrafos
como unidades de analise (54).

Algumas categorias foram preenchidas com os recortes das principais falas das
respostas dos discursos dos participantes, enquanto outras foram preenchidas com o
frequenciamento dessas respostas, onde foi realizada a quantificacdo delas pelo
meétodo de frequéncia simples.

Em seguida consistiu-se na analise propriamente dita. O método escolhido foi
de analise de conteudo que é entendida como um conjunto de técnicas que se vale
da comunicagdo como ponto de partida. E sempre feita a partir da mensagem e tem
por finalidade a produgao de inferéncias (50-53).

Produzir inferéncia, em analise de conteudo significa, nd&o somente produzir
suposi¢des subliminares acerca de determinada mensagem, mas em embasa-las com
pressupostos teodricos de diversas concep¢des de mundo e com as situagdes
concretas de seus produtores ou receptores (55).

Por fim foi realizada a articulagdo entre a abordagem tedrica e os resultados

obtidos dos dados dessa pesquisa.

3.7 ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

O projeto de pesquisa foi realizado, submetido e aprovado pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) através do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude da UnB (CEP/FS). Numero CAAE: 95411518.8.0000.0030.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 EXPERIENCIA PREVIA COM MODELOS DIGITAIS

Aos serem questionados se ja haviam tido alguma experiéncia com modelos
intraorais tridimensionais (modelos digitais), treze ortodontistas responderam que ja
haviam tido contato com modelos digitais e onze ortodontistas nunca haviam tido
contato com esse tipo de tecnologia, mas que ja tinham ouvido falar.

Aos que ja possuiam alguma experiéncia com modelos digitais foi questionado
para qual finalidade (ou quais finalidades) o participante optou pela escolha. Um
participante relatou que os usa exclusivamente no seu dia a dia de trabalho e doze
participantes relataram que utilizam ambos os tipos de modelos no consultério a

depender do objetivo do tratamento/finalidade.

1 usa
exclusivamente

13 jé tiveram modelos digitais

experiéncia com

modelo digital 12 usam ambos

24 ortodontistas os tipos de

11 nunca tinham modelos

tido experiéncia
com modelo digital

Figura 14 - Uso de modelos digitais.

Todos os treze participantes que relataram ja terem tido contato com modelos
digitais responderam ter em comum a finalidade diagndstica, mas também relataram
outros motivos em optar por essa tecnologia em vez da do convencional modelo em
gesso.

Nove dos treze participantes relataram utilizar modelos digitais quando tém a
pretensdo de usar alinhadores como tratamento ortoddntico, quatro quando tém

pretensao de utilizar laboratérios que trabalham com o fluxo digital (entende-se:
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processo de uso de imagens tridimensionais, fotografias, tomografias
computadorizadas, softwares e/ou impressoras em prol de planejamento de
tratamentos e confeccdo de aparelhos ortodénticos, alinhadores, proéteses,
restauragcbes, etc. por laboratérios e maquinas), trés quando preveem a
impossibilidade ou dificuldade do paciente em realizar moldagem convencional, dois
quando acreditam que sdo casos provaveis de cirurgia ortognatica, um quando prevé
gue sao casos consideraveis simples de se tratar e, por ultimo, um ortodontista relatou
que utiliza os modelos digitais para todos os seus casos. Para esses resultados foram
possiveis mais de uma resposta por participante.

Apesar dos modelos em gesso ainda serem o padrdo ouro para a analise
ortoddntica, pode-se observar por parte dos participantes da pesquisa um advento de
experiéncia em utilizar também os modelos intraorais digitais. Pouco mais da maioria
dos ortodontistas entrevistados ja haviam tido alguma experiéncia com esse tipo de
modelo, pelo menos uma vez, para alguma finalidade especifica a qual o modelo
convencional ndo seria a melhor alternativa.

Apos revisao de 132 trabalhos sobre scanners intraorais concluiu-se que eles
representam uma ferramenta muito util em ortodontia para o diagndstico e o
planejamento do tratamento. De fato, as impressdes 6pticas podem ser usadas como
ponto de partida para a realizacdo de toda uma série de dispositivos ortodénticos
personalizados, entre os quais os alinhadores devem ser mencionados. Nos préximos
anos, sera provavel que quase todos os aparelhos ortoddnticos sejam projetados a
partir de uma varredura intraoral, para que sejam inteiramente "personalizados" e
adaptados as necessidades clinicas especificas do paciente (56).

Uma revisao bibliografica (57) reuniu artigos sobre scanners intraorais e dentre
as principais atuagdes para a escolha de modelos digitais em ortodontia estdo o
processo diagndstico, simulagdo de tratamento, posicionamento de braquetes,
confecgao de guias para instalagao de implantes de ancoragem temporaria e, na area
da cirurgia ortognatica, contempla o planejamento virtual, simulagdo de cirurgias e
confecgao de splints (guias) cirurgicos.

Uma avaliagdo do uso de modelos digitais no diagnostico e planejamento do
tratamento ortodéntico teve como objetivo comparar aos modelos de estudo em
gesso. Além de avaliar o nivel de experiéncia ortodéntica do examinador para
determinar se isso teria influéncia no processo de tomada de decisao. (1) afirmou que
para aqueles que desejam usar modelos digitais, pode ser vantajoso usar ambos o0s
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tipos de modelos para alguns pacientes iniciais. Além disso, o registro clinico da
classificagao dentaria, overjet e overbite seria util. Para pacientes com proposta
cirurgica ou padrdes de extragdo incomuns, os moldes em gesso, podem ser mais
precisos.

Além do participante que relatou usar apenas modelos digitais (possui um
scanner intraoral em seu consultorio), doze participantes relataram que ja utilizam
ambos os tipos de modelos, sendo que uma boa parte deles utilizaram para provaveis
tratamentos com alinhadores. Ha no mercado uma série de marcas de alinhadores e
esse numero cresce devido aos avangos na tecnologia de empresas e softwares que
fazem setups virtuais e impressoes a partir de imagens 3D (58). O avango ortodéntico
mais notavel da ultima década para a ortodontia foi a introdugdo de alinhadores
fabricados digitalmente para mover os dentes em pequenas sequéncias progressivas
(59).

4.2 CONCEPGCOES DOS ORTODONTISTAS ACERCA DO USO DO APLICATIVO
EMB3D

Durante a manipulag&o e analise da documentacgao ortodbntica apresentada os
participantes foram questionados sobre suas experiéncias ao utilizar o aplicativo de
visualizagdo de modelo digital.

4.2.1 Experiéncias satisfatorias

A facilidade de uso do aplicativo, interface simples, acompanhado com boa
visualizagao, beleza nas cores, nitidez e a modernidade de poder manipular a imagem
com os dedos por meio da tela touchscreen fizeram com que os ortodontistas tivessem

sucesso na execucao do sistema e consequentemente satisfacao.

"Facil de usar, esta melhor do que eu imaginava, sabia? A visibilidade é bem

melhor. A cor ajuda." P1
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“E o futuro, é legal. Quanto mais experiéncia o profissional tem, o digital vai
ficando cada vez mais facil de usar. O olho vai ficando cada vez melhor. Acho
o0 maximo. Acho que tem que evoluir mesmo porque ninguém merece ficar
guardando esses gessos. Tem que mudar porque a ortodontista requisita,

analisa e ja guarda. ” P3
“Super facil de mexer, bom de visualizar, né?” P4
“Eu prefiro coisas digitais, eu ndo gosto de franqueira ndo, sabe?” P5

“Acho muito legal, ndo perde para o gesso, € uma tendéncia e conforto.

Sinceramente eu néo vejo muita diferenga.” P7

“Fantastico! Veio para ficar. Pensava que tinha que ter o scanner, ndo precisa

do modelo fisico mesmo (o protétipo). Da para substituir perfeitamente. “ P8
“Parece ser bem melhor” P9

“Muito legal, outro nivel, ndo faz diferenga eu adorei.” P10

“Que fantastico. “ P11

“Bom, viu? Vocé vé o nosso arquivo ali... ai a gente usa s6 para estudar
mesmo. O modelo aqui é melhor também. As vezes estar no aplicativo é bom
porque se por algum motivo a gente entregar o modelo e precisar ai pelo menos

esta registrado. Eu pego e mostro. ” P12

“Eu acho muito bom, assim, eu ndo tenho nenhum tipo de restricdo em abdicar

pelo modelo em gesso. Pelo contrario eu acho 6timo. ” P13
“Eu gosto muito e para os alinhadores a gente precisa. “ P15
“Interessante.” P16

“Acho o maximo, interessante. ” P17

"Que legal, que bacana. " P18

“O fato de néo precisar de scanner para ter a imagem j& é uma ajuda. E

importante relatar que a imagem é bonita. ” P20

“E uma facilidade ver no computador. Mexer de todos os jeitos, ocluir, olhar
detalhes (aumentar e dar zoom), girar... vocé tem mais certeza que é fiel... vejo

muito melhor o desgaste dentario.” P22

Usabilidade € uma exigéncia para o desempenho do usuario nas atividades que
ele realiza por meio de um dispositivo interativo. Ela pode ser medida pela eficacia,
eficiéncia e satisfacdo que determinados usuarios devem alcangar em determinadas

tarefas, com um determinado equipamento em um determinado ambiente (60).
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Um estudo qualitativo no Canada que explorou fatores que influenciam a
adogao de novas tecnologias na pratica odontoldgica (61), concluiu que produtos
simples de usar, interpretar e faceis de manter foram vistos como mais propensos a
serem adotados. Os participantes observaram que protocolos complexos tendem a
impedir o uso de novas tecnologias, pois os individuos variam em sua capacidade de
aprender a usar novas tecnologias.

A interagdo dos ortodontistas com o objeto (modelo tridimensional digital) por
meio da tela do tablet parece ter gerado uma sensagédo de maior realidade quando
comparado com a lembranga de sensibilidade tatii que os modelos em gesso

garantem.

"Gostei muito, achei muito legal essa apresentagdo aqui. Eu a acho imbativel.
Vocé vai ter uma condicdo espetacular de ver o paciente em todos os sentidos
aqui. Vocé vé como se estivesse com o modelo na mdo mesmo. Achei

fenomenal.” P2

“E muito interessante poder mover com os dedos na tela.” P23

Os monitores tridimensionais utilizam telas de alta resolugcdo em tablets e
smartphones para visualizar modelos e ambientes pseudo-3D. O usuario interage com
aspectos digitais na tela e manipula objetos usando gestos de mouse ou dedo.

No estudo dessas visualizagdes anatdbmicas e fisiologicas para aprimorar a
experiéncia de aprendizado presencial em ciéncias e medicina biomédicas (62), os
autores afirmam que visualizagdes anatébmicas e fisiolégicas em realidade virtual,
aumentada e mista fornecem aos alunos uma capacidade sem precedentes de
explorar conteudo virtual no aprendizado.

Na revisdo das interfaces de usuario de computador existentes para a
radiologia moderna (63), os autores desse trabalho relatam que os avangos nos
ultimos anos permitiram a disponibilidade de telas sensiveis ao toque e novos
dispositivos com. sensores para comandos oculares, cinéticos ou de voz a baixo

custo, oferecendo possibilidades ampliadas para essa interagdo humano-computador.
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4.2.2 Costume

E possivel também notar a preferéncia pelo uso de modelo em gesso quando
0 entrevistado tem seu primeiro contato com uma imagem tridimensional através da
tela. Porém, o relato demonstra uma abertura para a nova tecnologia que dependera
tdo somente da nova habitualidade. Em um editorial sobre tecnologia na ortodontia de
um grande veiculo brasileiro (64), o autor afirma que, indubitavelmente, mudar € muito
desafiador para os conservadores de plantdo (ortodontistas conservadores) e que,
acima de tudo, deveremos aprender a manejar o tdo falado fluxo digital na gestéo

clinica.

“E prético né, vocé vé na tela. Agora o modelinho, como néo sei se é porque
eu ndo estou acostumado... Eu prefiro o fisico (modelo em gesso) pegar, olhar
e ver. Mas as vezes é o costume, né. Ainda estou no habito antigo. Pegando o

costume é interessante sim. ” P14

4.2.3 Sao necessarios mais recursos

Apesar de colocagdes satisfatérias sobre a experiéncia com o aplicativo, alguns
participantes citaram recursos que fazem falta para analise mais criteriosa desses
modelos digitais. Dentre eles estdo: a impossibilidade de medi¢éo lineares através do
aplicativo visualizador, impossibilidade de realizar o setup diagnostico e planejamento
digital.

“Ficou interessante quando girou o modelo. E interessante isso. Fica desse
jeito? Da para medir? Eu gosto de medir pois ndo confio na medigdo dos
centros. Entao esse aqui ndo me serve para nada..." P19

Em decorréncia da caréncia de softwares gratuitos para planejamento digital,
especialmente ao auxilio de cirurgias ortognaticas, atualmente os ortodontistas
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terceirizam o planejamento aos laboratorios digitais ou acabam néo realizando ja que
nao optam por arcar com despesas extras. Desta forma, acabam atribuindo a
vantagem de utilizar modelo digital apenas para quando ele proprio puder realizar seu
setup e planejamento.

“Néo faz parte da nossa realidade a questao do software, eu sempre coloquei
como um problema sério e o calcanhar de Aquiles do planejamento digital. A
maioria dos cirurgibes bucomaxilofaciais delegam a fungao de planejamento
digital. Estdo desenvolvendo o setup e algumas ferramentas no Blender
(software aberto). O digital tem maior vantagem para mim quando poderei fazer

0s setups e precisa-se de software gratuito para isso.” P21

O estabelecimento de um plano correto de diagndstico e tratamento é uma das
partes mais criticas no manejo do paciente cirurgico ortognatico. A tecnologia da
computacdo certamente melhorou a capacidade do clinico de fornecer um resultado
mais preciso do tratamento, reduzir o risco de erros e obter melhores resultados. Por
uma taxa de servigo, as empresas comerciais (terceirizadas) constroem modelos de
superficie a partir de imagens por tomografia computadorizada cone beam (CBCT) e
modelos intraorais digitais, realizam a cirurgia virtual via Webinars com o cirurgido e o
ortodontista, ocasionalmente, e imprimem os splints cirurgicos. (65)

O tempo requerido citado pelo ortodontista para dedicagao ao setup diagnéstico
apontam a perspectiva de que a atuagéao clinica do ortodontista ocupa grande parte
das horas de trabalho do seu dia e que, delegar essa fungédo a um laboratério digital

com intuito de ganhar tempo e consequentemente dinheiro, € um caminho viavel.

“Adoro digital, ndo troco. Nem aceito o modelo, ja ofere¢o o escaneamento. O

setup precisa do software, mas ndo uso muito porque me custa tempo. P22

"Acho mais confiavel. Tendo tudo digital que se transforma em um arquivo.
Acho isso aqui tudo de bom, para arquivar e para trabalhar. E o futuro. Para os
setups precisamos dos laboratérios pelo custo de tempo, vocé ganha tempo e

ganha dinheiro também.” P24

Em uma recente revisao narrativa critica da literatura dentaria sobre tecnologias

digitais (66), concluiu que a tecnologia digital vai além de um impacto na eficacia dos
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cuidados de saude; muda a maneira como os cuidados de saude bucal sédo prestados.
Assim, o trabalho dos dentistas pode se tornar mais orientado ao design e demasiado
em informagdes e que muito do trabalho diario podera ser direcionado a tecnologia
operacional. Conclui também que € necessario fazer pesquisas sobre esses assuntos,
0 que ajudara os dentistas e os educadores odontologicos a se adaptarem e a

prepararem outros para essas mudangas.

4.3 CAPACIDADE DE ANALISE DO MODELO DIGITAL ATRAVES DO APLICATIVO
EMB3D

Os participantes foram questionados durante o uso do aplicativo se, para
aquele modelo digital apresentado, eram capazes de realizar uma analise visual n&o
quantitativa (sem medi¢des) das relagdes oclusais e dentarias seguintes:

e Relacao anteroposterior de molar e caninos

e Relacgao vertical posterior (mordida aberta/normalidade)

e Relacgao transversal posterior (mordida cruzada/Brodie/normalidade)

e Trespasse horizontal (sobressaliéncia/mordida cruzada/normalidade)
e Trespasse vertical (sobremordida/mordida aberta/ topo/ normalidade)
e Deslocamentos dentarios (apinhamento/espagamentos/impacgdes)

e Linha média inter arcos

Para uma analise visual do modelo intraoral a maioria dos participantes aprovou
o recurso do aplicativo. As informacdes obtidas com modelos de estudo sao
inestimaveis para ajudar o ortodontista a classificar mas oclusdes, identificar
aberragdes e formular objetivos de tratamento. Como registro estatico da classificagéo
dentaria, s&do utilizados modelos para visualizar a morfologia e a posi¢do dos dentes
em seus respectivos arcos dentarios, bem como o grau em que os dentes estdo mal
posicionados (67).

O objetivo da analise ortoddntica do modelo de estudo é se chegar a uma
conclusao diagndstica precisa da ma oclusao e definicdo do melhor plano de
tratamento junto aos outros dados da documentacao.
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“Sim, imbativel, fatal! ” P2
“Sim. Eu acho que da para fazer uma analise boa. Muito legal. ” P4

“Linha média tive mais dificuldade no inicio, mas consegui avaliar tudo no final.
" P5

“Sim, é igual. Eu acho super valido, acho que é a mesma anélise, o que vocé

consegue ver aqui vocé consegue ver no gesso” P6

“Sim, consigo perfeito! ” P8

“Sim, todos” P11

“Bom, viu? Pra nés é muito bom. E suficiente para o diagndstico. ” P12
“Sim, até o momento para casos simples” P13

“Sim, aprovo. E bom” P14

“Consigo ver com bastante detalhe, consigo ver os modelos isolados, plano

oclusal, consigo ver tudo. Nao sinto falta do gesso. ” P17

“Para diagndéstico, sim. Uma visdo bem melhor de todos os dngulos. Eu gosto

mais de ver assim.” P18
“Consigo analisar sim, inclusive linha média.” P21

“Consigo avaliar tudo nesse. Medir dente por dente eu consigo porque eu tenho
o software. “ P22

“Consigo avaliar tudo” P23

"Sim, super! Totalmente! Fiel. Ndo me falta nada" P24

Na pratica clinica os ortodontistas fazem suas analises de modelos de estudo
ortoddntico corriqueiramente, e cada um tem sua forma de analisar, técnicas e
métodos de preferéncia. E provavel que difiram também a depender do caso clinico.

No entanto, é preciso ressaltar a preferéncia pessoal pelo modelo convencional

mesmo sendo capaz de uma boa analise visual do modelo digital pelo aplicativo.
“Consigo diagnosticar, mas prefiro o gesso.” P20

Assim como apontar a inabilidade na destreza em manipular a tela touchscreen
e em visualizar o objeto em terceira dimensao. Motivo que pode ter relagdo com o fato
de o participante nunca ter tido contato com nenhum tipo de modelo digital nem via

computador, nem via smartphone ou tablet antes da entrevista.
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“Nao consigo enxergar! Com as fotos eu observo melhor. Acredito que seja

pela inabilidade com imagens tridimensionais.” P19

4.4 CONCEPCOES DOS ORTODONTISTAS SOBRE VANTAGENS E

DESVANTAGENS DO MODELO DIGITAL

Nao somente apds a experiéncia do uso do aplicativo e questionamento sobre

capacidade de analise do modelo digital apresentado, concepgdes dos ortodontistas

acerca de vantagens e desvantagens do modelo digital durante toda a entrevista

foram analisadas e esses dados foram frequenciados como mostram as tabelas a

seqguir:

Tabela 1 — Vantagens do modelo digital

Vantagem modelo digital N Frequéncia (%)
Arquivamento 10 27,73
Precis&o de detalhes 8 17,39
Comunicacéo via digital 5 10,8
Conforto ao paciente 4 8,69
Praticidade 4 8,69
Aproximacgao (zoom) 4 8,69
Seguranga 4 8,69
Modernidade 3 6,52
Trabalhar com laboratério digital 3 6,52
Sobrepor modelos 1 2,17
Total 46 100

Todos os participantes opinaram a respeito das vantagens do modelo digital.
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A facilidade de arquivamento e de acesso dos modelos digitais - especialmente
pela dificuldade de espaco fisico em consultorios e clinicas - foi a maior vantagem
relatada nas entrevistas. A maior praticidade vinda dessa tecnologia vem atrelada a
esse fator facilitador também.

Uma pesquisa (68) com intuito de investigar a extensdo, a experiéncia e as
tendéncias associadas ao uso do modelo digital em 51 softwares ortoddnticos de pos-
graduagéo nos Estados Unidos e no Canada através de pesquisa eletronica concluiu
que a facilidade de armazenamento e recuperagéo, exposi¢gao a novas tecnologias e
prevencgao de perdas e danos em modelos em gesso foram os motivos mais comuns

para o uso de modelos digitais por instituicdes de ensino.

“Acessar o arquivo mais facilmente. Uma seguranga a mais.” P12

A seguranga como vantagem atribuida ao modelo digital se deve a menor
possibilidade de perda ou danos a esses registros e garantia de originalidade desse
dado. Nao é incomum em consultério perdas e danos quando falamos de modelos
fisicos em gesso. O arquivo digital de computador € de facil manejo e pode-se
armazena-lo e organiza-lo em discos rigidos e computagéo por nuvem, inclusive, com
copia para o aumento da seguranca.

A maioria dos tratamentos ortoddnticos requer longos periodos de tratamento,
e o primeiro modelo de diagndstico precisa ser armazenado durante o referido
periodo. Os modelos digitais ndo ocupam espacgo fisico, como nos modelos
convencionais em gesso, e ndo ha duvida de que o modelo digital obtido pelo scanner
intraoral é eficaz em termos de segurancga do espag¢o de armazenamento (69).

O armazenamento € uma questao crucial, porém ¢é vital codificar os arquivos
em um formato livre, como STL para torna-los legiveis por todos os tipos de softwares
3D e evitar um formato apenas exploravel pelo software desenvolvido do fornecedor
do scanner intraoral (70). Sugere-se também o arquivamento em disco rigido evitando
o0 risco do ndo acesso desses arquivos que estariam armazenados em nuvens
proprias desses fornecedores.

A comunicagdo por vias digitais entre pacientes, profissionais, cursos de
aperfeigoamento e programas de pos-graduagéo é cada vez mais notavel. A troca de
informagdes clinicas digitais de pacientes tem trazido mais facilidade e eficiéncia a a
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comunicagcdo e até mesmo para tomada de decisdes. Podemos atrelar a essa
vantagem também a possibilidade de se trabalhar com laboratérios digitais.

Os escaneamentos intraorais melhoram a comunicagdo com os pacientes e
sdo, portanto, uma poderosa ferramenta de marketing para a moderna clinica

odontologica (57).

“Gosto da possibilidade do paciente conseguir olhar seu préprio modelo em

seu e-mail, computador e até celular.” P23

“Eficiéncia e boa adaptagao dos aparelhos feitos pelo fluxo digital” P24

Modelos digitais tém o beneficio adicional de simplificar e acelerar a
transferéncia e o processamento de dados. Eles estabelecem novos vinculos mais
interativos com o laboratério e atualmente estdo definindo um novo paradigma para
nosso relacionamento de trabalho com técnicos de laboratoério (70).

Uma revisao sistematica qualitativa acerca da tele odontologia na pratica clinica
(71) reuniu 39 trabalhos e concluiu que essa fornece uma opgéao viavel para triagem
remota, diagndstico, consulta, planejamento de tratamento e orientagdo no campo da
odontologia. O rapido desenvolvimento das tecnologias da informagao e comunicagéo
tem demonstrado cada vez mais melhoria da relagdo custo-beneficio, preciséo e
assisténcia remota eficiente para os clinicos.

A maior precisédo de detalhes da imagem digital tridimensional, a possibilidade
de aproximar (zoom) e a caracteristica de modernidade atrelada como vantagem foi
observada pela pesquisadora no momento das entrevistas e também relatada pelos
participantes. As imagens tridimensionais sado geralmente vistas por telas de
monitores de computador. Dessa forma, pela praticidade, telas de smartphones e
tablets sao cada vez mais utilizados por dentistas para acesso a imagens radiograficas
por exemplo.

Nao ha estudos comparando uma melhor visualizacdo e precisdo de
diagnosticos por imagens intraorais tridimensionais em diferentes tipos de tela,
contudo, uma pesquisa (72) comparou a precisao do monitor do computador e da tela
do smartphone para o diagnostico radiografico de gap marginal. Para os smartphones
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as imagens foram encaminhadas via WhatsApp. A conclusdo foi de que a preciséo
diagnostica das telas dos smartphones foi semelhante a do monitor do computador.

O conforto ao paciente como vantagem do modelo digital esta diretamente
associado a melhor satisfacdo dele durante o processo de escaneamento quando
comparado as moldagens tradicionais.

“Por que eu pego escaneamento? Porque as criangas, elas saiam da
odontopediatria bem. Ai quando eu pedia documentacao, elas iam pro centro
de documentacgéo, elas voltavam traumatizadas com a moldagem de estudo.
Ai eu precisava moldar pra fazer expansor, pra fazer... ai era um sofrimento
pra tirar esse trauma deles, né? Entdo eu aboli a moldagem do centro de

documentagdo.” P22

Em uma revisdo de literatura de 5 estudos recentes (2010-2018) foi
demonstrada a preferéncia dos pacientes pelos escaneamentos digitais
principalmente em relagcdo ao conforto, tempo de procedimento, tamanho de
instrumento e reflexos de vémitos (69).

A experiéncia de 59 criangas e jovens adolescentes (9- 15 anos de idade) foi
comparada quando passaram por escaneamento intraoral e impressao de alginato
antes do tratamento ortodéntico (73). No estudo, o desconforto, os niveis de
ansiedade e estresse foram significativamente maiores para a impresséo de alginato
em comparagdo com o exame intraoral. Também houve maior reflexo de vémito,
dificuldade em respirar e ficaram mais incomodados com o olfato.

No entanto, é importante salientar também que existem algumas dificuldades
no processo de escaneamento intraoral, muitas vezes, nao percebidas por
ortodontistas brasileiros que, por terceirizarem esse servigo a centros de diagndsticos,
desconhegam.

Apesar de todas as vantagens, os scanners intrabucais apresentam algumas
dificuldades, como o escaneamento de dentes posteriores, principalmente em
pacientes com limitagao de abertura de boca, e o escaneamento do fundo de vestibulo
(74).

Em outro estudo (75), a maioria dos pacientes parecia desconfortavel quando
as superficies bucais dos segundos e terceiros molares superiores foram escaneados.
O desconforto foi relacionado as dimensbes do ponta de digitalizacdo e sua
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interferéncia com o processo coronodide. Isso reafirma que o conforto depende,
portanto, do operador, do design da ponta de digitalizagdo e também do tempo
demandado para o escaneamento.

A possibilidade de sobrepor modelos antes, durante e apdés o tratamento
também foi relatado como vantagem. E uma ferramenta moderna que possibilita a
medicdo de movimentagbes dentarias através de pontos anatdémicos estaticos
sobrepostos e analisados via softwares. Diversos estudos ja confirmaram a
confiabilidade de medidas obtidas apds sobreposicdo de modelos digitais
tridimensionais de diferentes técnicas. (76-79).

Recentemente um estudo brasileiro (80) demonstrou uma técnica de
sobreposigao de modelos digitais 3D que permite analise de movimento dentario
utilizando um software de codigo aberto (gratuito) o que torna mais democratico o uso
dessa nova tecnologia.

Foi comprovada a confiabilidade adequada para medir alteracbes dentarias
tridimensionais em um intervalo de 5 anos usando pontos de referéncia e regides de
interesse em modelos dentarios digitais maxilares de pacientes com oclusdo normal
sobreposta em rugas palatais. Por outro lado, as medi¢cdes com intervalo de 40 anos

mostraram reprodutibilidade abaixo do aceitavel (81).

Tabela 2 — Desvantagens do modelo digital

Desvantagem modelo digital N Frequéncia (%)
Maior custo 12 35,29
Falta de sensibilidade tatil 5 14,70
Impossibilidade de medir 4 11,76
Impossibilidade de riscar 3 8,82
Dependéncia de tecnologia 3 8,82
Impossibilidade de simular 2 5,88
Risco de erro técnico 2 5,88
N&o ha desvantagem 2 5,88
Falta de brilho, luz, sombra e peso 1 2,94
Total 34 100

Dois participantes relataram néo haver desvantagem no modelo digital e dois néio opinaram sobre desvantagem.
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A maior desvantagem citada para os modelos digitais foi o maior custo
financeiro para obtencdo desse tipo de modelo mesmo sendo esse, na maioria dos
casos para os participantes dessa pesquisa, requisitado aos centros de exames e
arcado pelo paciente.

“Dependo de a empresa chegar na regido que eu atendo com o scanner. “P11

“Eu nem conhecia. Dependeria da empresa de terceirizagédo. “ P16

Os servigos terceirizados oferecidos pelos centros de diagndstico por imagens
para escaneamento intraoral é relativamente recente no Distrito Federal e, ainda néo
contemplam a cobertura de todas as regiées administrativas do estado. Os custos
para uma documentagdo ortodéntica digital quando comparados a documentagao
convencional (com modelos de estudo em gesso), hoje, ja ndo sdo tdo mais altos em

relacao a época das entrevistas.

“Hoje conseguimos atingir na uma ortodontia para o publico de classes ¢ e d
pela facilidade do custo baixo, forma de pagamento, parcelamento e nao da
pra pedir exames caros. Mas é tudo de acordo com o que a demanda pede....
Tenho muita pretensao de uso de digital e de tomografia. E um processo mais

caro e demanda custo: ideal para clientelaa e b. “P18

Contudo, diferentes classes sociais, como relatado acima pela participante,
possuem poder de compra diferenciados, cabendo ao ortodontista ter bom senso e
ponderar suas escolhas ao requisitar as documentacdes necessarias.

Além desse fator, Brasilia possui mais da metade da populagdo de empregados
publicos e privados dos quais muitos possuem planos odontoldgicos. A maioria ainda
nao oferece cobertura a esse tipo de exame por escaneamento, ficando a cargo do
paciente o pagamento particular.

“Os convénios odontologicos ainda ndo aceitam escaneamento. Mas os

pacientes que pagam ja aceitam bem a diferenga do valor. “ P23

Dentro dessa desvantagem também podemos incluir o alto custo para a

aquisicdo de um scanner intraoral como meio de obtencdo dessas imagens
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tridimensionais assim como licengcas de softwares de analise de modelos mais
sofisticados.

Qualquer nova tecnologia ganhara uma aceitagdo mais ampla somente se
fornecer vantagens significativas sobre os métodos estabelecidos. A maioria dos
ortodontistas considerara uma transicdo do método tradicional de aquisicdo de
modelos para a tecnologia de escaneamento intraoral somente se o ultimo for mais
preciso, eficiente, conveniente para dentista ou paciente, ou mais barato que o método
tradicional.

Os custos de compra e manutengdo de um scanner intraoral, juntamente com
o tempo associado ao treinamento da equipe para usar essa tecnologia, podem
superar as economias em potencial de consumiveis, como materiais de impressao e
registro de mordidas (75). No entanto, deve-se considerar o tempo em que o
investimento pago para o maquinario sera superado pela economia de materiais de
moldagem.

Os custos dos procedimentos de impressdo de alginato e escaneamento
intraoral em 59 criangas e jovens adolescentes foi comparado. O calculo foi estimado
em suposicido de 310 modelos dentarios por ano para a realidade da Dinamarca. Foi
contabilizado o custo para cada procedimento (alginato, bandejas metalicas
perfuradas padrao, registro de mordida de cera e registro de mordida de silicone e
gesso) A varredura intraoral foi realizada com scanner 3Shape. Os examinadores n&o
tiveram experiéncia prévia com escaneamento intraoral, mas receberam 10 horas de
instrucao tedrica e treinamento intraoral pratico em cinco sujeitos antes de escanear
o primeiro paciente. No estagio inicial, o procedimento digital era 10,7 vezes mais caro
que o procedimento convencional. Apos 3,6 anos, os dois procedimentos foram iguais
em custo (75).

Os preconceitos sem grandes fundamentos por falta de calculos ou pesquisas
de mercado dos participantes e da comunidade de ortodontistas devem ser levados
em consideragdo quando se trata das desvantagens quanto ao custo. Seja esse custo
operacional do processo de escaneamento (terceirizados ou nao), do software de
montagem dos modelos tridimensionais digitais e da aquisicdo e manutengdo dos
equipamentos de escaneamento. O desconhecimento prévio do assunto observado
nos relatos sobre as desvantagens em relagdo aos modelos digitais quanto ao custo,
pode ter gerado uma onda - que € comum as novas tendéncias e tecnologias - de que

0 novo e 0 mais moderno é “sempre” mais caro do que o convencional.



64

A transicdo dos modelos em gesso para os digitais pode ser considerada
menos facilitada devido a necessidade da utilizagdo de softwares especificos para a
manipulagdo de modelos digitais, 0 que demanda uma curva de aprendizado para sua

compreensao, além do investimento financeiro na aquisigao dos softwares.

“Tenho pretenséo. (De migrar para o fluxo digital orfodéntico). Nao pego pelo
habito de pedir documentos fisicos. Talvez o que me faria mudar totalmente é
a possibilidade de manipular em software. Para somente diagnostico é
indiferente. Para mim, nada me motivou a fazer essa mudanca para fins de
diagnéstico. Quando um laboratério proximo a mim iniciar (aqui, o participante

se refere aos centros de exames), ai eu vou comegar a experimentar.”" P17

Embora existam versdes gratuitas dos visualizadores de modelos digitais, a
restricao de funcdes, como a impossibilidade de confecgao de setups virtuais, limita
0os recursos disponiveis para o ortodontista. Além disso, a necessidade de um
treinamento prévio para sua utilizagao e o alto custo do equipamento ainda restringem
0 seu uso para a maioria dos ortodontistas (74).

Recentemente, no Brasil, foi realizado um estudo para comparar a usabilidade
de versbes gratuitas disponiveis de dois softwares (Digimodel® e do OrthoCAD®)
para visualizagdo e analise de modelos ortoddnticos digitais. A analise de interface e
execucgao da classificagdo de mas oclusdes e analise de modelos (discrepéncias no
comprimento do arco e no tamanho do dente) foi realizada. A instalacédo so era
permitida para a plataforma Microsoft Windows e apenas carregavam arquivos de
seus respectivos fabricantes. Nenhum possuia o portugués como opgao de idioma.
Ambos permitiram a visualizacdo dos modelos em diferentes eixos por meio de
opgdes presentes na tela inicial, com um clique. Ambos os softwares realizaram os
calculos necessarios automaticamente contudo a versdo de acesso livre dos
softwares avaliados exibia limitagcbes de usabilidade relacionadas a linguagem,
formato de arquivo suportado e até a execugao da analise de modelo para diagnostico
ortodéntico. Embora o OrthoCAD® fosse inferior, ambos ndo atendiam a demanda
clinica dos ortodontistas contra esses fatores nas versdes avaliadas (82).

Os participantes, no geral, foram positivos ao manipular, analisar e utilizar o
aplicativo visualizador de imagem tridimensional através da tela. Mas quando
questionados sobre as desvantagens do modelo digital como documentacgéo
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ortoddntica cinco relataram espontaneamente sem a interferéncia da pesquisadora a

falta de sensibilidade tatil desse modelo.

“Sinto falta de pegar, da terceira dimensdo. Eu acho que o modelo na méao é

um trunfo gigante e a imagem na tela tem que usar muito a imaginagéo. “P19

“Falta de manipulagéo. Eu gosto em gesso, quando bem recortado o objeto
com peso, com estabilidade de checar na mesa com encaixe. E é pesado. Tem

brilho e sombra e é estavel.” P20

Ha concordancia com essas observacgdes sobre a falta de sensibilidade tatil dos
modelos digitais que os colocam em desvantagem em relagdo aos modelos
convencionais em gesso quando um estudo avaliou a extens&o, experiéncia e as
tendéncias associadas ao uso de modelos digitais e constatou por meio de pesquisa
eletrbnica que a principal vantagem dos modelos convencionais em gesso relatada foi
a sensagao tridimensional (68).

Ademais o mesmo participante citado acima atrelou outra desvantagem ao
modelo digital: a falta de ver a sombra da luz que bate no modelo convencional em
gesso e que, desta forma, ele ndo consegue ter a mesma visualizagdo. Para o
aplicativo apresentado, apesar de apresentar um bom recurso grafico, a opgao de
posicionamento de luz incidente ndo é possivel. Contudo isso é possivel em alguns

softwares de visualizagdo como é o caso do software View 3D (Microsoft Corporation).

“Eu vejo a sombra. Modelo fisico é imbativel. Eu tenho uma visdo muito melhor

no gesso. ‘P19

Riscar ou desenhar nos modelos foi relatado como desvantagem do modelo
digital em relacdo ao gesso para alguns participantes da pesquisa. E comum tracar
linhas como guias, eixos, linha média, angulagdes e proporgdes dentarias quando se
analisa os modelos. A delimitacdo de sulcos dentarios e meias cuspides se faz
também quando se quer quantificar a movimentagdo dentaria para uma determinada
oclusdo fim. Riscar nos modelos favorece a analise, previsdo de colagem de

braquetes, assim como a didatica de ensino ao paciente ao explicar sua ma oclusao.

“Nao da para riscar a angulagdo da raiz. (Riscar para a colagem dos

braquetes)” P4



66

‘Didaticamente eu gosto de riscar o gesso e esse aqui hdo da. Mas assim, néo
vejo diferenga nenhuma em relagdo ao gesso. Nao tem como riscar linha

média... chaves de oclusdo” P6

“Gosto de riscar o gesso para mostrar ao pai ou paciente” P20

Atraveés do aplicativo apresentado ndo € possivel desenhar, pois ele ndo possui
esse recurso. Porém, em alguns softwares de visualizagdo de imagens tridimensionais
de computador desenhar nesses modelos com riscos graficos pelo computador é
possivel, mas ndo em todos. Quando € necessario riscar, um recurso facil e
interessante é capturar a tela gerando uma imagem estatica (via computador ou
smartphone/tablet) e carrega-la em algum soffware de imagem com recurso de
edicdo.

Levando em consideracado a heterogeneidade de perfil dos participantes da
pesquisa quando observado que pouco mais da metade deles ja tinham tido contato
com modelos digitais, por dedugdo poucos participantes, dentro da amostra total,
conhecem os modelos de estudo prototipados a partir das imagens digitais. Explorar
essa comparacgao nao era o objetivo da pesquisa, contudo a prototipagem e impresséo
foi relatado por dois participantes.

“E quando é prototipado, o plastico ¢é inferior ao gesso em termos de qualidade

de toque, peso e corte.” P20

“Impressora também me custa muito tempo, ndo vale a pena.” P22

As tecnologias de prototipagem rapida oferecem a possibilidade de gerar um
modelo de elenco ortoddntico fisico a partir de dados digitais de maneira rapida e
econdmica. Com essa tecnologia aditiva, um modelo tridimensional virtual da ocluséo
de um paciente pode ser transformado em copia impressa a qualquer momento,
conforme necessario para encaminhamentos de pacientes, para atender aos
requisitos legais especificos de cada pais. A prototipagem, no futuro, pode permitir um
fluxo de trabalho digital totalmente novo entre o ortodontista e o laboratorio dentario
(70, 83).

A precisdo e veracidade dos modelos dentarios impressos em impressoras
tridimensionais (3D) foi avaliada por diferentes técnicas de impressao (84). Utilizou

modelos de referéncia digital impressos 5 vezes usando aparelho de estereolitografia
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(SLA), processamento digital de luz (DLP), fabricagéo de filamentos fundidos (FFF) e
a técnica PolyJet. As técnicas de impressdo 3D mostraram diferengas significativas
na precisdo de todas as medidas e na exatiddao das medidas de dente e arco. As
técnicas PolyJet e DLP foram mais precisas que as técnicas FFF e SLA, com a técnica
PolyJet tendo a maior preciséo.

Dois estudos também recentes avaliaram a precisdo dimensional dos modelos
impressos. Um comparou os de modelagem por deposi¢ao por fusdo (FDM) Polyjet e
estereolitografia (SLA) com modelos em gesso tradicionais onde um total de 12
moldes em gesso ortoddntico pods-tratamento superior e mandibular foram
selecionados. A comparacéo entre os modelos impressos em 3D e os modelos em
gesso nao mostrou diferengcas estatisticamente significativas na maioria dos
parametros. Os modelos odontolégicos reconstruidos pela tecnologia FDM
apresentaram as menores diferencas de medidas dimensionais em comparagao aos
modelos em gesso. (85) Ja outro, em 2020 avaliou a precisdo de modelos impressos
tridimensionais fabricados usando duas tecnologias diferentes de impressora com
diferentes designs de base de modelo. Cada projeto foi impresso para produzir 10
modelos usando uma impressora Continuous Liquid Interface Production (CLIP) e
uma impressora processamento digital de luz (DLP). A precisdo dos modelos
impressos em 3D foi afetada pela tecnologia da impressora, independentemente de a
base do modelo ser solida ou oca. A impressora com tecnologia CLIP produziu
significativamente menos variagdo do modelo de referéncia do que a impressora DLP.
No entanto, todos os modelos impressos em 3D exibiram um nivel de precisao
clinicamente aceitavel (86).

Possibilidade de distorcbes e problemas na varredura do escaneamento
intraoral fazem parte do risco de erro técnico quando esses sao requisitados as

clinicas de exames.

“Dependemos da habilidade do técnico quando pede a clinica terceirizada” P7

“O fato de pedir no centro, depende do técnico que vai escanear, tem que

observar bem a questéo das distor¢bes.” P23

Os assistentes técnicos geralmente sdo a escolha ideal para scanners
primarios, capazes de operar em varios fluxos de trabalho com excelente efeito. Eles
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podem realizar as verificagdes enquanto o dentista cuida de outros pacientes ou lida
com outras responsabilidades. Além de se encaixar bem nos fluxos de trabalho de
verificagao restaurativa, os assistentes séo ideais para impressdes nao restaurativas,
como modelos de estudo, sistemas de alinhamento e protetores bucais, quando o
dentista pode ser agendado para outros procedimentos. Em praticas extensas com
varios assistentes, varios scanners primarios podem ser uteis, permitindo que o
scanner seja transmitido entre operadores e associados sem problemas (87).

Uma revisdo sistematica (88) teve como objetivo avaliar a precisdo dos
sistemas 10S disponiveis para escaneamento intraoral e identificar os fatores que
influenciam sua precisdo. Um total de 32 estudos foram adequados para a analise.
Em comparagdo com as impressdes convencionais, os sistemas I0S podem ser
usados com seguranga para fins de diagnostico e varredura de curto alcance. No
entanto, para varredura de arco inteiro, o |IOS € suscetivel a mais desvio.

Embora a precisao dos sistemas de escaneamento intraoral pare¢a promissora
e comparavel aos métodos convencionais, eles ainda s&o vulneraveis a imprecisdes.
Portanto, a vulnerabilidade que o ortodontista se submete quando requisita qualquer
outro exame de moldagem convencional aos mesmos centros de exames € a mesma.

A biossegurancga atribuida aos registros convencionais através de moldagens
em alginato em comparagao aos registros digitais através de escaneamento intraoral
nao foram relatados, nem abordados pelos participantes da pesquisa. Isso
provavelmente se deve pela maioria da amostra de participantes nao terem tido
maiores experiéncias em relagdo a tomada de procedimentos de escaneamentos

intraorais.
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45 APRESENTACAO DO MODELO DIGITAL EM VEZ DO MODELO
CONVENCIONAL PARA O PACIENTE

Os participantes foram questionados sobre suas opinides acerca do tipo de

apresentacao do modelo digital a seus pacientes.

“Em sua opinido, a apresentacdo do modelo digital em vez do modelo
convencional faz diferenga para o paciente quanto ao entendimento e interesse

no tratamento?” (Pesquisador)

A metade dos ortodontistas entrevistados acreditam que a apresentagao do
caso no formato digital ao paciente através de modelos digitais vistos em tela faz a
diferencga (possui vantagem sobre a apresentagdo em gesso) em seu entendimento e,
consequentemente, em seu interesse em iniciar o tratamento ortodéntico.

As concepgdes dos ortodontistas sobre o diferencial dessa maneira de
apresentacdo demonstraram que possivelmente seus pacientes gostam de
modernidade e tecnologia. E que teriam bom feedback quando vissem que o seu
ortodontista esta atualizado e utiliza ferramentas atuais para seu planejamento de

tratamento.

“E interessante, eu ndo sei se ele (o paciente) vai ter a mesma acuréacia de

visibilidade, mas para o marketing e para a venda é bom.” P1

“Muito interessante, o paciente ficara mais satisfeito com essa apresentacao.

Eles sé&o evoluidos e gostam disso.” P2
“Para eles é maravilhoso. ” P3

“Sim, por mais simples que sejam os pacientes eles adoram uma tecnologia.”
P10

“O paciente iria adorar, para venda é fantastico. ” P11
“Para o paciente é interessante. “P13
“Sim bem mais interessante, novidade e tecnologia. “ P14

“Néo sei muito bem opinar porque eu nunca usei, mas acredito que eles iam

gostar - o povo adora uma coisa moderna. Acho que o cliente iria gostar. ” P16
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“Pela minha observagdo, o paciente é curioso e para ele o moderno é
interessante como algo novo. Pois eles n§o entendem muito bem como nos.
Eles gostam da modernidade. O fato do digital para a venda e marketing faz
diferenga. Pois ele acha que o profissional esta mais moderno, atualizado e
antenado. “P18

“Quando coloca o modelo eles ndao enxergam nada. Quando mostro na tela é
melhor o entendimento, essa nova geracéo é do digital. Para venda também
faz. Ele ja me da um simulador (iTero) para os pais. “ P22

“Mostrar na tela faz a diferenga, o moderno € atrativo. Sim, demais! Mostro

muito e isso é muito bacana. Ele vé que estou atualizada. “ P24

Um estudo exploratorio qualitativo (89) sobre fatores que afetam as decisdes
de adogao de novas tecnologias na pratica odontolégica concluiram que participantes
tinham opinides contraditorias sobre marketing; embora a maioria tivesse uma
percepcao negativa do marketing em geral, reconheceu a eficacia de algumas
abordagens de marketing. Por exemplo, enquanto os proprios representantes de
vendas ndo eram vistos como confiaveis, as amostras fornecidas pelos vendedores
eram vistas como influentes (experimentagéo). O discurso de vendas utilizado pelos
representantes também foi um fator. O uso de evidéncias de pesquisa como um
recurso de venda foi visto favoravelmente pelos participantes.

O melhor entendimento, compreensao e interesse por parte dos pacientes se
contrasta com concepgdes diferentes. Para estes participantes a maneira de
apresentacao depende da caracteristica pessoal e perfil do paciente e ndo da forma

de apresentacéo.

“Indiferente, eles olham mais as fotos e ndo entendem muito. A ndo ser que ele

tenha o modelo no celular. ” P12

“Acho que para a crianga o gesso é melhor e para o adulto é legal pois eles

gostam da tecnologia. ” P15

"O paciente pega, observa e sente na mao. Na tela fica uma coisa assim... o

cliente também gosta de pegar no modelo. " P17

“‘Didaticamente o gesso é mais interessante. Para mostrar para um pai onde
ele vé na méo e olha, para explicar no objeto fica muito didatico em relagdo ao

computador. Pegar na méo! “ P20



71

“Depende do paciente. Alguns ficardo impressionados com o digital e vao achar

que o dentista é atualizado. Tem paciente que sera indiferente. P21

“E indiferente pois quando se mostra os modelos ou é um ou o outro e nédo os

dois. E eles entendem bem os dois tipos” P23

Dois métodos para fornecer informagdes ao paciente sobre cirurgias
ortognaticas e suas possiveis complicagdes foram relacionadas: um aplicativo movel
com animagdes tridimensionais interativas (3D) e uma gravagdo de voz contendo
apenas instrugdes verbais. Para cada método, o conhecimento adquirido dos
participantes foi avaliado usando um questionario personalizado. Os participantes do
grupo 'app' tiveram um desempenho significativamente melhor do que os do grupo
'voz' que tiveram mais conhecimento, sugerindo que as visualizagbes interativas
desempenham um papel fundamental na melhoria da compreensao do procedimento
cirurgico ortognatico e de suas complicagbes associadas. Este estudo enfatiza o
impacto das visualizagdes 3D no fornecimento de informagdes ao paciente (90).
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4.6 A UTILIZACAO DO METODO DE ESTIMATIVA DE MEDIDAS

Durante a intervencao piloto pode-se observar que era possivel realizar uma
analise superficial de modelo apenas pela visualizagdo da imagem tridimensional pelo
aplicativo - mesmo que n&o quantitativa.

A ideia de se questionar se os participantes realizavam estimativas de medidas
em suas analises de modelos de estudo surgiu desse momento e da observagéo
pessoal da pesquisadora e do ortodontista da intervengao piloto de que € comum entre
os ortodontistas a estimativa de quantidade em milimetros de deslocamentos
dentarios, desvio de linha média, overjet, overbite, fracbes da classificagdo canina e
molar, profundidade de curva de Spee, dentre outras medidas apenas pela
observagcdo do modelo de estudo. “Olhémetro”, que significa a utilizacdo da viséo
como instrumento pouco preciso de avaliagdo ou de medigao, foi o termo (informal)

utilizado na pergunta.

‘Em suas analises de modelos, vocé utiliza o “olhébmetro” para estimar

medidas?” (Pesquisador)

Dos vinte e quatro ortodontistas entrevistados apenas trés afirmaram nao
utilizar o “olnémetro” para analise de modelos de estudo ortodénticos na pratica

clinica.

“Sim, muito dificil eu usar o compasso” P6

“Sim, mas mego em casos cirurgicos. ” P10

“Sim, mas mego em casos complexos. ” P11

“Sim, mas em alguns fago a discrepancia de Bolton. “ P13
“Sim, mas ndo em todos. “ P17

“Sim, eu utilizo o olhémetro pela experiéncia de hoje. Antigamente, eu fazia as
medidas pois eu era mais insegura, mas quando o caso é mais discrepante eu

uso as medidas. “P18

“Sim. Ndo mecgo todos os casos, mas ainda mecgo bastante para Bolton e

analise de modelo. “ P21

“Sim, mas mego o gesso a depender do caso” P20
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“Sim, quando precisa. Usa pelo software que possuo, mas uso0 mais o
olhémetro. “ P22

“Sim, mas em casos mais complexos eu mecgo. Casos que irdo fazer estética

ao final como aumento de laterais. “ P23

As afirmagdes dos participantes revelam que as medidas por eles realizadas
durante suas analises de modelos de estudos ndo sdo necessariamente tomadas de
forma precisa com instrumentos confiaveis nem fisicamente, nem digitalmente. Nos
relatos, as condi¢cdes adversativas demonstram que ressalvas sao realizadas para
casos mais complexos ou discrepantes, cirurgicos e possivelmente quando a
discrepéancia de Bolton os chama atengéo.

Sao necessarios estudos comparativos entre as precisdes de estimativas de
medidas apenas pela visualizagao, medigdes em modelos em gesso, modelos digitais
e modelos digitais prototipados para se chegar a conclusbes mais claras acerca da
confiabilidade dessa pratica a fim de evitar-se iatrogenias como previsées imprecisas
que podem levar a diagnosticos erréneos e falha técnica nos tratamentos ortodénticos.

Estamos claramente vivendo uma era de extremos avangos tecnologicos e
recursos muito uteis, mas devemos saber tirar proveito desses aspectos essenciais,
sem esquecer a base de um tratamento solido e bem-sucedido. Alguns requisitos da
organizagdo merecem atengdo especial: nosso envolvimento com o tempo clinico
geralmente nos leva a negligenciar etapas fundamentais dos planos de diagndstico e
tratamento, que sdo, sem duvida, os pilares de tratamentos bem-sucedidos (91).

A obtencdo de medidas imprecisas, uso de tecnologias que n&o domina
associada ao desconhecimento em alguma etapa ortodéntica, ou mesmo limitagdes
em sua formag&o basica, pode gerar o questionamento clinico, ético e legal da
conduta do ortodontista (92).

O aplicativo demonstrado na pesquisa ndo permite a analise quantitativa de
nenhuma medida linear, assim como a estimativa de medida através do “olhémetro”
quando ortodontistas analisam a ma oclusdo de pacientes através de modelos de
estudo sejam esses convencionais ou digitais. Os relatos dos participantes
demonstram que para casos de mas oclusdes mais simples sao passiveis de serem
analisados de forma superficial e ndo veem problemas em relagéo a isso. E provavel

que para esses mesmos casos a utilizagdo do aplicativo visualizador seja util, mas
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serdo necessarios mais estudos qualitativos e quantitativos para determinar a

confiabilidade de diagnéstico através de apenas visualizagao.

4.7 EXPECTATIVA DOS ORTODONTISTAS DE MIGRAR PARA O FLUXO DIGITAL

Os participantes foram questionados sobre seus planos futuros em relagao a
utilizagdo de modelos digitais e introdugao do fluxo digital ortoddntico:

“Vocé tem expectativa / pretensédo / planos em migrar futuramente para o fluxo
digital ortodéntico?” e “E em comegar a utilizar os modelos digitais em vez de

modelos em gesso?” (Pesquisadora)

Quatro ortodontistas ja estdo em processo de migragao sendo que dois desses
possuem scanner intraoral no consultério em que trabalha. Um ortodontista relatou
que nao tem interesse em migrar pelo custo ja que n&o tem pretensdo de comprar um
scanner intraoral e seus pacientes ndo tém condi¢cdes de arcar com nenhum tipo de

modelo. Um ortodontista usa exclusivamente os modelos digitais.

1 usa
exclusivamente
13 ja tiveram modelos digitais
contato com
modelo digital Desses, 4 ja estdo
em processo de
migragao

12 tém pretensao
de migrar

24 ortodontistas

10 tém pretensao
de migrar

11 nunca tinham
tido contato com
modelo digital 1 ndo tem
pretensdo de
migrar

Figura 15 - Planos futuros dos participantes em relagdo ao uso de modelos digitais em sua pratica
clinica.
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4.7.1 E uma tendéncia

“Sim. E uma questdo de olho e adaptacédo. ” P1

“Sim. Eu sou super a favor do digital, da evolugdo, mas eu acho que esse tipo

de coisa vira naturalmente. ” P3

“Sim. Tranquilo, acho que a tendéncia é essa. Eu acho que tem que baratear
muito, tem que ser acessivel financeiramente para todos. Nao é realidade para
agora, e sim para daqui uns anos. Tudo o que vocé vai mexer no seu

consultério vocé tem que ter tempo para dedicar. “ P4
“Sim. Vira com o tempo. ” P7
“Sim seria interessante, pegando o habito seria bom. “ P14

“Nunca digo nao porque as coisas podem evoluir. O invisalign® so é feito pelo

arquivo. O futuro é esse e essa é a tendéncia. “ P19
“Sim, encomendamos o scanner para os casos de alinhadores. “ P20

“Sim, aos poucos. “ P21

4.7.2 Dedicagao, treinamento e educagao continuada

A adocéo da inovagao para o uso de novas tecnologias especialmente quando
se desconhecem conceitos, teorias e praticas relacionadas a algo novo, requer
discernimento em relagéo as boas praticas. Existe a necessidade de conhecer com
mais profundidade através de dedicagao, treinamento e investimentos em cursos com
o intuito de migrar de forma consciente e segura para o fluxo digital odontolégico e

ortodéntico.

“Sim, acho que vai mudar, daqui pra frente ndo tem como, acho
superinteressante, vantajoso e eu acho que a gente na ortodontia ta ficando
pra tras. Acho que os cursos de especializagéo... eles tém que inserir mais.
Acho a ortodontia atrasada em relacao aos paises mais desenvolvidos. Tudo

que puder avangar nés temos que apoiar. “ P5
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“Sim, precisara ir atras dos estudos para migrar, mas me adaptaria muito bem.
“P8

“Sim. Estou migrando, estou finalizando a vida clinica, mas entrarei agora na

onda do fluxo digital em aulas e cursos. “ P24

Os participantes ao relatarem a falta de conhecimento prévio em relagdo aos
cursos de especializagao e interesse em cursos de educagao continuada demonstra
um especial cuidado com essa migragéo.

Um estudo investigativo sobre o grau de adoc&o da tecnologia digital entre
dentistas generalistas (93) sugeriu que o uso médio da tecnologia digital foi bastante
difundido entre os dentistas, mas diferiu no grau de uso os dentistas: usuarios de
baixa, intermediaria e alta tecnologia. Esses grupos de usuarios diferem em fatores
pessoais; 0s usuarios de alta tecnologia eram mais jovens, formados mais
recentemente, tinham uma especializagao, trabalhavam mais horas por semana e
passavam mais tempo em atividades profissionais. Os resultados também sugerem
que os dentistas que trabalham em consultérios com mais pacientes e com mais
funcionarios usam mais tecnologias digitais do que aqueles que trabalham em
consultérios menores. Os usuarios de baixa tecnologia eram geralmente mais velhos,
formados ha mais tempo, poucos tinham especializacao; eles tinham menos horas de
trabalho médias por semana e menos pacientes e funcionarios na pratica do que
usuarios de alta tecnologia.

Um estudo para determinar até que ponto as modalidades digitais estavam
sendo ensinadas a estudantes de Odontologia e usadas no atendimento a pacientes
em escolas de Odontologia da América do Norte. (94) Uma pesquisa com 35
perguntas odontologia nos EUA e no Canada. Foi relatado que os estudantes usavam
a tecnologia computer-aided design / computer-aided manufacturing (CAD / CAM) em
50 (93%) das 54 escolas que responderam. Embora quase todas as escolas que
responderam a pesquisa usassem digitalizagao digital, havia disparidades entre elas
em termos de tipos e frequéncia de procedimentos para os quais as impressoes
digitais foram utilizadas. Este estudo constatou que a incorporagao da tecnologia CAD
/ CAM nos curriculos odontologicos de doutorandos variou bastante. No entanto, ficou
claro que a escassez relativa de professores bem treinados e o numero de unidades

de CAD / CAM disponiveis para os estudantes limitavam seu uso.
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E imperativo que seja dada mais énfase & utilizacdo do fluxo de trabalho digital
nas escolas de odontologia para futuros profissionais praticarem a odontologia
contemporanea.

Ha falta de pesquisas sobre aplicativos de smartphones e tablets de
visualizagdo de modelos tridimensionais no campo da ortodontia. Os resultados do
presente estudo abrem oportunidades para que mais pesquisas que comprovem as
constatagdes dos participantes sejam realizadas.
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5 LIMITAGOES DE PESQUISA

Em pesquisa qualitativa ha limites em relagdo a generalizag&do do estudo e isso
€ inerente ao seu método, ou seja, ndo € proprio pois cada estudo € unico (95).
Contudo, ainda que o foco dos estudos qualitativos seja o universo microssocial e o
aprofundamento dos fenbmenos humanos, eles trazem uma contribuicdo de carater
universal para a ciéncia. A generalizagdo é possivel, ndo como significancia
estatistica, mas como compreensdo de processos semelhantes que ocorrem com 0s
seres humanos frente aos mesmos desafios (96).

Essa pesquisa utilizou uma amostra especifica de especialistas em ortodontia
que atuam no campo privado. Outras regides administrativas (bairros) do Distrito
Federal com mais ou menos poder aquisitivo do que as regides abordadas poderiam
trazer ao campo dos dados qualitativos concepgdes diferentes.

Foi identificado um viés de pesquisa quanto ao resultado positivo relatado pelos
participantes em relagédo as vantagens do modelo digital frente ao modelo em gesso
por esse ultimo ter sido apresentado aos participantes apenas no final da intervencéo,
gerando uma possivel aversao ao objeto ja que na maioria da entrevista o entrevistado
esteve mais exposto ao modelo digital do que ao convencional.

O procedimento de triangulacéo € o olhar a um mesmo fenémeno a partir de
mais de uma fonte de dados e/ou métodos contribuindo para enriquecer a
compreensao e emergir em novas e mais profundas dimensdes de estudo. A utilizag&o
de entrevistas eletrbnicas prévias e o debate por grupo focal apds a intervencéo

principal poderiam ampliar o universo informacional em torno do objeto do estudo.
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6 CONCLUSAO

O maior motivo apontado pelos ortodontistas da pesquisa em se optar por
solicitar modelos digitais aos seus pacientes foi o de diagndstico ortodéntico. Em
maioria os ortodontistas tiveram boa experiéncia no uso do aplicativo Emb3D Viewer
ao analisarem um modelo digital tridimensional através de tela fouchscreen de um
tablet. Eles foram capazes de realizar uma analise superficial da ma oclusdo do
modelo apresentado; contudo, a impossibilidade de medir e realizar setup através do
aplicativo foi apontada. Diversas vantagens foram atribuidas aos modelos digitais,
dentre elas destaca-se o melhor arquivamento, precisdo de detalhes e facilidade de
comunicagao através desses arquivos. A apresentacéo digital em tela da ma ocluséo,
diagnodstico e plano de tratamento aos pacientes foi atribuida como vantajosa em
relagdo a apresentagcédo convencional em gesso. A maior desvantagem atribuida aos
modelos digitais foi o custo seguido de falta de sensibilidade tatil. Foi constatado que
€ habito para alguns ortodontistas a estimativa de medidas através do “olh6metro”
sem a necessidade de medigao precisa para tomada de decisdes frente as mas
oclusbes em geral mais simples. A maioria dos ortodontistas pretendem migrar para
o fluxo digital e acreditam que essa € uma tendéncia natural, mas necessita-se de

mais dedicagédo, treinamento e cursos especificos.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Apresentagao
a. Apresentar-se a recepcionista / auxiliar solicitando uma visita para realizar uma entrevista
com o ortodontista da clinica / consultério
b. Apresentar-se ao participante, explicar a pesquisa e coletar assinatura do TCLE

2. Perfil | tempo de especialidade
a. “quantos anos de especialidade vocé tem?” E/ou “em que ano vocé concluiu o curso de
ortodontia?”
b. “vocé atua nessa especialidade?”

3. Modelos digitais
a. “Vocé ja teve alguma experiéncia com modelos digitais?”
b. Se sim: “Para qual finalidade usou ou usa os modelos digitais?”

4. Tablet e aplicativo
Mostrar e explicar o funcionamento do fablet e do aplicativo

5. Apresentagiao da documentacao

a. Abrir o arquivo do modelo digital no aplicativo (explicar como foi obtida a imagem do modelo
3D — escaneamento intraoral)
Mostrar o acesso as fotos e radiografias no tablet

c. Deixar que o participante manipule tudo. Explicar ao participante que ele pode analisar e
manipular a documenta¢do sem se preocupar, pois ndo irei perguntar qual € ma oclusao do
paciente. Reforgar a ideia de que a pesquisa é sobre sua experiéncia e percepgdes acerca
da ortodontia digital

6. Aplicativo de visualizagao 3D
a. “Como esta sendo a sua experiéncia no uso deste aplicativo para modelos digitais?” / O que
esta achando do modelo digital e do aplicativo?”

7. Analise ortodontica do modelo digital
a. “vocé teve capacidade de analisar (sem as medidas) as relagdes oclusais e dentarias por
esse modelo digital?”

i. Relacao anteroposterior de molar e caninos?
ii. Relagao vertical posterior? (mordida aberta/normalidade)

iii. Relagao transversal posterior? (mordida cruzada/Brodie/normalidade)

iv. Trespasse horizontal? (sobressaliéncia/mordida cruzada/normalidade)

v. Trespasse vertical? (sobremordida/mordida aberta/ topo/ normalidade)

vi. Deslocamentos dentarios? (apinhamento/espagamentos/impacgdes)

vii. Linha média inteirarmos?

8. Vantagens e desvantagens do modelo digital
a. Explorar esse campo neste e em todo momento da entrevista

9. Apresentacao digital
a. Em sua opinido, a apresentagdo do modelo digital em vez do modelo convencional faz
diferenca para o paciente quanto ao entendimento e interesse no tratamento?”
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10. Modelo em gesso
a. Apresentar o modelo em gesso e deixar a mostra ao participante para que ele possa
visualizar e manipular

11. Estimativa de medidas
a. “em suas analises de modelos (gesso ou digital) vocé utiliza o “olhémetro” para estimar
medidas?”

12. Expectativa em migrar
“Vocé tem expectativa / pretensdo / planos em migrar futuramente para o fluxo digital
ortodontico?” e “E em comegar a utilizar os modelos digitais em vez de modelos em gesso?”

13. Encerramento e agradecimento
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verbalmente sobre cada detalhe da pesquisa. Um total de 24 ortodontistas experientes serdo selecionados
pela pesquisadora através da lista de especialistas em ortodontia cedido pelo conselho regional de
odontologia do Distrito Federal. Visitas presenciais serdo agendadas individualmente garantindo o melhor
conforto dos participantes. O local de escolha da visita presencial sera o proprio consultério particular do
participante. Cada ortodontista avaliara 2 documentagdes ortoddnticas via computador portatii com mouse
oferecido pela pesquisadora. No final de cada abordagem, cada ortodontista ira marcar de forma objetiva em
uma folha pré-determinada pelo pesquisador, o seu diagnéstico e planejamento ortodéntico para cada caso
apresentado e, depois, respondera um questionario que abordara aspectos da sua experiéncia em avaliar
os casos com o tipo de documentagdo apresentada. Na segunda etapa da pesquisa, havera a reunido dos
24 ortodontistas participantes para a metodologia do grupo focal. Serdo divididos em 2 grupos de 12
ortodontistas. Os dados coletados serdo analisados e organizados para definicdo dos resultados da
pesquisa. As gravagdes por imagem e som serao utilizadas e analisadas. Tudo sera compilado em forma de
texto, diagramas, tabelas e graficos para facilitar o entendimento dos resultados a fim de realizar a
discussdo da pesquisa com os demais estudos atuais sobre o assunto.

Critério de Incluséao:

Critérios de inclusdo para os 6 pacientes:

« Pacientes de ambos os sexos e todas as idades que irdo se candidatar pela primeira vez ao
tratamentoortodéntico em clinica particular e ja irdo realizar exames complementares para o diagnéstico e
planejamento de seu ortodontista;

« Pacientes que assinaram e deram seu consentimento expresso informado (Termo de consentimento Livree
Esclarecido — TCLE) para participar da pesquisa.

Critérios de inclusdo para os 24 ortodontistas:

« Ortodontistas de ambos os sexos e todas as idades com curso de especializagdo concluido ha pelo menos
2 anos;

« Ortodontistas que atuam na area;

« Ortodontistas que se declaram experientes na especialidade;

» Ortodontistas que ndo possuem conhecimento da técnica de analise de documentacgdes digitais;

* Ortodontistas que assinaram e deram seu consentimento expresso informado (Termo de consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE) para participar da pesquisa.
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Critério de Exclusdo:

Critérios de exclusdo para os 6 pacientes:

« Pacientes que ndo conseguirdo realizar os exames propostos;

« Pacientes que ja trataram ortodonticamente previamente.

Critérios de exclusdo para os 24 ortodontistas:

« Ortodontistas enfermos/doentes impossibilitados de realizar a pesquisa;
« Ortodontistas responsaveis tecnicamente pelos pacientes da amostra.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: Avaliar e interpretar e produzir informacdo quanto ao processo de diagnoéstico e
planejamento de tratamento ortoddntico de pacientes com diferentes mas-oclusdes utilizando documentagao
ortodéntica digital por cirurgides-dentistas especialistas em ortodontia.

Objetivo Secundario:

* Abrir campo para novas evidéncias e idéias na area de diagndstico ortodéntico;

* Questionar os avaliadores sobre o uso de novas tecnologias;

* Compreender as facilidades e dificuldades durante o processo de avaliagdo das documentacdes
pelosortodontistas;

« Verificar pontos positivos e negativos do uso de documentacao digital;

« Verificar se o tipo documentagao tem influéncia na facilidade de se planejar uma determinada maocluséo;

* Comparar os planejamentos e a tomada de decisdes dos ortodontistas;

* Mensurar o tempo utilizado para se chegar a uma concluséo do plano de tratamento;

« Avaliar a eficiéncia do uso de documentacgéo digital."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Possiveis riscos aos 6 pacientes: Riscos fisicos como desconforto durante os exames, estigmatizagdo como
divulgagdo de informagdes ou reconhecimento por parte de algum avaliador, invasdo de privacidade,
divulgacdo de dados confidenciais e interferéncia na vida e na rotina dos sujeitos.

Possiveis riscos aos 24 ortodontistas: Invasado de privacidade, divulgacéo de dados confidenciais
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(registrados no TCLE); tomada de tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista e riscos
relacionados a divulgagédo de imagem e som.

Beneficios:

Possiveis beneficios aos 6 pacientes:

Vantagem de realizar um exame adicional novo no mercado (escaneamento intrabucal), poder obter esse
arquivo digital (modelo tridimensional bucal) consigo pelo tempo que quiser e contribuir para o entendimento
do uso dessa nova tecnologia para os ortodontistas, estudantes e docentes da area da saude do Brasil e do
mundo.

Possiveis beneficios aos 24 ortodontistas: Experiéncia em participagdo de pesquisa, oportunidade de se
interessar por uma nova forma de avaliagdo ortoddntica, desejo de estudar mais; fazer e realizar um
networking entre os outros profissionais e se sentir util para a comunidade académica.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa de mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia, orientado pelo Prof. Jorge Luis Lopes Zeredo. Sera realizado com financiamento
préprio e o novo cronograma apresentado prevé a execucado de 20/11/2018 a 01/12/2018.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram analisados os seguintes documentos para emissdo desse parecer:

1. Informacgdes Basicas do Projeto: “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1173343 pdf’, postado
em 01/10/2018;

2. Carta de resposta ao CEP: “CartaRespPendencias_ CEPFS_04_2018.doc”, postado em 01/10/2018;
Projeto detalhado: “Projeto_de_Pesquisa_de_Mestrado_CEPFS_UNB_SOFIA.docx”, postado em
01/10/2018;

3. TCLE modelo: “TCLE_ORTODONTISTAS_CEPFS_SOFIA.doc”,
“TCLE_PACIENTES_CEPFS_SOFIA.doc”, postados em 01/10/2018;
4. Curriculos Lattes: "Curriculo_Lattes_Jorge.pdf" de Jorge Luis Lopes Zeredo e "Curriculo_Lattes_Sofia.pdf"
de Sofia Wanderley Cavalcanti de Albuquerque, ambos postados em 07/08/2018;
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5. Folha de Rosto: "FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA_SOFIA_ALBUQUERQUE.pdf" com assinatura e
carimbo do diretor da Faculdade de Ciéncias da Saude, como instituicdo proponente, Prof. Laudimar Alves
de Oliveira, e assinatura da pesquisadora responsavel, postado em 07/08/2018;

6. Termo de responsabilidade e compromisso do pesquisador:
"TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_DIGITALIZADO.jpeg" informando ciéncia e cumprimento da Res. CNS
466/2012 - versao digitalizada com assinatura da pesquisadora responsavel e versado editavel sem
assinaturas "TermoRespCompromPesq_CEPFS_SOFIA.doc", ambos postados em 13/07/2018;

7. Carta de encaminhamento de projeto ao CEP/FS:
"CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_DIGITALIZADA_SOFIA.jpeg" informando tratar-se de projeto de
mestrado do Programa de Pdés-graduagédo em Ciéncias da Saude com assinaturas do professor orientador,
Jorge Luis Lopes Zeredo, e da pesquisadora responsavel - versao digitalizada com assinaturas e versao
editavel sem assinaturas "cartaencaminhprojeto_ao_CEPFS_SOFIA.doc", ambos postados em 13/07/2018;
8. Modelo de Termo de Autorizacdo para Utilizagdo de Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa:
"TermoAutorizimagemSom_CEPFS_SOFIA.doc", postado em 13/07/2018.

Recomendacoes:
Nao se aplicam.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Analise das respostas as pendéncias emitidas pelo parecer consubstanciado no. 2.898.595:

1. Quanto ao documento "TCLE_PACIENTES_CEPFS_SOFIA.doc", postado em 07/08/2018:

1.1 Informar formas de minimizar os riscos descritos como "Para a participagdo dessa pesquisa € importante
ressaltar os possiveis riscos que podem ocorrer como divulgagéo de informagdes ou reconhecimento por
parte de algum avaliador, invasdo de privacidade, divulgacdo de dados confidenciais e interferéncia na sua
vida e rotina."

RESPOSTA/ANALISE: No 5° paragrafo da pagina 1 de 1 do arquivo
"TCLE_PACIENTES_CEPFS_SOFIA.doc", fiza mudanca no texto acrescentando as formas de minimizar os
riscos descritos. Assim ficou o paragrafo: “Para a participagdo dessa pesquisa € importante ressaltar os
possiveis riscos que podem ocorrer como divulgagdo de informagdes ou reconhecimento por parte de algum
avaliador, invasdo de privacidade, divulgacao de dados confidenciais e interferéncia na sua vida e rotina.
Desta forma, para minimizar esses riscos e desconfortos, estaremos atentos aos sinais
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verbais e ndo verbais de desconforto, limitaremos o acesso aos prontuarios apenas pelo tempo, quantidade
e qualidade das informagdes especificas para a pesquisa, garantiremos a ndo violagéo e a integridade dos
documentos (danos fisicos, copias, rasuras), asseguraremos a confidencialidade e a privacidade, a protecao
da imagem e a ndo estigmatizagdo, garantindo a néo utilizagdo das informagdes em prejuizo do senhor(a).”
No antigo 7° paragrafo da pagina 1 de 1 do TCLE_PACIENTES_CEPFS_SOFIA.doc, ja se explicitava as
formas de minimizar esses riscos. Resolvi realoca-lo, o acrescentando — com mudangas - junto ao 5°
paragrafo citado acima e exclui o antigo 7° paragrafo que era esse: “Minimizarei os desconfortos garantindo
local e estaremos atentos aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto. Limitaremos o acesso aos
prontuarios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informagdes especificas para a pesquisa,
tentaremos garantir a ndo violagdo e a integridade dos documentos (danos fisicos, cépias, rasuras) assim
como assegurar a confidencialidade, a privacidade e a protegdo da sua imagem. " — ANTIGO 7° paragrafo
excluido. PENDENCIA ATENDIDA.

1.2 Explicitar garantia de ressarcimento de gastos decorrentes da participacdo na pesquisa (Res. CNS
466/2012, item 1V.3 "g").

RESPOSTA/ANALISE: : No7° paragrafo da pagina 1 de 1 do arquivo
"TCLE_PACIENTES_CEPFS_SOFIA.doc", fiz a mudanga no texto acrescentando garantia de ressarcimento
de gastos decorrentes da participagdo na pesquisa. Assim ficou o paragrafo:

“O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questao
que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagao é voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua
colaboracao. O senhor(a) sera reembolsado pelas despesas que tiver com transporte e refeicdo que fizer no
dia da realizagdo dos seus exames e de sua assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. “.
PENDENCIA ATENDIDA.

1.3 O texto do TCLE apresenta muitos termos técnicos, solicita-se adequagéo a populagéo alvo (Res. CNS
466/2012, item 11.23, IV.1.b e IV.5.b).

RESPOSTA/ANALISE: Apos pedir que as pessoas do meu convivio, como familiares, funcionarios das
clinicas que trabalho, colegas de equipe de estudos da Unb lessem o arquivo
TCLE_PACIENTES_CEPFS_SOFIA.doc, conclui que apenas os termos “de natureza” e “estigmatizacao”
causaram dificuldade de entendimento. Fiz a exclusdo do termo “de natureza” da expressao
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“Trata-se de um estudo de natureza qualitativa” presente no 2° paragrafo ficando da seguinte forma: Trata-
se de um estudo qualitativo. Também fiz a troca do termo “estigmatizacao” por “rotulagédo de sua pessoa”
presente no 6° paragrafo.

PENDENCIA ATENDIDA.

1.4 Explicitar de forma clara o beneficio da pesquisa para o participante de pesquisa.
RESPOSTA/ANALISE: No6° paragrafo da pagina 1 de 1 do arquivo
TCLE_PACIENTES_CEPFS_SOFIA.doc, fiz a mudanga no texto acrescentando os beneficios da pesquisa
para o participante de pesquisa. Assim ficou o paragrafo:

“Em contrapartida a esses riscos, existem os beneficios em participar dessa pesquisa que inclui a vantagem
positiva de realizar um exame adicional novo no mercado (escaneamento intrabucal), poder obter esse
arquivo digital (modelo tridimensional bucal) consigo pelo tempo que quiser e contribuir para o entendimento
do uso dessa nova tecnologia para os ortodontistas, estudantes e docentes da area da saude do Brasil e do
mundo. “

PENDENCIA ATENDIDA.

1.5 Adequar o tamanho da fonte do texto, o que dificulta a leitura do documento pelo participante de
pesquisa.

RESPOSTA/ANALISE: Fiz os ajustes necessarios para essa adequagéo de tamanho de fonte de texto de 9
para 11. Também apliquei a todo texto o espacamento de 1,5 para facilitar a leitura. PENDENCIA
ATENDIDA.

1.6 No quarto paragrafo, pagina 1 de 1, |1é-se: "A sua participagédo se dara por meio da autorizagdo da
andlise da sua documentagéo ortoddntica (realizada antecipadamente ao seu planejamento ortoddntico) por
24 cirurgides-dentistas especialistas em ortodontia.". Ressalta-se que o acesso aos resultados de exames
que serdo utilizados no presente estudo deverdo ser consentidos pelo participante de pesquisa e s6
poderao ser usados para este. Solicita-se suprimir o trecho por "(realizada antecipadamente ao seu
planejamento ortodéntico)".

RESPOSTA/ANALISE: : No4° paragrafo da pagina 1 de 1 do arquivo
"TCLE_PACIENTES_CEPFS_SOFIA.doc", fiz a mudanga no texto suprimindo o trecho solicitado: "(realizada
antecipadamente ao seu planejamento ortodéntico)". PENDENCIA ATENDIDA.

1.7 No quarto paragrafo ainda, lé-se: "A finalidade é de acompanhamento e estudo do caso. Os
cirurgidesdentistas ortodontistas participantes dessa pesquisa utilizardo sua documentagdo como
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meio de diagnéstico onde verdo as suas fotografias intra e extra bucais, radiografias, modelo bucal e suas
analises cefalométricas digitalmente por imagem no computador. Esse momento durara aproximadamente
90-120 minutos em um dia especifico deste ano.". Solicita-se explicar o que é "estudo de caso". Solicita-se
ainda que o trecho "Esse momento durara aproximadamente 90-120 minutos em um dia especifico deste
ano." seja retirado por tratar-se de informagdo que deve ser abordado no TCLE dos ortodontistas e ndo dos
pacientes que serdo participantes de pesquisa.

RESPOSTA/ANALISE: No4° paragrafo da pagina 1 de 1 do arquivo
"TCLE_PACIENTES_CEPFS_SOFIA.doc", fiz a mudanc¢a no texto excluindo do texto o trecho “estudo de
caso” para explicar de forma mais simples e clara. Também exclui o trecho "Esse momento durara

aproximadamente 90-120 minutos em um dia especifico deste ano." Como solicitado pelo CEP/FS Unb.

Entao, o paragrafo ficou da seguinte forma:

“A sua participacdo se dara por meio da autorizagdo da analise da sua documentagao ortodontica por 24
cirurgides-dentistas especialistas em ortodontia. As documentagées pertencem a vocé (paciente). Durante o
diagnéstico e planejamento do seu caso, o seu ortodontista responsavel possui sua documentacgao (original
ou cépia) consigo até que se finalize o tratamento ortodéntico. A finalidade desse armazenamento é de
acompanhamento do seu caso durante o seu tratamento, ou seja, sempre que seu ortodontista precisar
consultar seus exames iniciais durante o seu tratamento, ele podera. Os cirurgides-dentistas ortodontistas
participantes dessa pesquisa utilizardo sua documentagdo como meio de diagnéstico onde verdo as suas
fotografias intra e extra bucais, radiografias, modelo bucal e suas analises cefalométricas digitalmente por
imagem no computador.” PENDENCIA ATENDIDA.

1.8 No quinto paragrafo, |é-se: "Apds essa analise, os arquivos de sua documentagdo serdo arquivados com
a pesquisadora até que a pesquisa de mestrado seja finalizada. Depois disso, os arquivos serdo
descartados do computador.”. Ressalta-se que os arquivos do servi¢co no qual o paciente é atendido devem
ser mantidos e somente aqueles que foram duplicados devido a realizagdo da pesquisa deverao ser
descartados.

RESPOSTA?ANALISE:No5° paragrafo da pagina 1 de 1 do arquivo
TCLE_PACIENTES_CEPFS_SOFIA.doc, conforme a solicitagdo do CEP/FS Unb, fiz a mudanga no texto
ressaltando que o paciente possui os originais, que a pesquisa trabalhara com a cépia e que esses ultimos
serdo os que deverdo ser descartados. Desta forma, o paragrafo ficou assim: “Apdés essa analise, os
arquivos duplicados (copiados) de sua documentagdo serdo arquivados com a
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pesquisadora até que a pesquisa de mestrado seja finalizada. Depois disso, os arquivos duplicados

(copiados) serdo descartados do computador. Lembro que vocé possui a original de todos esses arquivos.”.

PENDENCIA ATENDIDA.

2. Quanto ao documento "TCLE_ORTODONTISTAS_CEPFS_SOFIA.doc", postado em 07/08/2018:

2.1 Adequar o tamanho da fonte do texto, o que dificulta a leitura do documento pelo Participante
depesquisa.

RESPOSTA/ANALISE: Fiz os ajustes necessarios para essa adequacgdo de tamanho de fonte de texto de 9
para 11. Também apliquei a todo texto o espagamento de 1,5 para facilitar a leitura. PENDENCIA
ATENDIDA.

2.2 Explicitar garantia de ressarcimento de gastos decorrentes da participacdo na pesquisa (Res.

CNS466/2012, item "g").

RESPOSTA/ANALISE: No7° paragrafo da pagina 1 de 1 do arquivo
TCLE_ORTODONTISTAS_CEPFS_SOFIA.doc fiz a mudanga no texto acrescentando garantia de
ressarcimento de gastos decorrentes da participagdo na pesquisa. Assim ficou o paragrafo:
“O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questao
que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacao é voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua
colaboragao. O senhor(a) sera reembolsado pelas despesas que tiver no dia da realizagao da visita da
primeira etapa assim como despesas com transporte e refeicdo que fizer no dia da reunido da segunda
etapa.”.

PENDENCIA ATENDIDA.

2.3 Explicitar de forma clara o beneficio da pesquisa para o participante de pesquisa.
RESPOSTA?ANALISE: Acrescentei um paragrafo (8° paragrafo da pagina 2 de 2 do arquivo
TCLE_ORTODONTISTAS_CEPFS_SOFIA.doc) ao texto para explicitar o beneficio da pesquisa para o
participante dela. Assim ficou o paragrafo:“E importante ressaltar os beneficios que o (a) Senhor (a) tera ao
participar dessa pesquisa, dentre ele ressaltamos a experiéncia em participagdo de pesquisa, a
oportunidade de se interessar por uma nova forma de avaliagao ortodéntica, o desejo de estudar mais, fazer
e realizar um networking entre os outros profissionais e contribuir para a comunidade académica.”
PENDENCIA ATENDIDA.
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2.4 No sexto paragrafo, pagina 1 de 2, Ié-se: "O ambiente fisico devera ser silencioso e dispora de
climatizador de ar, mesa de reunido, cadeiras confortaveis, projetor e gravadores de imagem e som.".
Contudo, ndo esta claro se havera ou quando havera filmagem e gravacao de voz do participante de
pesquisa. Considerando-se que a pesquisadora responsavel apresenta modelo de termo de utilizagdo de
imagem e som de voz para fins de pesquisa, solicita-se apresentar de forma clara tais informacdes.
RESPOSTA/ANALISE: Acrescentei ao 6° paragrafo da pagina 2 de 2 do arquivo
TCLE_ORTODONTISTAS_CEPFS_SOFIA.doc, as informagdes pertinentes ao uso de imagem e som da
pesquisa. O trecho do paragrafo ficou da seguinte forma: “Sua imagem e som de voz sera captada nesse
encontro (mediante assinatura de Termo de Autorizagéo para Utilizagdo de Imagem e Som de Voz para fins
de pesquisa) e poderdo ser utilizadas apenas para analise por parte da equipe de pesquisa, sem que haja a
divulgagdo dessas imagens nem do som da voz.”. PENDENCIA ATENDIDA.

3. Informar como serdo recrutados os participantes de pesquisa dentre os pacientes de clinica
particular.Caso estes sejam pacientes da pesquisadora responsavel, deverdao ser abordados para
recrutamento por outro membro da equipe de pesquisa que ndo tenha relagdo direta com o paciente para
que este ndo se sinta coagido a participar do estudo. Ou ainda ser recrutados em outra clinica. Solicita-se
esclarecimento e adequacgao.

RESPOSTA?ANALISE: Foi realizada a alteragao do 4° paragrafo do tépico 5 (Metodologia) da pagina 6 do
arquivo "Projeto_de_Pesquisa_de_Mestrado_CEPFS_UNB_SOFIA.docx", afim de esclarecer melhor a
forma de recrutamento dos pacientes. O paragrafo ficou da seguinte forma: “Apds a aprovagao por comité
de ética em pesquisa, 6 pacientes candidatos a tratamento de ortodontia de uma clinica particular de
Brasilia - onde a pesquisadora nado trabalha serdo recrutados para realizar exames odontolégicos
complementares necessarios para o diagnéstico e planejamento de seus casos. Os pacientes recrutados
ndo sdo pacientes da pesquisadora responsavel e ndo ha uma relacéo direta com eles. Nesse momento, o
termo de consentimento livre e esclarecido sera apresentado de forma impressa, lido e explicado
verbalmente sobre cada detalhe da pesquisa.”. PENDENCIA ATENDIDA.

4. Atualizar a etapa de "COLETA DA AMOSTRA DE EXAMES" de 01/08/2018 a 01/12/2018. Lembramosque
tal etapa sé podera ser iniciada apds aprovagédo por CEP. Tal alteragdo devera ser uniformizada em todos
os documentos pertinentes.

RESPOSTA/ANALISE: A etapa de "COLETA DA AMOSTRA DE EXAMES" foi atualizada para as
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seguintes datas: 20/11/2018 a 01/12/2018. PENDENCIA ATENDIDA.

5. No documento "Projeto_de_Pesquisa_de_Mestrado_CEPFS_UNB_SOFIA.docx", postado em13/07/2018,
pagina 7 de 15, primeiro paragrafo, |&é-se: "Juntamente com as solicitagdes de exames odontoldgicos
complementares basicos para diagnéstico e planejamento do caso ortodéntico, sera acrescida a solicitagdo
de escaneamento intraoral para o modelo bucal digital dos pacientes.". Solicita-se esclarecer se serdo
utilizados exames de rotina ou se serdo solicitadas as realizagdes de exames especificos para o presente
projeto de pesquisa. Ressalta-se que o participante de pesquisa ndo devera arcar com custos exclusivos ao
projeto de pesquisa, sendo estes de responsabilidade da pesquisadora responsavel.
RESPOSTA/ANALISE: Fiz a alteracgcao no documento
"Projeto_de_Pesquisa_de_Mestrado_ CEPFS_UNB_SOFIA.docx", no primeiro paragrafo da pagina 7 de 15
afim de esclarecer melhor sobre os exames odontolégicos. O trecho do paragrafo ficou dessa forma: “Os
exames odontolégicos complementares basicos para diagnéstico e planejamento do caso ortodéntico,
incluirdo o escaneamento intraoral para o modelo bucal digital dos pacientes sem nenhum custo adicional,
sendo todos eles considerados exames de rotina.”. PENDENCIA ATENDIDA.

Todas as pendéncias foram atendidas.
N&o ha débices éticos para a realizagdo do presente protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagédo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1173343.pdf 23:26:27
Qutros CartaRespPendencias_CEPFS_04_201| 01/10/2018 | SOFIA WANDERLEY] Aceito

8.doc 01:20:12 |CAVALCANTIDE
ALBUQUERQUE
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Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_de_Mestrado_CE| 01/10/2018 | SOFIA WANDERLEY]| Aceito
Brochura PFS_UNB_SOFIA.docx 01:17:28 | CAVALCANTIDE
Investigador ALBUQUERQUE

TCLE / Termos de | TCLE_ORTODONTISTAS_CEPFS_SO | 01/10/2018 |SOFIA WANDERLEY| Aceito
Assentimento / FlA.doc 01:17:14 | CAVALCANTIDE
Justificativa de ALBUQUERQUE

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_PACIENTES_CEPFS_SOFIA.doc| 01/10/2018 |SOFIA WANDERLEY| Aceito
Assentimento / 01:16:53 | CAVALCANTIDE
Justificativa de ALBUQUERQUE

|Auséncia

Qutros Curriculo_L attes_Jorge.pdf 07/08/2018 | SOFIA WANDERLEY| Aceito
08:40:18 |CAVALCANTIDE
ALBUQUERQUE

Outros Curriculo_Lattes_Sofia.pdf 07/08/2018 | SOFIA WANDERLEY| Aceito
08:39:39 | CAVALCANTIDE
ALBUQUERQUE

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA_SOFI| 07/08/2018 | SOFIA WANDERLEY] Aceito
A_ALBUQUERQUE .pdf 08:34:50 |CAVALCANTIDE
ALBUQUERQUE

Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_DI| 13/07/2018 | SOFIA WANDERLEY| Aceito
GITALIZADO..jpeg 20:45:32 | CAVALCANTIDE
ALBUQUERQUE

Qutros TermoRespCompromPesq_CEPFS_SO| 13/07/2018 | SOFIA WANDERLEY]| Aceito
FlA.doc 20:44:07 |CAVALCANTIDE
ALBUQUERQUE

Qutros cartaencaminhprojeto_ao_CEPFS_SOFI| 13/07/2018 | SOFIA WANDERLEY] Aceito
A.doc 20:43:09 |CAVALCANTIDE
ALBUQUERQUE

Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_DIGI| 13/07/2018 |SOFIA WANDERLEY| Aceito
TALIZADA_SOFIA . jpeg 20:42:34 |CAVALCANTIDE
ALBUQUERQUE

Qutros TermoAutorizimagemSom_CEPFS_SOF| 13/07/2018 | SOFIA WANDERLEY]| Aceito
IA.doc 20:34:21 | CAVALCANTIDE
ALBUQUERQUE

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco: Faculdade de
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UF: DF

Telefone: (61)3107-1947

Municipio:

Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

CEP: 70.910-900
BRASILIA

E-mail:
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BRASILIA, 13 de Novembro de 2018

Assinado por:

Marie Togashi
(Coordenador(a))
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