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Resumo

Introducéo — Neste trabalho foi feita uma adaptacdo para que a andlise de método pelo méto-
do digitalizado se torne mais confiavel, incluindo uma mudanc¢a na férmula para o célculo da dis-
crepancia total. Material e Método — Foram utilizados modelos de estudo inferiores com Curva de
Spee acentuada, scanner, programa de computador, compasso de ponta seca, régua milimetra-
da e paquimetro digital para demonstrar diferencas entre as analises nos métodos direto e digi-
talizado projeta a imagem tridimensional (3D) em um Unico plano bidimensional (2D), com medi-
das discrepantes e estatisticamente diferentes (nivel 5%) quando comparadas aos valores obti-
dos pelo método direto. No método digitalizado ndo sdo considerados os espacos de 22 ordem
(ex: Curva de Spee enquanto no método direto as medidas do espaco requerido sdo maiores do
que as encontradas no método digitalizado, onde tais espacos sdo subestimados pela proje¢cao
bidimensional das imagens utilizadas. Conclusdo — Os métodos de anélises devem ser escolhi-
dos individualmente a cada caso, e existem meios para compensar eventual deficiéncia técnica
na captagéo de imagens, nesse caso a férmula para anélise de modelos (DT — DC + DM + DSp).

Palavras-chave: Modelos dentérios; Diagndéstico por computador; Simulagdo por computador;
Oclusao dentaria

Abstract

Introduction — The aim of this study was to demonstrate an adaptation of the model analysis by
digitalized method to become more trustful, including changes in the formula to calculate the total
discrepancy. Material and Methods — To demonstrate the differences between the analysis
through direct method and through digitalized method, were used: lower study models with an
accentuated Spee’s Curve, scanner, computer software, brass wire, dry compass, scale in mili-
meters. Results — The results showed that digitalized method products a three-dimensional image
(38D) onto a two-dimensional plan (2D), with discrepant and statiscally different measurements
(level 5%) when compared to direct method'’s values. The digitalized direct method the measure-
ments of required or present space are higher than that found by digitalized methods, where
such spaces are underestimated by two-dimensional projection of the images. Conclusion — The
method of analysis must be chosen individually for each case, and there are ways to compensate
an eventual technical deficiency in the images caption.

Key words: Dental models; Diagnosis, computer assisted, Computer simulation, Dental
occlusion

ODONTOLOGIA

Introducéo

A analise de modelo de estudo é uma avaliagao tridi-
mensional dos arcos dentéarios da maxila, da mandibula
e da relagao oclusal. Os modelos em gesso séo de facil
manuseio e constituem um dos elementos mais impor-
tantes no diagnostico ortodéntico. Estas reproducdes
dos arcos dentéarios possuem aceitavel fidelidade per-
mitindo a observacédo em varios angulos, o que nao se-
ria possivel clinicamente sem causar desconforto ao pa-
ciente, sendo que por meio das analises dos modelos
de estudos pode-se avaliar as condicdes fisicas da
oclusédo. Conhecendo os parametros de uma boa oclu-
sdo, as “Seis Chaves para uma Oclusao Perfeita”, os

desvios, quando presentes, tornam-se prontamente re-
conhecidos tanto nos arcos dentarios com suas respec-
tivas bases 6sseas, quanto nas discrepancias entre os
arcos.

Avaliou-se no modelo de estudo, a analise do
espaco, a forma do arco, largura do arco dentéario,
largura do arco posterior, comprimento do arco anterior,
altura do palato, simetria intramaxilar, simetria
transversa, simetria antero-posterior. Esta analise da
simetria estima as diferencas transversais direita-
esquerda, posicdo antero-posterior e visdo do espaco
postero-anterior em oclusdo. Na denticdo permanente
0s arcos dentarios com ma-oclusdo resultante da falta
de espacgo, ou sobra de espacgo, é importante determi-
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nar o grau de severidade da ma-oclusdo nos arcos ma-
xilar e mandibular. O objetivo da andlise de modelo é
determinar a diferenca entre o espacgo presente € 0
espaco requerido para o alinhamento dentario. Isto
significa que a medida requerida é a somatéria das
distancias mesiodistais entre segundo pré-molar direito
ao segundo pré-molar esquerdo e 0 espacgo presente é
0 espaco basal disponivel**#&1° Como desenvolvimento
de programas de computador, que facilitam o trabalho
e célculos, surgem problemas como as distorgdes de
imagens digitais. O processo de distorcdo de imagens
consiste na aplicagdo de transformacdes geométricas,
produzindo assim uma nova imagem. Os modelos s&o
analisados por varios métodos, sendo o mais usado pe-
los institutos de radiologia e documentagcao ortodbntica,
0 método digitalizado (modelo copiado por meio de
scanner ou fotocopiado), onde o profissional marca os
pontos de interesse e envia ao programa de compu-
tador para que faca as medidas e mostre os resultados
automaticamente. Outro método da andlise de modelo é
o0 manual, onde o profissional mede diretamente no
modelo de estudo.

A importancia da Curva de Spee no tratamento orto-
doéntico é que, ao nivelamento, com o objetivo de corrigir
uma sobremordida ou intercuspidac&o, ocorre um au-
mento no comprimento do arco, que pode ser observado
na regido anterior pelo aumento da inclinacéo labial dos
incisivos inferiores. Esse aumento deve ser quantificado e
considerado durante o planejamento do espaco
necessario no perimetro do arco". A Curva de Spee é um
evento que pode interferir no resultado, dependendo do
método de medicdo. A diferenga encontrada nos
métodos de medicdo pode ser decorrente da distor¢ao
da copia xerogréafica em alguns setores dos arcos
dentarios; como o modelo é tridimensional e € trans-
formado em uma imagem bidimensional, isto pode acar-
retar distorcdes localizadas, e ainda, pode-se considerar
a dificuldade de visualizagédo na xerografia os pontos
mesiais e distais dos elementos dentéarios. O outro motivo
seria a ocultacao da Curva de Spee no ato da copia. Este
presente estudo mostra a comparagao entre métodos de
medi¢cdo manual (direto) e digitalizado tendo como
variavel a Curva de Spee, importancia do detalhamento
das andlises de modelo, métodos de medicdo para o
diagnostico e planejamento no tratamento ortodontico.

Material e Método

Para desenvolver esse trabalho foram utilizados os
seguintes materiais: 75 modelos inferiores selecionados
em gesso tipo pedra, nos quais apresentaram todos
dentes permanentes presentes e integros, considerado
de primeiro molar ao primeiro molar do lado oposto,
sendo que esses modelos foram utilizados da fase ini-
cial, diagndstico e tratamento ortoddntico. Foram sele-
cionados conforme o0s géneros masculino e feminino,
mas com idades superiores a 13 anos.

A Curva de Spee foi medida com um compasso de pon-
ta seca marca Miltex (USA). Para determinar essa medida
da profundidade da Curva de Spee foi tragcada uma linha

imaginaria representada por uma régua reta sobre o plano
representado pela ponta da cuspide distal do dente mais
posterior do arco inferior até a borda incisal do incisivo
central do mesmo lado e medido a maior distancia da reta
até o sulco do dente mais profundo entre os pré-molares
(profundidade da curva). Essa profundidade da Curva de
Spee foi transferida do compasso de ponta seca para uma
régua milimetrada. Determinado os valores da Curva de
Spee para todos os modelos inferiores da amostra, foi
dividida em trés grupos:

Grupo | — Curva de Spee superior ou igual a 2 mm
(severa)

Grupo Il = Curva de Spee de 0,5 a 2 mm (moderada)
Grupo Il = Curva de Spee inferior ou igual a 0,5 mm
(auséncia ou leve)

Para definir o resultado de cada grupo foi relacionado
conforme o grau de severidade.

Um computador Pentium Il 1100 MHZ, 512 MB, com
programa Windows XP, uma impressora jato de tinta
(Epson — C 60) e mesa digitalizadora (Scanner), marca
HP modelo 4400C em resolugédo de 75 DPI. Um progra-
ma Radiocef 2000 de anadlise cefolométrica computado-
rizada desenvolvido pela empresa Radiomemory. O re-
ferido programa utiliza imagens digitalizadas de radio-
grafias, fotografias e modelo de estudo odontolégico.
Segundo o fabricante, o programa néo realiza compen-
sacdo automatica. Os modelos foram digitalizados na
proporcéo de 1:1 de modo que os modelos tridimensio-
nais pudessem ser medidos pelo método digitalizado
por meio do computador, j& que o0 programa apenas
realiza medicdes em modelos bidimensionais. Os pon-
tos de interesse foram enviados ao computador para
que o programa faca a leitura e célculos. A medicdo no
método direto foi feita com: compasso de ponta seca,
paqguimetro digital, instrumento da marca Stainless
Hardened modelo n® 5001 (USA); régua milimetrada
marca Desetec, lapis, formulario, e calculadora.

Foram realizadas medicdes do diametro mésio-distal
de cada elemento dentario, pelos métodos computado-
rizado e manual. Foram realizadas trés medicdes de ca-
da modelo, sendo em dias diferentes, variando sema-
nalmente a cada medicéo, medidos pelo mesmo opera-
dor em todos os modelos da amostragem. Nos dois mé-
todos para efeito estatistico. O espaco presente foi
transferido com um fio flexivel de latdo, fazendo a adap-
tacdo na Curva de Spee e forma de arco. Em seguida o
fio foi retificado e medido com uma régua milimetrada.
Essa medida é o espaco necessario para alinhar todos
os dentes. SeqUéncia técnica de medicao computa-
dorizada, os modelos foram digitalizados e as medidas
foram inseridas no computador, € por meio de recursos
do programa; a analise é feita automaticamente.

O método usado para medicédo da discrepancia de
modelo dentéario foi a de Nance?, (1947) com uma modi-
ficacdo que foi a utilizacdo do paquimetro digital, e um
método com sistemas de analise por computador, onde
foram obtidas copias xerograficas na proporcéo de 1:1,
de maneira que os modelos tridimensionais pudessem
ser medidos pelo computador, j& que 0 programa ape-
nas realiza medi¢c6es em modelos bidimensionais. Foi
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Tabela 1. Médias, desvios padrao, valores maximos e minimos das variaveis estudadas, separados por sexo; resultados do testo

‘t’ e respectivas probabilidades (P)

N Média Dp Minimo Maximo Teste “t” P
Média inferior digital | Feminino 49 -2,16 2,84 - 8,65 4,46 0,852 0,397
Masculino 26 -2,76 3,02 - 7,07 5,45
Total 75 -2,37 2,90 - 8,65 5,45
Média inferior direta | Feminino 49 -6,09 3,77 - 15,66 1,51 1,156 0,251
Masculino 26 -7,18 4,08 -17,33 0,47
Total 75 -6,47 3,89 -17,33 1,51

Tabela 2. Resultados das médias das medidas inferiores separadas de acordo com a Curva de Spee

Média N

Desvio padréao Diferengca média | Teste “t” pareado

Spee A | Média inferior digital -2,13 18

Média inferior direta -522 18

3,38
4,73

3,06 4,681 P<0,001

-2,16 31
-6,49 31

Spee B | Média inferior digital

Média inferior direta

2,72
3,79

3,80 9,035 P < 0,001

Spee C | Média inferior digital -2,70 26

Média inferior direta -7,31 26

2,82 11,228 P < 0,001

3,22

5,18

medido didmetro mesio-distal de cada elemento dentéa-
rio, do primeiro molar permanente do lado direito ao pri-
meiro molar do lado esquerdo, em ambos 0s arcos.

Resultados

As variaveis das médias dos dentes inferiores foram
comparadas para os dois géneros, pelo teste 1" de Stu-
dent, e observou-se que nao ha diferencas significativas
entre as mesmas. A Tabela 1 mostra os resultados das
meédias totais, nos dois sexos separadamente e sua res-
pectiva probabilidade (P).

A seguir foram comparados os resultados das médias
inferiores, direta e digital,classificadas de acordo com a
Curva de Spee, em A (até 0,5 mm), B (0,5 mm a
2,0 mm) e C (acima de 2,0 mm). Os resultados da Tabe-
la 2 mostram as diferencas entre as medidas digital e
direta, de cada tipo de curva.

Os resultados do teste ‘t’ pareado mostram que tam-
bém aqui as medidas digital e direta diferem significati-
vamente nas trés classes de Spee (Grafico 1).

Discussao

No trabalho “A revisdo da Curva de Spee”, Stanley et
al® (1996) fizeram uso de um aparelho de mensuracéo
sofisticado e apoio de tecnologia computadorizada; cir-
cunferéncias do arco precisas foram determinadas em
27 modelos que exibiam Curvas de Spee moderadas e
severas. As diferencas nas circunferéncias dos arcos fo-
ram subsequlentemente obtidas por meio da compara-
cao da medida do comprimento do arco com uma proje-
cao planar formada pelo centro das pontas incisais an-
teriormente e as pontas das cuspides distovestibulares
dos segundos molares distalmente. Uma relagdo geral
da diferencial da circunferéncia do arco resultou na
eliminacdo da Curva de Spee versus a severidade da

Digital Manual

Grafico 1. Representacdo das médias das medidas inferio-
res, de acordo com a classificacdo da Curva de
Spee

curva. Sugerindo que a protrusdo do incisivo geralmen-
te esta associada com o nivelamento da Curva de Spee
nao ocorre principalmente devido a diferencial acima
mencionada, mas ao invés disso, esta diretamente
relacionada com a mecéanica usada no nivelamento da
Curva de Spee. O nivelamento da Curva de Spee pro-
voca, de acordo com seu grau, uma inclinagao exces-
siva do incisivo pelas forcas intrusivas dos braquetes,
criando momentos de inclinacdo em cada dente. Em
comparacédo com os resultados deste trabalho, sdo os
mesmos de acordo com a severidade da curva, ha um
aumento no comprimento do arco, porem € compen-
sado pela movimentagdo dentaria, como intruséo e
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extrusdo dos dentes posteriores, observando o grafico
0s valores se tornam mais negativo quanto maior a se-
veridade da curva.

Sobre a administracdo de espacos nos arcos denta-
rios durante o tratamento ortodoéntico, Lima® (1999)
abordou varios fatores que intervém na planificacéo,
tais como discrepancia de modelo, discrepancia cefalo-
meétrica, Curva de Spee, classificacdo da ma-oclusédo e
relacédo céntrica. O autor admite a existéncia de espaco
subestimado pela Curva de Spee.

Salomé&o e Caetano™ (2000) fizeram um estudo com o
objetivo de comparar a medicdo da profundidade da
Curva de Spee com o auxilio de instrumento e com a
utilizacdo de um instrumento idealizado para este fim,
avaliar a diferenca entre a profundidade da Curva de
Spee dos lados direito e esquerdo e verificar a correla-
cao entre a profundidade da Curva de Spee e o0 aumen-
to no comprimento do arco decorrente de seu nivela-
mento, medidos com o instrumento. Para tanto foram
utilizados cinqlenta modelos de gesso da arcada infe-
rior de pacientes que seriam submetidos a tratamento
ortodéntico. As medicbes foram feitas diretamente so-
bre os modelos. Os valores foram submetidos a anélise
estatistica e os resultados mostraram haver diferenca
significativa na profundidade da Curva de Spee, ao ni-
vel de 1%, quando comparadas as medidas obtidas
sem e com a utilizagdo do instrumento. N&o houve signi-
ficancia estatistica entre a profundidade da Curva de
Spee dos lados direito e esquerdo. A relacéo entre a
profundidade da Curva de Spee e 0 aumento no com-
primento do arco demonstrou uma correlagao positiva,
altamente significante, ao nivel de 1% de probabilidade.
A profundidade da Curva de Spee e o possivel aumento
no comprimento do arco com o seu nivelamento mostra-
ram-se altamente correlacionados, ao nivel de 1% de
probabilidade. O resultado obtido no trabalho asseme-
lha com o dessa pesquisa, sem levar em conta o dimor-
fismo encontrado no resultado.

Guido et al* (2002) realizaram dois métodos diferen-
tes para medicédo do didmetro dentério: o primeiro, por
meio de copias xerograficas na proporgcao 1:1, para
permitir a medicdo dos modelos pelo computador,
transformando os modelos tridimensionais em uma ima-
gem bidimensional e, o segundo, por meio de um pa-
quimetro digital. Concluiram que, embora alguns dentes
tenham apresentado diferengas quando medidos pelos
dois métodos, ndo foram encontrados diferencas signifi-
cativas na somatoria total dos arcos. Quanto as diferen-
cas significativas encontradas, estas podem ser decor-
rentes da distorcdo da coépia xerografica em alguns se-
tores dos arcos dentarios, ja que, como 0 modelo é tridi-
mensional e é transformado em uma imagem bidimen-
sional, isto pode acarretar distorcées localizadas; outra
explicacao pode ser a dificuldade de se visualizarem na
xerografia os pontos mesiais e distais dos elementos
dentérios com maior acerto.

Um trabalho sobre a relagdo entre a profundidade da
Curva de Spee e posigbes dos incisivos superiores e
inferiores, sobressaliéncia, sobremordida, e apinha-
mento anterior inferior, foi realizado por Baydas et al.’

(2003). O material consistiu em radiografias laterais e
modelos dentérios de 137 individuos adolescentes sem
tratamento, 76 do género feminino e 61 do masculino,
com idade entre 13 a 16 anos. Os individuos foram
divididos em trés grupos com Spee normal, Spee plano,
e Spee profundo e foram comparados uns com o outro.
O coeficiente de correlagédo entre a profundidade de
Curva de Spee e outras variaveis foram calculadas. Os
resultados mostraram que néo existia diferenca signifi-
cante por meio de estatistica nas posicdes de incisivos
superiores e inferiores e apinhamento anterior inferior no
meio dos grupos de Spee. Porém, sobressaliéncia e so-
bremordida demonstraram diferencas significantes no
meio dos grupos. As correlagdes por meio de estatistica
significantes foram encontradas entre a profundidade
de Curva de Spee e sobressaliéncia e sobremordida.
Anélise de regresséao linear multipla revelou que: a ida-
de cronoldgica e as outras variaveis usadas no estudo
s6 poderiam considerar 28.7% da discrepancia total da
Curva de Spee. A sobremordida sé explicou 17.3% da
discrepancia total da curvatura. Os resultados também
evidenciam compensacdes dentarias, demonstradas no
presente trabalho.

Quimby et al® (2003) estudaram modelos digitais ba-
seados em programas de computador. A preciséo e
confiabilidade das medidas dos modelos de gesso pos-
tratamento aumentaram com o uso de modelos digitais
baseados em computador. Este estudo teve como pro-
posito determinar a preciséo (validez), reprodutibilidade
(confiabilidade), eficacia, e efetividade de medidas feitas
em modelos baseados em computador, comparando as
medidas dos modelos de gesso. Reprodutibilidade foi
grande para medidas feitas em ambos, os baseados em
computador e nos modelos de gesso. Em concluséao,
medidas feitas de modelos baseados em computador
parecem ser geralmente tao precisas e confiaveis
guanto medidas feitas de modelos de gesso. A eficacia
e efetividade foram semelhantes aqueles de modelos de
gesso. Esse trabalho mostra a validade das imagens
digitais, e trabalhadas em computadores, porém nao
foram estudadas a presenca da Curva de Spee.

Sortica e Reali (2002) em “Visao computacional”
(distorcdo de imagens) apresentaram um experimento
de uso de técnicas para distorcdo de imagens. O pro-
cesso de distor¢édo de imagens consiste na aplicagao
de transformagdes geométricas sobre esta produzindo,
assim, uma nova imagem, caso da digitalizacdo de mo-
delos. Ja esses autores citam a distor¢cdo de imagens
quando e como eles ocorrem.

A visdo mais freqliente que se encontra de distorcdo
€ de uma cena altamente deformada, no entanto, uma
simples translacdo, escala ou rotagdes constituem-se
também em distorc&do. Cada técnica de tratamento orto-
doéntico tem seus proprios métodos de diagndstico, uns
mais completos e complexos, outros mais simples e efi-
cientes para a mecéanica e movimentacado desejada. O
resultado final do tratamento depende da precisdo do
diagndstico. Dentre os elementos de diagndstico que se
utilizou, destaca-se a analise da discrepancia total, que
se trata de uma avaliagdo da somatoria de desvios no-
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tados nas cefalometrias, por meio de estudos feitos em
radiografias, relagdes antero-posteriores, assimetrias, e
o estudo completo dos elementos onde envolve cres-
cimento. Um dos componentes dessa anélise é a de
modelos de estudo ortodéntico, para tanto é importante
uma avaliacao tridimensional, realizando o estudo por
areas, levando-se em conta todos os dentes da arcada,
os fatores que interferem no posicionamento adequado
dos dentes, tais como tamanho dentario, Curva de
Spee, formas dos arcos, simetrias e a avaliagdo dos es-
pacos e considerar todos tipos de distorgcées que
ocorrem durante a execucdo das andlises. Assim pode-
se identificar com grande precisédo o local da arcada
onde esta ocorrendo, ou mMesmo possa a Vvir ocorrer, um
colapso de espago. As medidas manuais produziram
uma variacédo maior em relacédo as medidas computado-
rizadas. No método computadorizado, ndo inclui des-
vios de segunda ordem (Curva de Spee).

Em consequéncia do nivelamento da Curva de Spee
ocorre um aumento no comprimento do arco, variando
conforme a severidade da curva. Varios autores citados
participam da mesma idéia. Ou seja, na presenca de
Curva de Spee, requer mais espaco para nivelamento.
Quando se utiliza a técnica de digitalizacao de ima-
gens, no caso da analise de modelo de estudo ortodén-
tico mede-se a discrepancia total (DT), discrepancia ce-
falométrica (DC), discrepancia de modelo (DM), e deve-
se incluir a discrepancia de Spee (DSp); entédo o célculo
da discrepéancia total sera: DT= DC + DM + DSp

Na analise de modelo feita manualmente, a Curva de
Spee ¢ incluida automaticamente durante a medicao.

Na literatura verificou-se varias técnicas de medicéo
da profundidade da Curva de Spee, assim como para
calcular a quantidade de espaco adicional no arco para
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seu nivelamento. Admite-se que cada milimetro de pro-
fundidade consuma-se 1 mm de perimetro do arco; nes-
se estudo o coeficiente de correlacéo foi de 1,00 € o
coeficiente de determinagao de 0,98, isto significa que
98% do aumento do comprimento do arco ocorreram
em funcéo da profundidade da Curva de Spee.

A técnica convencional, onde se faz a medicao das
distancias mesio-distais dos dentes segundo pré-molar
ao segundo pré-molar do lado oposto, e cuja somatoria
representa o espaco requerido, medida com compasso
de ponta seca e régua foi modificada nesse trabalho
pela utilizacdo de paquimetro digital, facilitando e
mantendo a precisdo da medicao’.

Conclusao

A andlise de modelo de estudo como parte do diag-
nostico contribui para melhor tratamento e finalizacéo
de casos em Ortodontia. Para tanto é importante uma
avaliagao tridimensional, realizando o estudo por areas,
levar em conta todos os dentes da arcada, Curva de
Spee, formas dos arcos, simetrias e a avaliacdo de to-
dos os espacos (DT= DC + DM + DSp). Os métodos de
medicoes demonstraram que n&o existe diferenca signi-
ficante na analise de modelos mas houve diferenca nas
medidas da profundidade da Curva de Spee entre os
géneros. O método direto ou andlises de espaco condu-
zidas manualmente produzem medidas mais confiaveis
e reprodutiveis, embora seja possivel trabalhar com mé-
todos digitais desde que se considerem as falhas na
captacédo de imagens (de imagem tridimensional para
imagem plana); um meio para melhorar a confiabilidade
do método digitalizado é a incluséo da medida da pro-
fundidade da Curva de Spee separadamente.
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