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RESUMO

O diagnéstico e o planejamento do tratamento ortodéntico sado elaborados com base
em analises especificas, que demandam uma série de medi¢cdes do modelo fisico das
arcadas do paciente e calculos manuais, tornando o processo demorado e sujeito a
erros e incertezas. Apesar do avanco no desenvolvimento de tecnologia para a area
ortoddntica, ainda nédo foi desenvolvido uma ferramenta digital gratuita que auxilie o
ortodontista na realizacdo das analises mais comuns, além da de Bolton. O objetivo
desse trabalho € desenvolver uma extensdo no software 3DSlicer que, de forma
simples e intuitiva, utilize modelos 3D das arcadas dentarias para auxiliar o
ortodontista na aplicacdo dos métodos mais comumente utilizados, como o de
Discrepancia de modelos, o de Bolton, o de Tanaka e Johnston e o de Peck e Peck,

facilitando o diagnéstico e o planejamento do tratamento.

Palavras chave: Modelos dentarios, Software, Ortodontia.



ABSTRACT

The diagnosis and planning of a orthodontic treatment are done based on specific
analysis that demand a series of measurements of the plast model of the tooth of a
patient and some manual calculations, causing the process to be long and subject to
errors. Despite the constant development of technologies for the orthodontic area,
there is no free digital tool on the market that does more than the Bolton analysis. The
purpose of this work is to develop a 3DSlicer extension that, on a simple and intuitive
way, uses 3D digitalized models to help orthodontists in the application of the most
used methods such as space analysis, Bolton, Tanaka & Johnston and Peck & Peck,

facilitating the diagnosis and planning of a treatment.

Key words: Digital models, Software, Orthodontics.
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1. INTRODUCAO

1.1. MOTIVACAO

Nos anos 80 e 90 pesquisadores avaliaram os dentes de individuos através da
aplicacdo da analise de Bolton. Os resultados obtidos mostraram que,
aproximadamente, 30% dos casos estavam fora dos padrdes ideais criados por Bolton
(CROSBY; ALEXANDER, 1989; FREEMAN; MASKERONI; LORTON, 1996). Entéo, é
aconselhavel que o diagnéstico e o planejamento detalhado através de analises e
avaliagcbes de discrepancias do tamanho dentério seja aplicado rotineiramente,
permitindo que o tratamento ortoddntico seja mais especifico, mais eficiente e
promova resultados mais consistentes (CROSBY; ALEXANDER, 1989; FREEMAN;
MASKERONI; LORTON, 1996; RAMOS et al, 1996). As denominadas analises de
modelo utilizam-se de medi¢cdes, normalmente feitas com um compasso de ponta
seca em modelos da arcada dentaria do paciente confeccionados em gesso, permitem
gue sejam feitas relacdes entre o tamanho dentario e o tamanho das estruturas de
suporte, relagdes entre o tamanho dos dentes e o espaco disponivel durante a
dentadura mista, e avaliacdo do tamanho e da forma dos dentes individualmente
(LEAL et al, 2006). Tais medi¢cbes manuais tornam o processo demorado, exaustivo e

sujeito a erros e incertezas.

Por outro lado, os modelos de estudo em trés dimensdes sdo Gteis em um tratamento
ortodéntico, pois servem de base para as andlises a serem feitas, promovem uma
melhor visualizacdo e identificacdo de qualquer anomalia dentaria e auxiliam no

planejamento e diagndstico do caso em estudo (PELUSO et al, 2004).

Alguns autores buscaram comparar métodos computacionais, que utilizam modelos
digitalizados, com os métodos usuais, que usam modelos confeccionados em gesso,
em relacéo ao tempo e a sua acuracia. Com relacdo ao tempo foi observado que o
uso de modelos digitalizados pode diminuir o tempo em que se realiza uma analise
para até 23% do comum, ou seja, aproximadamente quatro vezes mais rapido
(TOMASSETTI et al., 2001). Com relacdo a eficacia dos métodos computacionais,
Naidu e Freer (2003) compararam medi¢cdes feitas com um paquimetro em modelos

fisicos com medicdes utilizando um programa de computador em modelos
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digitalizados através de escaneamento intraoral. Foi observado que a maioria das
medicdes feitas no modelo digitalizado, cerca de 98%, tiveram um erro sistematico
maximo de 0,5mm. Outros resultados observados por Naidu e Freer (2003) foram a
repetitividade das medi¢cdes e a melhoria da técnica de medicdo com o tempo. Ou
seja, o0s métodos computacionais possuem grande potencial, pois sédo tao eficazes

quanto os métodos usuais e levam menos tempo para serem realizados.

1.2. OBJETIVO

Observando a caréncia de softwares gratuitos que executem as analises dentarias
mais usuais, 0 objetivo desse trabalho € desenvolver uma ferramenta gratuita que
realize as analises de discrepancia de modelos, de Bolton, de Tanaka e Johnston e

de Peck e Peck por meio de uma extenséao integrada do software chamado 3DSlicer.
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2.  REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. ANALISES

Devido & grande importancia das anélises de modelo, ndo sé no planejamento e no
diagndstico ortoddntico, mas também na avaliagdo do tratamento dentario, inGmeras
pesquisas tém sido feitas com o intuito de elaborar calculos e tabelas para possibilitar
uma melhor preparacdo de cada caso clinico. Mensuracdes sao realizadas com um
paquimetro ou um compasso de ponta seca e transferidas para uma ficha para
posteriormente servirem de base para execucao dos calculos e criacdo de tabelas
(LEAL et al., 2006).

A face do dente mais proxima a linha média € chamada de mesial e a mais distante é
chamada de distal. A principal medi¢do feita para a realizacdo das andlises € o
didmetro mesiodistal de um dente, que é a distancia entre suas faces mesial e distal
(Figura 1).

Figura 1 - Didmetro mesiodistal
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A Figura 2 traz a nomenclatura de todos os dentes.

Figura 2 - Nomenclatura dos dentes permanentes
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2.1.1. indice de Pont

O estudo de Pont foi realizado com individuos bascos da Franca e elaborou um
método que determina uma largura ideal de arco, utilizando a soma dos diametros
mesiodistais dos incisivos superiores. A escolha pelo uso de somente quatro dentes
permite a execucao da analise antes da erupcdo dos dentes caninos permanentes e
simplifica a utilizacdo da mesma. As medidas dos diametros foram coletadas com um
paquimetro ou com um compasso de ponta seca, somados em milimetros e anotados.
Foram tomadas também as medidas das larguras inter-pré-molares e inter-molares
nos arcos superior e inferior. As mensuracdes das larguras do arco superior foram
feitas no ponto mais central do sulco oclusal dos primeiros pré-molares, para a inter-

pré-molares, e nas fossas centrais dos primeiros molares, para a inter-molares. Ja as
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das larguras do arco inferior foram feitas no ponto de contato mais vestibular entre
primeiro e segundo pré-molares, para a inter-pré-molares, e na parte mais alta das
cuspides médio-vestibulares dos primeiros molares, para a inter-molares (Figura 3)
(PONT, apud STIFTER, 1958).

Figura 3 - Larguras inter-pré-molares e inter-molares inferiores

De posse de todas as medi¢des foram calculadas as médias das larguras e a média
combinada dos diametros mesiodistais dos incisivos superiores que serviram de base
para a obtencdo de duas constantes. A primeira, 80, foi obtida pela divisdo da média
combinada dos didmetros mesiodistais pela média das larguras inter-pré-molares e a
segunda, 64, foi obtida pela divisdo da média combinada dos diametros mesiodistais
pela média das larguras inter-molares. Depois foram elaboradas formulas com a
finalidade de prever a largura ideal do arco dentério superior e serviram de base para
a construcado da tabela conhecida como indice de Pont. A soma dos diametros
mesiodistais dos incisivos superiores € multiplicada por 100 e dividida por 80 e 64 para
a obtencdo das larguras inter-pré-molares e inter-molares, respectivamente (PONT,
apud STIFTER, 1958).

O uso dos resultados obtidos pela tabela dos indices de Pont como metas de
tratamento ndo é aconselhado em pacientes brasileiros. Estudos realizados
posteriormente em outros grupos de individuos encontraram divergéncias nas
proporcdes que constam na tabela de Pont quando a origem dos pacientes ndo é
Francesa (LEAL et al., 2006).
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2.1.2. Anélise de Howes

Os calculos elaborados por Howes se baseiam no que ele chamou de material
dentario (MD) que é a soma dos diametros mesiodistais dos dentes presentes no arco
superior comecando pelo 16 e terminando no 26. O MD foi usado para se obter trés
proporc¢des que consistem na divisdo do didametro pré-molar (DPM), do comprimento
do arco basal (CAB) e da largura do arco basal pré-molar (LABPM) pelo MD. O DPM
foi medido entre as pontas das cuspides vestibulares dos primeiros pré-molares. O
CAB foi obtido através da medicdo na linha média a partir dos limites anteriores
estimados da base apical, até uma perpendicular tangente as faces distais dos
primeiros molares. A LABPM foi medida na regido dos &pices dos primeiros pré-
molares distalmente a bossa canina e corresponde a regido onde h& a jungéo do corpo

da maxila com o processo alveolar (Figura 4) (STIFTER, 1958).

Figura 4 - LABPM (direita), CAB e DPM (esquerda).

O valor ideal encontrado para a propor¢ao LABPM/MD foi 44%. Se o resultado estiver
entre 44% e 37%, entdo a adequacdo da base apical é dificultada. E se o resultado
for 37% ou menos, entdo extracbes devem ser feitas para a realiza¢do do tratamento.
J& em relacdo ao arco, se LABPM for maior que DPM, a expansdo do mesmo pode
ser realizada (STIFTER, 1958).

A analise de Howes, comparada com o indice de Pont, faz uso de uma maior
guantidade de dentes, portanto, permite resultados mais individuais, porém ndo ha
estudos suficientes com amostras de individuos do Brasil (LEAL et al., 2006).
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2.1.3. Anélise de Moyers

A andlise de Moyers utiliza a medicdo dos diametros mesiodistais dos incisivos
inferiores e tabelas fornecidas pelo autor com indices de confiabilidade que véo de
50% a 95% para fazer a previsdo do espaco requerido pelos caninos e pré-molares.
A justificativa para usar apenas quatro dentes foi que 0s erros sistematicos sdo
minimos e sua variagcdo é conhecida. Os incisivos inferiores foram escolhidos por
irromperem mais cedo e por terem menos variacdes no tamanho quando comparados

com 0s incisivos superiores.

As medicbes dos diametros sdo coletadas com um paquimetro ou com um compasso
de ponta seca e anotadas em uma ficha, a soma dos incisivos direitos e esquerdos é
transferida para o modelo correspondendo ao espaco requerido por esses dentes. O
espaco disponivel para os caninos e pré-molares é mensurado a partir do ponto final
da marcacdao dos incisivos e até a face mesial do primeiro molar. Para o arco superior

0 mesmo procedimento é feito.

Para o uso correto das tabelas é aconselhavel que clinicos experientes usem 0s
valores correspondentes ao indice de 75% e que clinicos menos experientes usem 0s
valores correspondentes ao indice de 50% (MOYERS, 1991).

Leal et al. concluiu que a analise de Moyers apresenta divergéncias quando aplicada

em populacdes diferentes da estudada na pesquisa que originou a tabela.

2.2. FERRAMENTAS DIGITAIS

O uso de ferramentas digitais no auxilio ao tratamento dentario tem ganhado espago
mundialmente devido ao avanco da tecnologia. Porém, pesquisas feitas recentemente
mostram que essas ferramentas devem ser de facil aprendizado e de interface
amigavel para facilitar a mudanca do uso dos modelos fisicos, feitos em gesso, para
os digitalizados (WESTERLUND et al., 2015).
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2.2.1. Modelos

Os modelos tridimensionais usados nas analises podem ser confeccionados em gesso
ou digitalizados. A digitalizacéo é feita de forma indireta, através do modelo em gesso,

ou direta, com o uso de um scanner intraoral (NAIDU; FREER, 2013).

Os modelos gerados em gesso permitem uma analise minuciosa dos arcos dentarios
e da ocluséo, pois permitem a observacdo em trés dimensdes (Figura 5). Portanto,
assim como as analises, sdo mais uma ferramenta que auxilia no diagnostico e
planejamento do tratamento dentario. Entretanto, para que sua fabricacdo seja
adequada, uma sequéncia de passos deve ser seguida criteriosamente (HABIB et al.,
2007).

Figura 5 - Modelo em gesso: A) vista lateral direita e B) vista frontal.

Fonte: (HABIB et al, 2007)

A digitalizacao de informacdes de pacientes tem ganhado espaco e sido introduzida
em todas as areas da odontologia. Alguns autores citam as vantagens dos modelos
ortodonticos digitais (Figura 6) em relacdo aos modelos usuais em gesso como sendo:
armazenamento facilitado, ndo correm o risco de quebra, melhor interacao paciente-
ortodontista e melhor visualizagéo dos tratamentos propostos. O potencial que esse
tipo de ferramenta traz para a area da saude é de extrema importancia
(WESTERLUND et al., 2015; PELUSO et al., 2004; SANTORO et al., 2003).
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Figura 6 - Modelo digitalizado

2.2.2. Softwares

A primeira empresa a disponibilizar o servigo de digitalizagéo de modelos foi a Cadent
em 1999 com o software OrthoCAD, seguida pela GeoDigm em 2001 com o software
emodels. As duas empresas trabalham de forma similar, os modelos sdo gerados a
partir de amostras enviadas pelo ortodontista e apés um periodo de cinco dias ficam
disponiveis para download nos respectivos sites das empresas. Os dois softwares sao
capazes de realizar medicbes em qualquer plano e possuem uma ferramenta que

auxilia no posicionamento de brackets de aparelhos (PELUSO et al., 2004).

Tommasetti et al. (2001) realizou um estudo onde comparou trés métodos
computadorizados com um método usual para a analise de Bolton. Os programas
usados na pesquisa foram o QuickCeph Image Pro e OrthoCAD, que usam modelos
digitalizados, e o Hamilton Arch Tooth System (HATS), que realiza a andlise através
de medicdes feitas em modelos de gesso por um paquimetro digital conectado a um

computador.

Depois de feitas as analises e aferidos os tempos de cada uma, o método
convencional levou mais tempo para ser executado em comparagdo com 0S outros,

entretanto nenhuma diferencga estatisticamente significativa foi observada.
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3. METODOLOGIA

Como dito anteriormente o objetivo deste trabalho é desenvolver uma ferramenta
digital em software livre para auxilio de analises feitas rotineiramente por ortodontistas

ao diagnosticar e planejar um tratamento ortodontico.

Para realizacdo dessas analises seré programado em software aberto a marcacao dos

pontos e a aplicacdo das coordenadas para o calculo dos resultados

3.1. 3DSLICER

O 3DsSlicer (Figura 7) foi o software escolhido por ser uma plataforma digital livre que
tem uma variedade de modulos e extensdes disponiveis e tem sido muito usado no
meio da saude. Suas func¢Bes e possibilidades séo tao interessantes e complexas
como, por exemplo, auxiliar em cirurgias guiadas por imagem (PIEPER; HALLE;
KIKINIS, 2004).

Figura 7 - 3DSlicer

30 Slicer 462 - rES

= Q. EPO @ zIHIt 8 w5l +- @A
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A plataforma d& ao usuario a possibilidade de desenvolver extensdes através do
modulo “Extension Wizard”. As extensfes desenvolvidas podem ser programadas nas
linguagens C++ e Python. Por ser mais amigavel e mais simples a linguagem

escolhida para esse trabalho foi a Python.

3.2. ANALISES

As andlises escolhidas para serem realizadas pela ferramenta desenvolvida sao:
Discrepancia de Modelos, Analise de Bolton, Analise de Tanaka e Johnston e Analise
de Peck e Peck.

3.2.1. Discrepancia de Modelos

A discrepancia de modelos calcula a diferenca entre o espaco requerido e 0 espaco
presente, também conhecido como espaco avaliado (Equacéo 1). Se a diferenca for
positiva, quer dizer que existe um excesso de espaco disponivel, se a diferenca for

negativa, significa que ha um déficit de espaco.

discrepancia de modelos = espaco avaliado — espago requerido (1)

Os espacos requeridos superior e inferior sdo obtidos a partir das medic6es dos

diametros mesiodistais dos dentes incisivos, caninos e pré-molares.

Os espacos avaliados sao obtidos com mensurac¢des dos arcos superior e inferior
feitos sobre o0 0sso alveolar. Esses arcos foram divididos em seis segmentos de reta
simétricos em relacdo a linha média: da face mesial do primeiro molar a face distal do
canino, da face distal do canino a face mesial do mesmo e da face mesial do canino
a linha média (Figura 8) (BLOS et al., 2005).
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Figura 8 - Segmentos de arco

3.2.2. Anélise de Bolton

A andlise de Bolton leva em consideracédo duas relacdes entre 0s arcos superior e
inferior. A primeira baseia-se nas somas dos diametros mesiodistais dos dentes a
partir dos primeiros molares, incluindo os mesmos, totalizando 12 dentes por arco
(Figura 9). A segunda baseia-se nas somas dos diametros mesiodistais dos dentes a
partir dos caninos, incluindo os mesmos, totalizando 6 dentes por arco (BOLTON,
1958).
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Figura 9 - Didametros mesiodistais usados na andlise de Bolton

Inferior Superior

Bolton (1958) chegou as proporcodes ideais de 91,3 e 77,2 para as relacdes das somas
dos dentes superiores e inferiores com 12 e 6 dentes, respectivamente, e montou a

Tabela 1 com valores padrées dos tamanhos dos dentes.

Tabela 1 - Tabela de Bolton para 12 dentes

12 superior 12 inferior 12 superior 12 inferior 12 superior 12 inferior
86

77,6 94 85,8 103 94
86 78,5 95 86,7 104 95
87 79,4 96 87,6 105 95,9
88 80,3 97 88,6 106 96,8
89 81,3 98 89,5 107 97,8
90 82,1 99 90,4 108 98,6
91 83,1 100 91,3 109 99,5
92 84 101 92,2 110 100,4
93 84,9 102 93,1
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Tabela 2 - Tabela de Bolton para 6 dentes

40 30,9 45,5 35,1 51 39,4
40,5 31,3 46 35,5 51,5 39,8
41 31,7 46,5 35,9 52 40,1
41,5 32 47 36,3 52,5 40,5
42 32,4 47,5 36,7 53 40,9
42,5 32,8 48 37,1 53,5 41,3
43 33,2 48,5 37,4 54 41,7
43,5 33,6 49 37,8 54,5 42,1
44 34 49,5 38,2 55 42,5
44,5 34,4 50 38,6

45 34,7 50,5 39

Para encontrar a propor¢ao o céalculo realizado € o seguinte:

Soma dos dentes inferiores

1
Soma dos dentes superiores x 100 2)

No caso da soma dos 12 dentes, se a proporgao encontrada for maior que 91,3, existe
excesso nos dentes inferiores. Entdo, busca-se na Tabela 1 o valor mais proximo para
a soma dos dentes superiores e encontra-se o valor ideal para os dentes inferiores.
Se a proporcado encontrada for menor que 91,3, existe excesso nos dentes superiores.
Entéo, busca-se na Tabela 1 o valor mais préximo para a soma dos dentes inferiores
e encontra-se o valor ideal para os dentes superiores. O mesmo procedimento é
realizado para o caso da soma dos 6 dentes, porém usando o valor de 77,2 como

ideal para a proporcao (LEAL et al., 2006).

3.2.3. Andlise de Tanaka e Johnston

Esse método utiliza medi¢cbes dos quatro dentes incisivos inferiores (Figura 2) para
prever o tamanho de caninos e pré-molares (Figura 2) que ainda n&o irromperam e
fazer uma analise de discrepancia de modelos precoce. Os dentes inferiores foram

escolhidos por serem os primeiros dentes permanentes a irromperem.
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Depois de medidos e somados os diametros mesiodistais dos incisivos inferiores, esse
valor é dividido por dois e somado com 10,5mm (Equacao 3), para o espaco requerido
inferior, e 11mm (Equacdo 4), para o espaco requerido superior. Obtidos os espacos
requeridos inferior e superior, é possivel fazer a analise de discrepancia de modelos
(Equacédo 1) com nivel de confiabilidade de 75% (TANAKA; JOHNSTON, 1974).

S ] soma dos incisivos inferiores
espaco requerido inferior = 5 + 10,5 (3)

] ) soma dos incisivos inferiores
espaco requerido superior = 5 +11 (4)

O estudo realizado por Marchionni et al. (2001) avaliou a efetividade do método de
Tanaka e Johnston e chegou a conclusdo que o mesmo é eficaz em individuos do

sexo masculino e feminino.

3.2.4. Andlise de Peck e Peck

A analise de Peck e Peck faz uso de propor¢des para avaliar se um determinado caso
esta dentro dos padrdes ou ndo, atuando como ferramenta no auxilio do diagndstico
e planejamento do tratamento dentario (PECK; PECK, 1974).

Os dentes avaliados séo os incisivos inferiores e as medi¢bes tomadas sdo 0s
didmetros mesiodistais e vestibulolinguais. O didmetro vestibulolingual é a distancia

entre as faces vestibular e lingual dos dentes (Figura 10).
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Figura 10 - Didmetro vestibulolingual

FACE
VESTIBULAR

DIAMETRO
ESTIBULOLINGUAL

FACE
LINGUAL

Para obter a proporcao e fazer a avaliacdo o valor do diametro mesiodistal € dividido
pelo diametro vestibulolingual (5Equacao 5). Os valores considerados normais estao
demonstrados na Tabela 3 (PECK; PECK, 1974).

didmetro mesiodistal

(5)

diametro vestibulolingual

Tabela 3 - Valores normais para Peck e Peck

Dente 41 Dente 42 Dente 31 Dente 32
88-92% 90-95% 88-92% 90-95%

3.3. PROGRAMACAO

3.3.1. Marcacéao de pontos

As andlises comecam com uma série de mensuracdes que depois servem de base

para os célculos ou uso de tabelas. Essas medi¢bes podem ser obtidas utilizando
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coordenadas de pontos marcados no modelo. O software proposto, 3DSlicer, contém
um moédulo chamado “Markups” que permite a marcagao de pontos na superficie do

modelo digitalizado (Figura 11).

Sabendo que cada uma das analises utiliza didametros de diferentes dentes, e
pensando na possibilidade de se poder usar a ferramenta para obter os resultados
individualmente de cada analise ou de todas de uma so6 vez, foram determinadas cinco
sequéncias diferentes em que os pontos devem ser marcados pelo operador
(Apéndice).

Figura 11 - Pontos marcados no modelo digitalizado

3.3.2. Utilizagdo das coordenadas

Para a obtencdo das coordenadas foi criada a matriz “P”, onde as linhas
correspondiam ao numero dos pontos e as colunas as coordenadas dos mesmos,

através do seguinte cédigo:
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p=10

fidList = slicer.util.getNode('F")

numFids = fidList. GetNumberOfFiducials()
for i in range(numFids):

linha = [0,0,0]

ras =[0,0,0]
fidList.GetNthFiducialPosition(i,ras)

linha = [ras[0],ras[1],ras[2]]

p.append(linha)

Como o programa de computador 3Dslicer € voltado para o meio médico as
coordenadas sdo apresentadas como R (right-left, direita-esquerda), A (anterior-
posterior) e S (superior-inferior) que correspondem a x, y e z respectivamente (Figura
12).

Figura 12 - Coordenadas RAS

C |- Mame Description R A 5
1 f)f # F-1 -21.329 0.582 -13.204
2 5 W F2 -10.040  0.344 -3.218
3 i)f 9 F-3 -22.477 0.255 -0.939
4 3453 ¥ F4 -20.806 0.024 5.146
5 ;: ## F-5 -20.236  -0.053 5.866
6 i'):cs ¥ F-b -18.567 0.190 12.651
7 E)E & F-7 -18.669 0.242 13.861
8 ﬁ % F-8 -14.760  -0.214 19.868

De posse das coordenadas de cada ponto (Figura 12) as medi¢des dos didametros e
segmentos de arcos dentarios foram obtidas usando a seguinte equacgao da distancia

entre dois pontos:
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dap = N (x5 — x2)2 + (Vs — Ya)? + (25 — 24)? (6)

Finalizada a aquisicdo das medidas bésicas, todos os célculos pertinentes a cada
analise foram executados por meio de operacdes algébricas de soma, subtracéo,

multiplicacéo e divisao.

Excepcionalmente, para a anélise de Bolton, onde é necessaria a consulta da Tabela
1 para se obter o resultado final, foi utilizado um codigo com fung¢des condicionais que

comparavam os valores da tabela com os valores resultantes dos célculos efetuados.

3.3.3. Botdes

A ferramenta desenvolvida, a partir da correta marcagéo dos pontos na sequéncia pré-
determinada para cada método, realiza a analise e mostra os resultados na tela do

computador com o simples clique de um boté&o.

Apés a confeccado dos codigos referentes as analises cada um deles foi atrelado a um
bot&o. Entdo, o arranjo criado no ambiente do 3DSlicer contém cinco botdes (Figura
13), um para a Discrepéancia de Modelos, um para a Analise de Bolton, um para a de
Tanaka e Johnston, um para a de Peck e Peck e um ultimo para a realizacédo de todas
as andlises, exceto a de Tanaka e Johnston por ser um método usado apenas em

denticbes mistas.

Figura 13 - BotBes

@ 3DSlicer

P Help & Acknowledgement

w Analysis

Space Analysis

Bolton Analysis

Tanaka Johnston Analysis

Peck Peck Analysis

All Analysis
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4. RESULTADOS

4.1. AFERRAMENTA

4.1.1. Adicionando o cddigo no 3DSlicer

O 3DSlicer possibilita a disponibilizacdo de qualquer extensdo desenvolvida para
download, assim a abrangéncia do seu uso € muito maior. Apesar do cadastro
necessario para incluir a extensdo desenvolvida nesse trabalho ndo ter sido feito
ainda, o usuério conseguird utiliza-la estando de posse do codigo produzido.

Para adicionar uma extensao no 3DSlicer, ja estando com o arquivo do cédigo em seu
computador, é um processo simples. Apos aberto o software é necessario abrir o

“Application Settings”localizado na aba “Edit” no canto superior esquerdo (Figura 14).

Figura 14 - Localizag&o "Edit"
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& £ [mosves - [P weicome o sicer I QOQIEP® & & 2| EIt-I8 R+ 1@
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| P Loadng and Savig

| » ospay

| P Mouse & Keyboard

| » Documentaton & Tutoras

| » Admowledgment

| osta prove

‘Show Zoomed Sice

L
P
e

A janela “Settings” aparecera em seguida e a aba “Modules” deve ser selecionada.

Dentre as opc¢Oes dessa aba esta a de adicionar um novo caminho para encontrar
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extensdes presentes no seu computador, ou seja, ha a op¢ao de incluir no programa

a pasta onde o codigo desse trabalho esté (Figura 15).

Figura 15 - Janela “Settings”
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Apés adicionada a pasta correspondente a localizacdo do cédigo o programa precisa
ser reinicializado para que as alteracdes sejam salvas. Depois de reinicializado a

extensdo “Analises” estara disponivel para uso dentro da aba “Examples” (Figura 16).

Esse procedimento s6 precisa ser feito no primeiro uso da extensao, ou se o codigo

for deslocado para outra pasta do computador.

4.1.2. Carregando o modelo digitalizado

Adicionada a extensdo no 3DSlicer o proximo passo é carregar os modelos
digitalizados no mesmo. Fazer isso é simples, clique no botdo “Data” localizado no
canto superior esquerdo da tela e a janela “Add data into the scene” aparecera, depois
de apertar o botédo “Choose File(s) to Add”, selecione o arquivo do modelo que deseja
abrir, clique em “Open” e depois em “OK” (Figura 17). O modelo devera aparecer na

cena 3D apoés esse procedimento.

Figura 17 - Carregando o modelo
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4.1.3. Marcando os pontos e usando a ferramenta

Depois de adicionada a extensdo “Analises” e carregado o modelo, as analises de

modelo podem ser feitas.

O primeiro passo € saber a sequéncia em que 0s pontos devem ser marcados para a
realizar a analise desejada (Apéndice). Essa sequéncia esta disponivel dentro da

extensdo ao clicar no botdo “indice de Pontos”.

O segundo passo é marcar os pontos usando o moédulo “Markups” disponivel no
3DSlicer. Para ativar a marcacéo de pontos deve-se clicar no botéo caracterizado por
uma seta azul com um ponto vermelho localizado na barra superior (Figura 18). Depois
de marcado o primeiro ponto no modelo é preciso clicar novamente no botdo da barra
superior e marcar o segundo ponto, assim sucessivamente até que todos os pontos

estejam marcados.

Figura 18 - Marcacao de pontos
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Apés a marcacdo dos pontos € s6 abrir a extensao “Analises” e clicar no botédo
correspondente a analise desejada. Entéo, o resultado obtido através da ferramenta

desenvolvida serd mostrado na aba de integracdo do 3DSlicer com o Python (Figura
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20). Caso essa aba ndo esteja a mostra deve-se clicar no botdo como simbolo do
Python no canto superior direito (Figura 19).

Figura 19 - Apresentacéo de resultados
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Figura 20 - Detalhe aba de integracdo Python

Python Interactor @ | peck = pECK AwALYSTS
P —
SELCE LNALYSIS Tpoth 42: 107.430105

Hormal: 90-395%
Inferior arch discrepancy: -6.8204147833 Tooth 41: 101.151467196

Superior arch discrepancy: -0.80509560955 | ormal: 28-92%
Tooth 31: 96.131937567
“““““ Hormal: 88-92%
BOLTON RNRLYSIS Normal 32: 106.82274344

Hormal: 90-35%
Total Bolton Analysis:

-Excess on inferior arch: -1.06872709981
-Ideal superior arch diameter: a8
-Ideal inferior arch diameter: 89.5
Anterior Bolton Rnalysis:

-Excess on inferior arch: -1.4235253188
-Ideal superiocr arch diameter: 48.5

-Ideal inferior arch diameter: 37.4
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4.2. COMPARACAO DE RESULTADOS

Para comparar a ferramenta desenvolvida com o método manual, foram realizadas
medicdes da arcada dentaria de um mesmo paciente em modelo de gesso e em

modelo digitalizado. Os resultados sao exibidos na Tabela 4.

Tabela 4 - Comparacao dos resultados

1 45 2 0.6 107 85 92 103
(sup) (inf)
0,8 68 | b1 14 1074 | 1012 | 961 | 1068
i | @nf
18 23 ; 08 0,4 16,2 41 3.8
1.27 1,63 ) 057 028 | 1146 | 290 269

Pode se observar que a diferenca entre as medicdes é variada, sendo pequena na
analise de Peck e Peck para o dente 42 e grande para o dente 41. O fato de terem
sido realizadas por duas pessoas diferentes, sendo uma mais experiente do que a

outra, pode ser a justificativa para tal variacdo observada entre as medicoes.

Como o resultado final da anédlise de Peck e Peck é obtido através de uma relacéo
entre duas medi¢des, uma pequena diferenca nessas medi¢gdes pode resultar numa
discrepancia grande dos resultados finais, o que justifica o valor alto na comparacao

dos resultados para o dente 41.

Com relacéo ao tempo decorrido para a realizagdo das analises, um especialista da
area foi consultado e afirmou que, em média, as medigcdes manuais sdo feitas em 10
minutos. Usando a extensao criada no 3DSlicer o tempo cronometrado foi de 10
minutos e 2 segundos, demonstrando que o tempo nao pode ser considerado como

parametro de comparagdo entre os meétodos.
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5. CONCLUSAO E SUGESTAO DE TRABALHOS FUTUROS

Este trabalho apresentou o desenvolvimento de uma ferramenta digital para auxiliar
na execucdo de analises de modelos em tratamentos ortodénticos. O uso da
ferramenta apresentada simplifica a obten¢&o dos resultados em analises de modelo
feitas na ortodontia. A possibilidade de visualizar com facilidade os pontos que estéo
sendo utilizados na realizagcdo das medi¢cdes da ao operador um refinamento no

diagndstico e planejamento do tratamento dentario.

Por outro lado, como em toda ferramenta digital, cuidados devem ser tomados para
que o resultado final seja fidedigno a realidade. O operador deve entender 0s
conceitos em que se baseiam as analises executadas e deve seguir as sequéncias de

marcacao dos pontos pré-determinadas.

Para trabalhos futuros, sugere-se o cadastro da extensao junto ao banco de extensoées
do 3DSlicer com a intencéo de disponibilizar o uso da ferramenta para um maior
namero de usuarios. E também o uso de alguma técnica de processamento de
imagem para tentar automatizar o processo de obtencdo das coordenadas para 0s

calculos dos resultados.
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SEQUENCIAS DE PONTOS

Discrepancia de Modelos:

38

PO1
P02
P03
P04
P05
P06
PO7
P08
P09
P10
P11
P12
P13
P14
P15

P16
P17
P18
P19

P20
P21
P22

P23
P24
P25
P26

P27

Ponto distal do dente 15
Ponto mesial do dente 15
Ponto distal do dente 14
Ponto mesial do dente 14
Ponto distal do dente 13
Ponto mesial do dente 13
Ponto distal do dente 12
Ponto mesial do dente 12
Ponto distal do dente 11
Ponto mesial do dente 11
Ponto distal do dente 21
Ponto mesial do dente 21
Ponto distal do dente 22
Ponto mesial do dente 22
Ponto distal do dente 23

Ponto mesial do dente 23
Ponto distal do dente 24
Ponto mesial do dente24
Ponto distal do dente 25

Ponto mesial do dente 25
Ponto distal do dente 35
Ponto mesial do dente 35

Ponto distal do dente 34
Ponto mesial do dente 34
Ponto distal do dente 33
Ponto mesial do dente 33

Ponto distal do dente 32

P28
P29
P30
P31
P32
P33
P34
P35
P36
P37
P38
P39
P40
P41
P42

P43
P44
P45
P46

P47
P48
P49

PS50
P51
P52
P53

P54

Ponto mesial do dente 32
Ponto distal do dente 31
Ponto mesial do dente 31
Ponto distal do dente 41
Ponto mesial do dente 41
Ponto distal do dente 42
Ponto mesial do dente 42
Ponto distal do dente 43
Ponto mesial do dente 43
Ponto distal do dente 44
Ponto mesial do dente 44
Ponto distal do dente 45
Ponto mesial do dente 45
Ponto distal do segmento dos dentes 15-14

Ponto mesial do segmento dos dentes 15-14 e distal do
dente 13
Ponto mesial do segmento do dente 13

Ponto médio do arco superior
Ponto mesial do segmento do dente 23

Ponto mesial do segmento dos dentes 25-24 e distal do
dente 23

Ponto distal do segmento dos dentes 25-24

Ponto distal do segmento dos dentes 35-34

Ponto mesial do segmento dos dentes 35-34 e distal do
dente 33

Ponto mesial do segmento do dente 33

Ponto médio do arco inferior

Ponto mesial do segmento do dente 43

Ponto mesial do segmento dos dentes 45-44 e distal do

dente 43
Ponto distal do segmento dos dentes 45-44




Anélise de Bolton:

P01 Ponto distal do dente 16 P25 Ponto distal do dente 36

P02 Ponto mesial do dente 16 P26 Ponto mesial do dente 36

P03 Ponto distal do dente 15 P27 Ponto distal do dente 35

P04 Ponto mesial do dente 15 P28 Ponto mesial do dente 35

P05 Ponto distal do dente 14 P29 Ponto distal do dente 34

P06 Ponto mesial do dente 14 P30 Ponto mesial do dente 34

P07 Ponto distal do dente 13 P31 Ponto distal do dente 33

P08 Ponto mesial do dente 13 P32 Ponto mesial do dente 33

P09 Ponto distal do dente 12 P33 Ponto distal do dente 32

P10 Ponto mesial do dente 12 P34 Ponto mesial do dente 32

P11 Ponto distal do dente 11 P35 Ponto distal do dente 31

P12 Ponto mesial do dente 11 P36 Ponto mesial do dente 31

P13 Ponto distal do dente 21 P37 Ponto distal do dente 41

P14 Ponto mesial do dente 21 P38 Ponto mesial do dente 41

P15 Ponto distal do dente 22 P39 Ponto distal do dente 42

P16 Ponto mesial do dente 22 P40 Ponto mesial do dente 42

P17 Ponto distal do dente 23 P41 Ponto distal do dente 43

P18 Ponto mesial do dente 23 P42 Ponto mesial do dente 43

P19 Ponto distal do dente 24 P43 Ponto distal do dente 44

P20 Ponto mesial do dente24 P44  Ponto mesial do dente 44

P21 Ponto distal do dente 25 P45 Ponto distal do dente 45

P22 Ponto mesial do dente 25 P46 Ponto mesial do dente 45

P23 Ponto distal do dente 26 P47 Ponto distal do dente 46

P24  Ponto mesial do dente 26 P48 Ponto mesial do dente 46

Analise de Tanaka e Johnston:

P01 Ponto distal do dente 32 P12 Ponto médio do arco superior

P02 Ponto mesial do dente 32 P13 Ponto mesial do segmento do dente 23

P03 Ponto distal do dente 31 P14 Ponto mesial do segmento dos dentes 25-24 e

distal do dente 23

P04 Ponto mesial do dente 31 P15 Ponto distal do segmento dos dentes 25-24

P05 Ponto distal do dente 41 P16 Ponto distal do segmento dos dentes 35-34

P06 Ponto mesial do dente 41 P17 Ponto mesial do segmento dos dentes 35-34 e

distal do dente 33

P07 Ponto distal do dente 42 P18 Ponto mesial do segmento do dente 33

P08 Ponto mesial do dente 42 P19 Ponto médio do arco inferior

P09 Ponto distal do segmento dos | P20 Ponto mesial do segmento do dente 43
dentes 15-14

P10 Ponto mesial do segmento dos | P21 Ponto mesial do segmento dos dentes 45-44 e
dentes 15-14 e distal do dente 13 distal do dente 43

P11 Ponto mesial do segmento do | P22 Ponto distal do segmento dos dentes 45-44
dente 13
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Anélise de Peck e Peck:

PO1
P02
P03
P04
P05
P06
P07
P08

Ponto distal do dente 32
Ponto mesial do dente 32

Ponto vestibular do dente 32

Ponto lingual do dente 32
Ponto distal do dente 31
Ponto mesial do dente 31

Ponto vestibular do dente 31

Ponto lingual do dente 31

P09 Ponto distal do dente 41
P10 Ponto mesial do dente 41
P11 Ponto vestibular do dente 41
P12 Ponto lingual do dente 41
P13 Ponto distal do dente 42
P14 Ponto mesial do dente 42
P15 Ponto vestibular do dente 42
P16 Ponto lingual do dente 42

Todas as analises:

PO1
P02
PO3
P04
PO5
P06
P07
P08
P09
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18

P19
P20
P21
P22

P23
P24
P25

P26
P27
P28
P29

P30
P31
P32

Ponto distal do dente 16
Ponto mesial do dente 16
Ponto distal do dente 15
Ponto mesial do dente 15
Ponto distal do dente 14
Ponto mesial do dente 14
Ponto distal do dente 13
Ponto mesial do dente 13
Ponto distal do dente 12
Ponto mesial do dente 12
Ponto distal do dente 11
Ponto mesial do dente 11
Ponto distal do dente 21
Ponto mesial do dente 21
Ponto distal do dente 22
Ponto mesial do dente 22
Ponto distal do dente 23
Ponto mesial do dente 23

Ponto distal do dente 24
Ponto mesial do dente24
Ponto distal do dente 25
Ponto mesial do dente 25

Ponto distal do dente 26
Ponto mesial do dente 26
Ponto distal do dente 36

Ponto mesial do dente 36
Ponto distal do dente 35
Ponto mesial do dente 35
Ponto distal do dente 34

Ponto mesial do dente 34
Ponto distal do dente 33
Ponto mesial do dente 33

P33
P34
P35
P36
P37
P38
P39
P40
P41
P42
P43
P44
P45
P46
P47
P4s
P49
P50

P51
P52
P53
P54

P55
P56
P57

P58
P59
P60
P61

P62
P63
P64

Ponto distal do dente 32
Ponto mesial do dente 32
Ponto distal do dente 31
Ponto mesial do dente 31
Ponto distal do dente 41
Ponto mesial do dente 41
Ponto distal do dente 42
Ponto mesial do dente 42
Ponto distal do dente 43
Ponto mesial do dente 43
Ponto distal do dente 44
Ponto mesial do dente 44
Ponto distal do dente 45
Ponto mesial do dente 45
Ponto distal do dente 46
Ponto mesial do dente 46
Ponto distal do segmento dos dentes 15-14

Ponto mesial do segmento dos dentes 15-14 e
distal do dente 13
Ponto mesial do segmento do dente 13

Ponto médio do arco superior
Ponto mesial do segmento do dente 23

Ponto mesial do segmento dos dentes 25-24 e
distal do dente 23
Ponto distal do segmento dos dentes 25-24

Ponto distal do segmento dos dentes 35-34

Ponto mesial do segmento dos dentes 35-34 e
distal do dente 33
Ponto mesial do segmento do dente 33

Ponto médio do arco inferior
Ponto mesial do segmento do dente 43

Ponto mesial do segmento dos dentes 45-44 e
distal do dente 43
Ponto distal do segmento dos dentes 45-44

Ponto vestibular do dente 32
Ponto lingual do dente 32
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P65 Ponto vestibular do dente 31
P66 Ponto lingual do dente 31
P67 Ponto vestibular do dente 41

P68 Ponto lingual do dente 41
P69 Ponto vestibular do dente 42
P70 Ponto lingual do dente 42
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