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MARANGON, A. L. L. Avaliagao da concordancia de medidas lineares horizontais
e verticais obtidas em modelos digitais e obtidas diretamente da boca dos
pacientes. Juiz de Fora (MG), 2023. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de
Graduagédo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de
Juiz de Fora.

RESUMO

Os constantes avangos tecnolégicos tém permitido o desenvolvimento de
novos métodos de diagnodstico, transformando a pratica odontologica ao longo do
tempo. Com o surgimento e popularizagéo da tecnologia CAD/CAM, cada vez mais
aplicada na Ortodontia, a avaliagdo da acuracia desse método tem importancia para
a validagdo do mesmo. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a concordancia de
medidas lineares verticais e horizontais obtidas em modelos digitais e as obtidas
diretamente na cavidade bucal do paciente. A amostra foi composta por 10 individuos
com a dentigdo permanente completa na qual foram obtidos dois grupos de medidas.
O Grupo 1 é formado pelas medidas obtidas nos modelos digitais e o Grupo 2, pelas
medidas realizadas diretamente nas estruturas bucais do paciente. Realizaram-se
medi¢des intermolares, interpré-molares, intercaninos (medidas horizontais) cérvico-
incisal de incisivos, cérvico-incisal de caninos, cérvico-oclusal de pré-molares,
(medidas verticais) nas arcadas dentarias superior e inferior. As medidas feitas
diretamente nos individuos foram realizadas com um compasso de ponta seca (ICE®,
Cajamar, Brasil) autoclavavel, e as medidas dos modelos digitais foram realizadas no
software 3Shape 3D Vierwer (versao 2014.1, 3Shape Viewer™, Lino Lakes, MN,
Estados Unidos). Os dois tipos de medicdo foram efetuados por 2 operadores
apresentando ICC = 0,99, no teste de confiabilidade intra examinadores. Para a
comparagao entre os dois grupos foi feito o teste Bland-Altman. Na comparagéo entre
os grupos foi observado que nao houve diferenga estatisticamente significativa
(p>0,05), revelando concordancia entre as medidas em modelos digitais e as medidas

feitas na cavidade bucal dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Confiabilidade dos Dados, Ortodontia, Tecnologia dental.



MARANGON, A. L. L. Assessment of the agreement of linear horizontal and
vertical measures obtained in digital models and obtained directly on the
patient’s mouth. Juiz de Fora (MG), 2023. Trabalho de Conclusédo de Curso (Curso
de Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
de Juiz de Fora.

ABSTRACT

The constant technological advancements have been allowing the development
of new diagnoses methods, transforming the practice of odontology with time. With the
emergence and popularization of the CAD/CAM technology, that is being used in the
orthodontic field, the evaluation of this method's accuracy is important to validate it.
The objective of this research was to evaluate the agreement between linear vertical
and horizontal measurements obtained in digital models and the ones obtained directly
in the oral cavity of the patient. The sample was composed of 10 individuals with
complete permanent dentition, and two groups of measurements were obtained. Group
1 is formed of the measurements obtained on the digital models and Group 2 is formed
of the measurements obtained directly on the oral structures of the patient. Were made
measurements intermolars, interpremolars, intercanines, (horizontal measurements)
incisor cervico-incisal, canine cervico-incisal, and premolar cervico-occlusal, (vertical
measurements) on both superior and inferior dental arcs. The measurements made
directly on the individuals were made with an autoclavable bow divider (ICE®,
Cajamar, Brazil), and the measurements of the digital models were obtained on the
software 3Shape 3D Vierwer (version 2014.1, 3Shape Viewerw~, Lino Lakes, MN,
United States of America). Both types of measures were made by two operators
presenting ICC =0,99, on the test of reliability intra examiners. For the comparison
between the groups was used the Bland-Altman test. In the comparison of the groups
was observed that there is no statistically significant difference (p>0,05), revealing
agreement between the measurements on digital models and the measurements made

on the oral cavity of the patients.

KEYWORDS: Data Accuracy, Orthodontics, Technology Dental.
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1 INTRODUGAO

Com os avancgos tecnoldgicos e a globalizagdo a odontologia tem sofrido
transformagdes, trazendo uma nova realidade aos consultérios. A tecnologia digital
esta gerando uma quebra de paradigmas e uma nova forma de atuagao que substitui
métodos tradicionais. A utilizagao dos prontuarios eletrénicos € um exemplo disso, nos
quais sao incluidas fotos e radiografias digitais com maior qualidade e precisao.
Concomitantemente, essa realidade se estende as técnicas de moldagem que podem
ser feitas digitalmente através de escaneamentos diretamente na cavidade bucal.
(EMERICK, GONCALVES, e LABUTO, 2022)

As tecnologias digitais estdo cada vez mais presentes na Ortodontia, area que
requer informagdes precisas para um bom diagndstico e tratamento, e os modelos
digitais tém se mostrado como copias fiéis das arcadas dentarias do paciente.
(LOIOLA et al, 2019)

Dessa forma, os scanners intraorais sdo uma realidade na odontologia sendo
uma alternativa @ moldagem tradicional. Os modelos de estudo séo frequentemente
usados por ortodontistas como método de diagndstico, planejamento e estudo. Os
métodos para obter essas impressdes tém evoluido com o tempo, sendo
convencionalmente utilizada a técnica de moldagem com alginato e moldeiras, com a
posterior confeccdo de modelos em gesso. Conduto atualmente, surgiram novas
pesquisas a respeito de tecnologias digitais e tridimensionais (3D), revolucionando a
forma de obtencdo de modelos intraorais através dos escaneamentos. (BURZYNSKI
et al, 2018)

Todo avancgo tecnolégico deve ser avaliado e estudado cuidadosamente antes
de ser completamente absorvido nas praticas clinicas do cirurgido-dentista, e isso
inclui o uso dos scanners digitais. Ademais o sucesso dos tratamentos ortodénticos
esta ligado a adaptacdo a realidade do paciente sendo individual em cada caso
especifico. Dessa forma o profissional deve apresentar senso critico e basear suas
tomadas de decisdo nas evidéncias cientificas disponiveis sobre cada método. (MOTA
JUNIOR, 2018)
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a concordéncia de medidas lineares
horizontais e verticais obtidas em modelos digitais tridimensionais e medi¢des

intraorais diretamente do paciente, para analisar a concordancia dos métodos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SCANNERS INTRAORAIS

O escaneamento intraoral tem como precursora a técnica CAD CAM (Computer
Automated Design / Computer Automated Manufacturing). Essa tecnologia vem sendo
usada principalmente nas areas de Ortodontia, Implantodontia, protese e cirurgia
bucomaxilofacial. O uso na Ortodontia é focado em determinar o formato, tamanho e
caracteristicas das arcadas dentarias, calculo de medidas dos tamanhos dos dentes
e discrepancia, bem como para fins de diagndstico e determinacao de tratamentos. O
uso diagnostico pode ser ampliado com a obtengdo de modelos de estudo impressos
a partir dos escaneamentos. (MOTA JUNIOR, 2018)

A documentacdo ortodontica € essencial para um bom diagnostico e
planejamento dos pacientes, incluindo fichas, fotografias, radiografias e modelos de
estudo. E atualmente, as evolugdes tecnoldgicas vem trazendo a possibilidade de
tornar essa documentagao digital, inclusive os modelos, com a digitalizacédo de
modelos em gesso ou escaneamento direto da cavidade bucal do paciente.
(CAMARDELLA et al, 2014)

Embora o avango dos escaneamentos intraorais seja promissor, comparado
com métodos convencionais, eles ainda sédo suscetiveis a falhas. Para propésito
diagnostico os escaneamentos tém o mesmo nivel de acuracia que o método de
obtencdo de modelos convencionais. Os diferentes sistemas de escaneamento
apresentaram uma similar acuracia, sendo que, superficies lisas sdao melhores
capturadas que superficies rugosas ou com irregularidades. (ABDUO e ELSEYOUFI,
2018)

3.2 VANTAGENS DO ESCANEAMENTO

O escaneamento digital apresenta diversas vantagens como maior conforto e
simplicidade, bem como, auséncia de necessidade de manter estoques fisicos de

materiais e modelos. Além disso, com a existéncia de softwares avancados € possivel
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estudar os modelos virtuais contribuindo para o diagndstico e tomada de decisédo do
ortodontista. (LOIOLA et al, 2019)

Os métodos digitais apresentam varias vantagens, incluindo a facilidade de
armazenamento e transferéncia de informagdes de forma virtual, através de
plataformas digitais, contribuindo para o dialogo entre profissionais. Os modelos
digitais podem também, ser impressos em modelos 3D de resina, o que contribui com
o diagndstico e plano de tratamento dos pacientes. Com esses modelos derivados
dos escaneamentos podem ser confeccionados splints transcirurgicos, alinhadores
ortoddénticos, além de guias cirurgicos para a instalagdo de implantes dentarios,
proteses e restauragdes. Os modelos digitais podem também ser usados no
planejamento de casos ortoddnticos como colagem de braquetes e planejamentos
cirurgicos de cirurgias ortognaticas. Aliado a isso, tem-se uma facilidade de
armazenamento, acesso e compartilhamento rapido das informagdes e grande auxilio
em diagndstico, planejamento e tratamento de casos de diversas especialidades.
(EMERICK, GONGCALVES, e LABUTO, 2022 e CAMARDELLA et al, 2014)

Os escaneamentos intraorais possibilitam a confeccao de modelos de forma
agil sem risco de fratura do material, o que é comum com o uso do gesso. A precisao
e confiabilidade das medi¢cbes também s&o vantagens da técnica digital. Além disso,
permitem duplicagbées do modelo, quando necessario, sem novo escaneamento, e
reduzem o espaco fisico necessario no consultério para a armazenagem, uma vez
que podem ser mantidos em forma virtual. Devido ao avango dos setores de
desenvolvimento e pesquisa, os scanners intrabucais criados atualmente sao de facil

utilizagao, reproduzindo detalhes com precisao. (CAMARDELLA et al, 2014)

Os scanners digitais se mostram bem aceitos por pacientes e tem sua eficiéncia
comparavel a técnica tradicional de obtencdo de modelos, sendo avaliados pelos
usuarios como confortaveis. (BURZYNSKI et al, 2018)

Os cirurgides-dentistas, reportaram a técnica digital como mais facil de ser
executada e os pacientes afirmaram que o método digital € o mais confortavel quando
comparado com o tradicional. Dessa forma, a técnica digital foi considerada mais
conveniente. (GJELVOLD et al, 2016)

3.3 DESVANTAGENS DO ESCANEAMENTO
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A escolha da técnica utilizada deve compreender fatores ligados ao paciente e
as suas preferéncias e ndo sé6 a efetividade técnico-cientifica de cada meétodo.
(BURZYNSKI et al, 2018). Portanto, nem sempre o uso de métodos digitais sera a

primeira escolha em todos os casos.

Existem algumas desvantagens desse método digital. No Brasil ainda persiste
o obstaculo de que esse servigo nao é oferecido por um grande numero de empresas,
o que implica em uma oferta ainda reduzida desse procedimento no mercado nacional.
Associado a isso tem-se o alto custo envolvido nos equipamentos necessarios desde
0 scanner em si até as impressoras 3D. Consequentemente, muitos profissionais
ainda nao estio totalmente aptos a arcar com os altos custos para atuar com essa
tecnologia. Outrossim, por se tratarem de arquivos digitais os modelos podem ser
perdidos caso ndo haja um backup de dados ou eles sejam danificados e corrompidos
por virus, dessa forma o ortodontista deve estar atento sempre tendo coépias

armazenadas para caso os arquivos sejam perdidos. (CAMARDELLA et al, 2014)

Além disso, no estudo de Grunheid, Mccarthy e Larson (2014), do ponto de
vista dos pacientes, a realizacdo de moldagens convencionais com alginato e
moldeiras foi a preferida ter sido considerada mais rapida, embora a obtencao de
imagens das arcadas através do escaneamento digital tenha sido considerada mais
confortavel. (GRUNHEID, MCCARTHY e LARSON, 2014)
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4 MATERIAL E METODOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora, 4.743.421.

A amostra é composta por 10 individuos que foram submetidos ao tratamento
ortodéntico com os respectivos arquivos de escaneamento intraoral obtidos com o
Scanner Trios 3 (3Shape Inc, Copenhage, Dinamarca) no formato STL (Standard
Template Library). A realizagdo de moldagem ou escaneamento faz parte dos exames

de rotina solicitados no inicio dos tratamentos ortodonticos.

Os pacientes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e apos lerem e sanar possiveis duvidas assinaram, mostrando que estdo aceitando
participarem da pesquisa. Os pacientes que tinham menos de 18 anos, coube a um
responsavel legal assinar o TCLE autorizando a participagdo dos pacientes na

composig¢ao da amostra.

Os critérios de inclusao foram que os individuos apresentassem denticao
permanente completa e ndo apresentassem desgastes acentuados nas pontas de

cuspides de caninos e dentes posteriores.

A partir do arquivo STL foram realizadas medi¢cbées no modelo virtual no
software 3Shape 3D Vierwer (versdo 2014.1, 3Shape Viewerw~, Lino Lakes, MN,
Estados Unidos) através da ferramenta “Medi¢gdo 3D” e utilizado um notebook
MacBook PRO (Apple Inc, Cupertino, Estados Unidos).

As medidas utilizadas estiao descritas no Quadro 1 abaixo e a unidade utilizada

sera milimetro.

Tipo de
medida Medida Sigla Descrig¢ao
Inter 1° Molar | 1MS Distancia entre as pontas de cuspides
Superior mesio-vestibulares dos primeiros molares
superiores
Inter 2° Molar | I2MS Distancia entre as pontas de cuspides
Superior mesio-palatinas dos segundos molares

superiores
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Inter 1° Pré-molar | 1PMS Distancia entre as pontas de cuspides

Superior vestibulares dos primeiros pré-molares
superiores

Inter 2° Pré-molar | I2PMS Distancia entre as pontas de cuspides

Superior palatinas dos primeiros pré-molares
superiores

Horizontal Inter Canino Superior | ICS Distancia entre a ponta de cuspide dos

caninos superiores

Inter 1° Molar Inferior | [1MI Distancia entre as pontas de cuspides
mesio-vestibulares dos primeiros molares
inferiores

Inter 2° Molar Inferior | [2MI Distancia entre as pontas de cuspides
disto-linguais dos segundos molares
inferiores

Inter 1° Pré-molar | [1PMI Distancia entre as pontas de cuspides

Inferior vestibulares dos primeiros pré-molares
inferiores

Inter 2° Pré-molar | [2PMI Distancia entre as pontas de cuspides

Inferior vestibulares dos primeiros pré-molares
inferiores

Inter Canino Inferior | ICI Distancia entre a ponta de cuspide dos
caninos inferiores

Altura Incisivo | AICSD Altura no longo eixo da coroa do incisivo

Central Superior central superior direito

Direito

Altura Incisivo Lateral | AILSE Altura no longo eixo da coroa do incisivo

Superior Esquerdo lateral superior esquerdo

Altura Canino | ACSD Altura no longo eixo da coroa do canino

Superior Direito superior direito

Altura 1° Pré-Molar | ATPMSE | Altura no longo eixo da coroa do 1° pré-

Superior Esquerdo molar superior esquerdo

Vertical Altura 2° Pré-Molar | A2PMSE | Altura no longo eixo da coroa do 2° pré-

Superior Esquerdo molar superior esquerdo

Altura Incisivo | AICID Altura no longo eixo da coroa do incisivo

Central Inferior central inferior direito

Direito

Altura Incisivo Lateral | AILIE Altura no longo eixo da coroa do incisivo

Inferior Esquerdo

lateral inferior esquerdo
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Altura Canino Inferior | ACID Altura no longo eixo da coroa do canino
Direito inferior direito

Altura 1° Pré-Molar | ATPMIE | Altura no longo eixo da coroa do 1° pré-
Inferior Esquerdo molar inferior esquerdo

Altura 2° Pré-Molar | A2PMIE | Altura no longo eixo da coroa do 2° pré-
Inferior Esquerdo molar inferior esquerdo

Quadro 1: Medidas, siglas e descricdo das medidas utilizadas.

Todas as medidas (Quadro 1) foram feitas por um mesmo avaliador treinado e
calibrado. O erro de método foi realizado pelo indice de Correlacao Intraclasse (ICC),

em que o operador repetiu todas as medi¢cdes 30 dias apos a primeira medigao.

Outro examinador realizou as medidas descritas no Quadro 1 para as arcadas
dentarias dos pacientes. Foram feitas as medidas diretamente na boca do paciente.
Para isso foi utilizado um compasso de ponta seca (ICE®, Cajamar, Brasil)
autoclavavel, em que as medidas foram transferidas para uma folha de papel, de onde
foram medidas com o mesmo paquimetro utilizado anteriormente. O compasso foi,
entdo, lavado, seco e esterilizado em autoclave entre os pacientes. O erro de método
foi realizado, pelo indice de Correlacéo Intraclasse (ICC), em que o operador repetiu

todas as medigbes 30 dias apds a primeira medigao.

Realizou-se estatistica descritiva com os dados obtidos e analises estatisticas
para avaliar a normalidade da amostra e comparagdes entre as medidas dos grupos
estudados com o grupo das medidas obtidas diretamente da cavidade bucal dos

pacientes.
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5. RESULTADOS

Os ICCs para todos os grupos apresentaram indices de concordancia altos,
com valores de 0,99 e p>0,05, mostrando que os operadores estao calibrados para

as medicoes.

5.1 TODAS AS MEDIDAS

Teste T

Tabela 1 - Estatistica e de uma amostra

N Média Desvio Erro Padrao
Padrao da Média
Diferenca 400 -0,03 0,48 0,02

Fonte: autoria propria (2023)

Tabela 2 - Teste de uma amostra

95% Intervalo de Confianga
da Diferencga

t gl Sig Diferenca Inferior Superior
(bilateral) média
Diferenca -1,27 399 0,205 -0,30 -0,07 0,01

Fonte: autoria propria (2023)

Valor de Teste =0

O resultado obtido (Tabelas 1 e 2) nao é significativamente diferente de zero (p
= 0,205), o que demonstra que ha concordancia entre os dois métodos. Esta analise
€ a primeira e a principal a ser feita. Caso houvesse p<0,05, o estudo seria conclusivo
neste ponto de que a medi¢ao diretamente na boca do paciente é estatisticamente

diferente da medigéo digital no software utilizado.
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Grafico 1: Grafico de Bland-Altman para todas as medidas avaliadas

Fonte: autoria propria (2023)

A média da diferenca dos dois métodos (Grafico 1) esta representada pela linha
central em verde (-0,03), o que mostra que sdo métodos concordantes, ja que este

valor esta proximo de zero.

Ha valores que estdo um pouco distantes da média da diferenca, porém a
grande maioria estd dentro das linhas vermelhas (intervalo de confianga de 95%

adotado), o que confirma que os métodos s&o confiantes entre si.

Para avaliar se ha um viés na analise de potencial tendéncia para que os
valores sejam acima ou abaixo da média da diferenga, fazemos a analise de um

modelo de regressao simples, uma analise de viés de proporgao.

Tabela 1 - Coeficientes?

Coeficientes nao
padronizados

Modelo B Erro Coeficientes t Sig.
Padrao personalizados Beta

1 (Constante) -0,054 0,042 -1,29 0,195
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Média 0,001 0,001 0,035 0,691 0,490

Fonte: autoria propria (2023)
a.Variavel Dependente: Diferenga

Observando o p-valor da Média (p=0,490) é notavel que nao ha diferenca
estatisticamente significativa, ou seja, p>0,05, em que se conclui que ndo ha tendéncia
de termos medicdes acima ou abaixo da média com os instrumentos avaliados
(Tabela 3). Estatisticamente, ndo ha viés de proporgdo, ou seja, os valores se
distribuem de maneira homogénea nos valores acima e abaixo da média das
diferencas entre os dois métodos, as medidas reais do paciente e as obtidas

digitalmente.
5.2 MEDIDAS HORIZONTAIS
Teste T

Tabela 4 — Estatisticas de uma amostra

N Média Desvio Erro Padrao
Padrao da Média
Diferenca 190 0,0024 0,61984 0,04497

Fonte: autoria propria (2023)

Tabela 5 - Teste de uma amostra

95% Intervalo de Confianga
da Diferenga

t gl Sig Diferenca Inferior Superior
(bilateral) média
Diferenca 0,054 189 0,957 0,00242 -0,863 0,0911

Fonte: autoria propria (2023)
Valor de Teste =0

O resultado obtido (p = 0,957) nao é significativamente diferente de zero,

logo, ha concordancia entre os dois métodos (Tabelas 4 e 5).
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Grafico 2: Grafico de Bland-Altman para todas as medidas horizontais avaliadas.
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Fonte: autoria propria (2023)

A média da diferenga dos dois métodos (Grafico 2) € a linha em (0,00),

mostrando que sédo métodos concordantes, ja que é igual a zero.

Alguns valores estdo um pouco distantes da média da diferenca, porém a
grande maioria esta dentro das linhas vermelhas (intervalo de confianca de 95%

adotado), o que confirma que os métodos s&o confiaveis entre si.

Para avaliar se ha um viés na analise de potencial tendéncia para que os
valores sejam acima ou abaixo da média da diferencga, € feita a analise de um

modelo de regressao simples, analise de viés de proporg¢éo.

Tabela 6 - Coeficientes?

Coeficientes nao
padronizados

Modelo B Erro Coeficientes t Sig.
Padrao personalizados Beta

1 (Constante) 0,372 0,244 - 0,128
1,52
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Média -0,009 0,006 -0,112 - 0,124
1,54

Fonte: autoria propria (2023)
a.Variavel Dependente: Diferenca

Observando o p-valor da Média (p=0,124) notamos que nao ha diferenca
estatisticamente significativa, ou seja, p>0,05, em que se conclui que nao ha tendéncia
de termos medicbes acima ou abaixo da média com os instrumentos avaliados
(Tabela 6). Estatisticamente ndo ha viés de propor¢cdo, ou seja, os valores se
distribuem de maneira homogénea nos valores acima e abaixo da média das

diferengas entre os dois métodos.
5.3 MEDIDAS VERTICAIS

O valor obtido de p = 0,503 n&o é significativamente diferente de zero, ou seja,

mostra concordancia entre os dois métodos.

Grafico 3: Grafico de Bland-Altman para todas as medidas verticais avaliadas.
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Fonte: autoria propria (2023)

A média da diferenca dos dois métodos (Grafico 3) € a linha em (-0,06),

mostrando que sédo métodos concordantes, ja que o valor € proximo de zero.
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Ha valores que estdo um pouco distantes da média da diferenga (linha verde),
porém a grande maioria esta dentro das linhas vermelhas (intervalo de confianga de

95% adotado), o que confirma que os métodos sao confiaveis entre si.

Para avaliar se ha um viés na analise de potencial tendéncia para que os
valores sejam acima ou abaixo da média da diferenga, fazemos a analise de viés de

proporgao.

Tabela 7 - Coeficientes?

Coeficientes nao
padronizados

Modelo B Erro Coeficientes t Sig.
Padrao personalizados Beta
1 (Constante) -0,21 -0,102 -2,06 0,041
Média 0,018 0,012 0,104 1,501 0,135

Fonte: autoria propria (2023)
a.Variavel Dependente: Diferenga

Observando o p-valor da Média (p=0,135) é notavel que ndo ha diferenca
estatisticamente significativa, demonstrando que p>0,05, conclui-se que n&o ha
tendéncia de termos medigdes acima ou abaixo da média com os instrumentos
avaliados (Tabela 7). Estatisticamente, ndo ha viés de proporcdo, os valores se
distribuem de maneira homogénea nos valores acima e abaixo da média das

diferencgas entre os dois métodos usados.



27

6. DISCUSSAO

Devido aos avangos tecnolégicos proporcionados pela globalizagcdo a
odontologia tem sofrido grandes impactos e as tecnologias digitais estdo fazem cada
vez mais parte dos consultérios. Consequentemente, os escaneamentos intraorais
vém se tornando cada vez mais populares, sendo uma maneira de substituir as
técnicas tradicionais de obtengao de modelos. (EMERICK, GONCALVES, e LABUTO,
2022 e ABDUO e ELSEYOUFI, 2018). O presente estudo buscou avaliar a
concordancia entre medidas horizontais e verticais obtidas a partir de escaneamentos
intraorais e as mesmas medidas reais obtidas do paciente.

De acordo com Fleiss (1981), um coeficiente de confiabilidade que seja
superior a 0,75 é considerado um CCI satisfatoriamente alto e revela adequada
precisdao e acuracia. No atual estudo, os valores de CCIl apresentaram-se
significativamente maiores que 0,75, demonstrando que o estudo obteve
concordancia entre os métodos. Segundo Goracci et al. (2016), a validade, a
repetibilidade e a reprodutibilidade estimam a acuracia e a confiabilidade de uma
medida. A validade € definida como a extensdo com que uma medida mede aquilo
que se propde. Os conceitos de validade e acuracia vém sendo comumente usados
para avaliar a proximidade entre medidas digitais feitas por software e medidas da
cavidade bucal diretamente feitas com paquimetro. A repetibilidade se refere a
consisténcia entre medidas repetidas.

Para Bésio, Del Santo e Jacob (2017), para que um protocolo odontoldgico seja
satisfatorio a técnica empregada deve apresentar suficientes acuidade e precisdo. A
acuidade é a comparagao entre a representacdo (os modelos obtidos pelo
escaneamento) e as medidas intraorais do paciente. Ja a precisao é a possibilidade
de manter a acuidade durante as reproducdes. O presente estudo apresentou Média
dos dois métodos (p=0,490) p>0,05; assim, conclui-se que nao ha uma tendéncia de
as medidas obtidas estarem acima ou abaixo da meédia com os instrumentos
avaliados. Portanto, ndo ha viés de proporgao, ou seja, os valores se distribuem de
maneira homogénea nos valores acima e abaixo da média das diferencas entre os
dois métodos.

Segundo Leifert et al. (2009) a acuracia e a reprodutibilidade das medidas dos
dentes no arco dentario, bem como medidas do proprio arco sao influenciadas por

diversos fatores, incluindo a rotacéo ou inclinacdo de um elemento dental, diferencas
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anatébmicas, contatos interproximais e a variabilidade entre os examinadores. A
reprodutibilidade € definida por Huston (1983) como a precisdo de medidas
consecutivas que tem o mesmo fim. Neste estudo, todos os grupos apresentaram
indices de concordancia altos, com ICCs de 0,99 e p>0,05, mostrando que os
operadores estao calibrados para as medi¢des realizadas.

Em seu estudo Gijelvold et al. (2016), compararam as técnicas digital e
convencional de confecgdo de modelos e restauragdes (coroas unitarias e proteses
parciais) por meio de um estudo clinico randomizado. Concluiram que n&o houve
diferenca significativa entre os tempos de preparacao das duas técnicas; os dentistas
reportaram a técnica digital como a mais facil de ser executada e os pacientes
afirmaram que o método digital € o mais confortavel quando comparado com o
tradicional. Foi avaliada a qualidade clinica das restauragdes confeccionadas: ao
avaliar os contatos oclusais, os resultados foram melhores na técnica digital, mas ao
avaliar a adaptacdo marginal e os contatos interproximais ndo houve diferencas
estatisticamente relevantes entre os métodos. Dessa forma, a técnica digital foi
considerada mais rapida e mais conveniente para ambos, pacientes e dentista. Isso
corrobora com a alta concordéncia da técnica digital de escaneamento com as
medidas obtidas diretamente da cavidade bucal do paciente.

De acordo com Proffit (2007), as medidas horizontais inter-arco, intercaninos,
inter pré-molares e intermolares sado de grande valia para a avaliagdo de inclinagées
de elementos dentarios e contribuem no diagndstico das mordidas cruzadas. As
medidas individuais de cada dente ajudam na analise de espaco e na avaliacdo da
proporcao entre dentes superiores e inferiores, impactando diretamente na oclusao.
Para Moreira et al. (2014), os modelos digitais sdo uma fonte confiavel para mensurar
tamanho de dentes, perimetro do arco e distancias intermolares e intercaninos. Neste
estudo foram avaliadas medidas horizontais inter-arco de caninos, primeiros e
segundos pré-molares e primeiros € segundos molares. E também foram aferidas
medidas individuais dos elementos, sendo estas a altura cérvico-incisal de incisivos
centrais e laterais, caninos e primeiros e segundos pré-molares. Houve alta
concordancia dessas medidas, sendo a média da diferenca de todas as medidas -
0,03, a média da diferenca das medidas horizontais de 0,00 e a média da diferencga
das medidas verticais de -0,06.

Os estudos da técnica digital de escaneamento intraoral os comparam com a

técnica convencional com o uso de moldagem com alginato e confecgdo de modelos
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de gesso (BURZYNSKI et al. 2018; GJELVOLD et al. 2016; LEIFERT et al. 2009 e
MOREIRA et al. 2014) e suportam que os modelos digitais obtidos através do
escaneamento intraoral sdo excelentes substitutos dos modelos convencionais. De
acordo com Rossini et al. (2016) os modelos digitais sdo o novo padréo-ouro na pratica
clinica atual. Neste estudo foi avaliada a concordancia entre medidas obtidas de
modelos digitais e as diretamente da cavidade bucal do paciente.

Portanto a tecnologia de escaneamento intraoral ja representa uma realidade
na odontologia e obtém resultados satisfatorios com alta precisdo, acuracia,
capacidade de reprodutibilidade. A técnica digital permite a visualizagao e medicao
dos modelos tanto separadamente quanto em oclusao, contribuido para o diagndstico
e tratamento do paciente. Por fim, este estudo evidenciou a concordancia entre as
medidas verticais e horizontais obtidas pelos modelos digitais e as respectivas

medidas reais obtidas diretamente da boca dos pacientes.
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7.CONCLUSAO

Neste estudo, as medidas registradas a partir dos modelos digitais, obtidos
através do escaneamento intraoral, apresentaram concordancia com as medidas
obtidas da cavidade bucal dos pacientes, na avaliacdo de medidas horizontais e

verticais.
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