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RESUMO

Introducdo:Os modelos de gesso digitalizados por meio de software 3D tornaram-se uma
alternativa para substituir os antigos modelos convencionais de gesso, possibilitando ao
profissional obter medidas como a analise de Bolton, largura do arco, trespasse horizontal,
trespasse vertical e visdo tridimensional. Objetivo: Avaliacdo dos modelos ortodonticos
digitais por meio de questionario aplicado a cirurgides dentistas na cidade de Aracaju — SE.
Materiais e Métodos: Foi aplicado um questionario contendo 12 questdes em formato de
multiplas escolhas. As perguntas foram divididas entre modelos ortoddnticos de gesso,
modelos digitais e a apresentacdo do software 3Shape — 3D viewer (3Shape, Copenhagen,
Denmark). Apos a aplicacdo dos questionarios, foi feita a analise estatistica dos dados
coletados nos programas Excel e SPSS 20.0, analise percentual das respostas e teste qui-
guadrado. Resultados: A maioria dos profissionais utilizam os modelos de gesso tradicionais.
A vantagem de utilizar modelos de gesso para ambos os perfis profissionais foi o custo com
diferenca estatistica significante no padrdo de resposta (p=0,001). Com relagdo as vantagens
do uso de modelos digitais, os Clinicos gerais e Ortodontistas relataram que o féacil
armazenamento e a busca das informacdes com 67,85% e 81,57%, respectivamente, sdo as
maiores vantagens do modelo 3D, com padréo de resposta (p=0,316). Quando perguntado aos
profissionais as desvantagens da utilizacdo dos modelos do sistema 3D, ambos responderam o
custo e a infraestrutura. Sao observadas diferencas entre os dois perfis quando perguntado se
planejavam mudar para os modelos 3D em que 38,35% dos Ortodontistas fariam a mudanca
imediata e 37,93% apenas planejam sendo observado padréo de resposta de (p= 0,003).
Concluséo:E possivel verificar que a maioria dos profissionais faz uso dos modelos de gesso,
seja pelo baixo custo ou pela falta de conhecimento dos modelos 3D. Nesse sentido, uma das
grandes desvantagens para utilizar o sistema 3D na opinido dos profissionais avaliados seria o
custo e ainfraestrutura. Entretanto, umas das dificuldades encontradas com os modelos de
gesso, foi 0 armazenamento e a busca das informagdes.

Palavras-chave: Cirurgifes-dentistas; Modelos Dentérios; Ortodontia.



ABSTRACT

Introduction: The gypsum models scanned using 3D software have become an alternative to
replace the old conventional gypsum models, allowing the professional to obtain
measurements such as Bolton analysis, arc width, horizontal trespass, vertical trespass and
three-dimensional vision. Materials and Methods: A questionnaire containing 12 questions
in a multiple choice format was applied. The questions were divided between orthodontic
models of plaster, digital models and the presentation of software 3Shape - 3d viewer
(3Shape, Copenhagen, Denmark). After the application of the questionnaires, the statistical
analysis of the data collected in the Excel and SPSS 20.0 programs was performed, a
percentage analysis of the answers and chi-square test were performed. Results: Most of the
professionals use the traditional gypsum models. The advantage of using plaster models for
both professional profiles was the cost with a statistically significant difference in response
pattern (p = 0.001). Regarding the advantages of the use of digital models, the General
Clinicians and Orthodontists reported that the easy storage and search of information with
67.85% and 81.57%, respectively, are the major advantages of the 3D model, with a response
pattern (P = 0.316). When asked the pros the disadvantages of using the 3D system models
both answered the cost and the infrastructure. Differences were observed between the two
profiles when asked if they planned to change to 3D models in which 38.35% of
Orthodontists would make the immediate change and 37.93% only plan to be observed a
response pattern of (p = 0.003).Conclusion: It is possible to verify that most of the
professionals make use of the plaster models, either because of the low cost or the lack of
knowledge of 3D models. In this sense, one of the major drawbacks to using the 3D system
would be cost and infrastructure. For this, one of the difficulties encounted with plaster
models was the storage and search of information.

Keywords: Dentists; Dental models; Orthodontics.



INTRODUCAO

O répido desenvolvimento tecnoldgico auxilia todas as profissdes no planejamento,
execucdo e conclusdo de quaisquer servicos. Em todo o mundo, um nimero incontavel de
informacdes € digitalizado, bancos de dados séo gerados e estatisticas surgem a partir de um
simples clique de um botdo a cada segundo que passa. As imagens, por meio da internet,
caminham milhares de quildbmetros e chegam a seu destino um dos pilares da
Teleodontologia. Fotos antigas sdo digitalizadas e restauradas, proporcionando a todos
contemplar e reviver momentos outrora esquecidos.

Com relagédo aos meios de digitalizagdo tem-se: o scanner com dispositivo para

1,%7as cameras de video

transparéncia,®®as maquinas fotogréficas digitais,*a radiografia digita
e 0 scanner de modelos tridimensionais.®

As possibilidades do uso de imagens digitais sdo fruto dos avancos cientificos, no qual
este recurso possibilita aos profissionais desta area utilizar meios, antes inimaginaveis,
facilitando o diagndstico das méas oclusdes, a comunicacdo entre profissionais, bem como com
0s pacientes, além de ser uma excelente ferramenta para a avaliacdo critica prospectiva e
retrospectiva da evolucédo e resultado do tratamento. Esta vantagem é uma excelente opcéo
para aqueles profissionais que possuem um nimero expressivo de documentacfes e
pretendem transformé-las em imagens digitais, portanto acervos inteiros de modelos, que
ocupam grande espaco fisico podem ser convertidos em arquivos armazenados em midias
como CD (compact disk) ou pen drive.’

A era da tecnologia dentro da Odontologia esta cada vez mais presente, dentro dela,
apresentam-se avangos, exemplo disso é o scanner 3D, essa inovacdo vem para simplificar o
plano de tratamento.A utilizacdo dos modelos de gesso usados por anos, obtidos para auxiliar
no pré e pos-tratamento traz consigo algumas desvantagens, nos tempos atuais onde 0s
profissionais procuram rapidez e confiabilidade, algumas das limitacfes ¢é a dificuldade para
encontrar espaco para guarda-los ao longo do tempo, como também a sua destruicdo com o
passar dos anos, sem contar com sua limitacdo na troca de informagdes entre os profissionais.

Ja os modelos em 3D, apresentam uma maior praticidade, permitindo aos profissionais



entrarem em contado uns com o0s outros, através de imagens enviadas por e-mail e
armazenamento em CD-compact disk.>®

Um sistema € o Emoldel®, tendo seu inicio em 1996, ele permite ao profissional seis
tipos de visualizagGes, introduzindo a vista posterior, tendo oproposito de facilitar os ajustes
oclusais. Esse sistema dispde dos mesmos recursos do OrthoCAD® setup, rotagdes, cortes
transversais, além de disponibilizar uma ferramenta para colagem de brackets virtualmente,
confeccdo de moldeira virtual e o seu envio, para que o profissional realize a colagem.

Foi realizado um estudo, utilizando o sistema OrthoCAD® onde foram utilizados dois
examinadores. Foi medido o tamanho do dente, overbite e overjet, tendo ambos os modelos
digitais e de gesso. Os resultados mostraram uma diferenga estatisticamente significativa
entre os dois grupos para o tamanho do dente e overbite, apresentando medicdes digitais
menores do que as medi¢cBes manuais, com esses resultados, concluiram que ndo foram
encontradas diferencas entre os dois grupos na mensuracéo da sobressaliéncia.?

A precisdo de medidas realizadas convencionalmente utilizando-se o compasso digital
também foi avaliada sendo realizada uma comparacao com o sistema OrthoCAD®. Através
do estudo realizado chegaram a conclusdo que as medidas realizadas por meio de compassos
digitais sdo mais adequadas a trabalhos cientificos, e que a precisdo obtida com o uso do
sistema OrthoCAD® é clinicamente aceitavel no dia a dia dos Ortodontistas.™

O trabalho™ compararam as medicBes entre os modelos de gesso e os scanneados,
utilizando como padrdo para avaliar 0s erros sistematicos o0 modelo de gesso em ocluséo.
Desta forma, os autores concluiram que a medicdo feita a partir dos modelos baseados em
computador parece ser geralmente mais preciso se confiaveis do que as medicdes feitas a
partir dos modelos de gesso. Em vista disso, o presente trabalho de pesquisa, tem o objetivo a
avaliacdo dos modelos ortoddnticos digitais por meio de questionario aplicado a cirurgides
dentistas e comparar as respostas dos Cirurgides-dentistas clinicos gerais com 0s

Ortodontistas.

MATERIAIS E METODOS
Aspectos éticos

O presente trabalho de pesquisa foi realizado somente apos a aprovacgao do comité de
ética em pesquisa com seres humanos da UFS, tratar-se-a4 de uma investigacao observacional,
transversal com base em um questionario preenchido por Cirurgides-dentistas da cidade de
Aracaju, estado de Sergipe, sendo aplicados a ortodontistas e clinico em geral, para ser

avaliado, a respeito dos modelos ortodonticos digitais na pratica odontologica (ANEXO A).
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Avaliacao

Cada voluntario recebeu um envelope, contendo:

« Um questionario, visando atingir os objetivos deste estudo (ANEXO B);

« Foi apresentado o programa3Shape- 3d viewer antes de ser aplicado o questionario;

« Um termo de consentimento livre e esclarecido, com informacdes relativas a pesquisa
(ANEXO C).

O questionario semiestruturado que foi entregue aos voluntarios consistiu em perguntas que
foram respondidas sem limite de tempo e sem auxilio de bibliografia ou de outros profissionais. A
pesquisa consistiu de 12 questdes que foram divididas entre modelos ortodonticos de gesso,
modelos digitais e o software 3D, utilizando uma sequéncia légica (Figura 1).

As questdes foram apresentadas em formato de mdaltipla escolha (Shastry e Park, 2014). Para
avaliacdo do software 3Shape- 3D viewer (3Shape, Copenhagen, Denmark) foi utilizado um
computador com processador Intel Core 17 com 6 gigahertz de memoéria RAM, hard disk de 500 GB

e monitor LCD (modelo AOC) de 20 polegadas com brilho e contraste do monitor padronizados.

Modelos

Gessos Diiitais

Vantagens e Vantagens e
Desvantagens Desvantagens

Preferéncia Software
Figura 1- Fluxograma de sequéncia légica do questionario.
RESULTADOS

O presente estudo buscou obter uma avaliacdo dos modelos ortodonticos digitais por
meio de questionarios aplicados a cirurgiGes dentistas na cidade de Aracaju-SE, foram
aplicados 106 questionarios, sendo que desses 76 foram respondidos por cirurgides dentistas
especialistas em Ortodontia e 30 por Cirurgides Dentistas clinicos gerais.

Os resultados, como podem ser observados na (tabela), mostraram uma alta predile¢do
por parte dos profissionais pelo uso dos modelos em gesso. Quando perguntado aos

profissionais se eles conheciam o sistema de scanner 3D os Ortodontistas tiveram uma maior
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prevaléncia respondendo que sim, em contrapartida os demais dentistas responderam que ja
ouviram falar desse sistema, mostrando, como pode ser observado na tabela 1, que uma
grande parte deles ainda ndo conhece o sistema. Com relacdo ao padrdo de resposta

comparando os perfis profissionais houve diferenca estatistica significante (p=0,008).

Tabela | — Questionario com as frequéncias absolutas e percentuais das respostas dadas pelos
ortodontistas e clinicos gerais parte | (estudo modelos de gesso), aplicando o teste qui-

quadrado para amostras independentes.

Perguntas Ortodontista Clinico
Geral
N % N % Valor de p

Qual modelo ortodéntico vocé utiliza para fazer o
planejamento dos seus pacientes?

Modelos tradicionais de gesso 54 | 71,05% | 15 | 58,57% <0,001*
Modelos escanneados 3D 17 | 22,36% | O 0%

Usavam o tradicional e o0 3D 5 6,57% | 13 | 46,42%

TOTAL 76 | 100% 8 100%

Conhece o sistema de escanneamento de modelos 3D?

Sim 38 | 48,10% | 9 | 31,03% 0,008*
Né&o 4 | 506% | 6 | 20,68%

Jé& ouvir falar 28 | 35/44% | 13 | 44,82%

Utiliza esse sistema 9 506% | 0 | 0,00%

Na&o responderam 0 0% 0 0%

TOTAL 76 | 100% | 28 | 100%

Na sua opinido, qual(is) as vantagens de se utilizar
modelos ortoddnticos em gesso?

Acurécia do modelo 14 | 18,42% | 0 | 0,00% 0,001*
Custo; 38 | 50,00% | 17 | 60,71%

Modelo American Board of Orthodontics 8 | 10,52% | O 0%

Montagem em articulador 11 | 14,47% | 11 | 39,28%

Sensacéo de tridimensionalidade 30 | 3947% | 7 25%

Simplicidade na producgdo do modelo 34 | 44,73% | 9 32,14

Na&o responderam 0 0% 1| 357%

Na sua opinido, qual(is) as desvantagens de se utilizar

modelos ortoddnticos em gesso?

Danos no modelo 53 | 69,73% | 17 | 60,71% 0.936*
Dificil armazenamento e busca das informac6es 58 | 76,31% | 17 | 60,71

Dificuldade de compartilhar informacgdes 29 | 38,15% | 10 | 35,71

Na&o responderam 0 0% 1| 357%

Na sua opinido, qual(is) as situa¢cdes em que o modelo

ortoddntico em gesso deve ser preferido?

Casos cirlrgicos 32 | 42,10% | 12 | 42,85% 0.016*
Disfuncgéo témporo-mandibular 3| 394% | 3 10,71

Modelo American Board of Orthodontics 11 | 1447% | 1 3,57

Modelos digitais sdo utilizados em todos 0s casos 28 | 36,84% | 7 35%

Mordida cruzada, mordida aberta e mordida profunda 21 | 27,63% | 8 | 28,57%

Né&o responderam 0 0% 6 | 21,42%

*p<0,05 (diferenca estatisticamente significante)
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Quando perguntado aos profissionais sobre as vantagens de se utilizar os modelos
Ortodonticos em gesso, 0 item com maior percentual foi o custo, seguidos pela simplicidade
na producdo do modelo, sensacdo de tridimensionalidade e montagem em articulador. Como
pode ser observada uma das maiores desvantagens de se utilizar os modelos em gesso,
segundo os profissionais dos dois grupos, € o dificil armazenamento e a busca das
informagdes quando necessario, seguindo dos danos encontrados nos modelos com o passar
dos anos, como também, a grande dificuldade de compartilhar as informacGes com outros

profissionais. (Tabela 1)

Com relacdo as situaces que o modelo ortodéntico em gesso deveria ser preferido, a
situacdo de maior preferéncia pelos profissionais foram trés com maior porcentagem em cada
grupo, sendo eles: casos cirdrgicos, modelos digitais, utilizados em todos os casos, e 0s de
mordida cruzada, aberta e profunda, tabela 1. O facil armazenamento e a busca das
informagdes seguido por evitar perdas e danos nos modelos, desenvolvimento do diagnostico
virtual trazem como as principais vantagens observadas pelos ortodontista sem utilizar os

modelos digitais. (Tabela 2)

Quanto as desvantagens de se utilizar os modelos digitais, pode ser observado na
tabela 2, que o custo, infraestrutura e a falta de padronizacdo dos softwares, obtiveram o
maior percentual quando comparado os dois grupos, seguidos ainda pela falta da sensacdo da
tridimensionalidade e discrepancia na oclusao, levando os mesmos a ndo utilizarem o sistema.
Quando perguntado aos profissionais se pretendiam mudar para os modelos digitais, tanto os
Ortodontistas quanto os cirurgides responderam que sim na sua grande maioria, podendo esse
resultado estd relacionado com o custo beneficio em comparacdo ao planejamento em

modelos de gesso, tanto por parte dos ortodontistas quanto dos demais Dentistas.
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Tabela Il — Questionario com as frequéncias absolutas e percentuais das respostas dadas pelos

ortodontistas e clinicos gerais parte 1l (estudo modelos digitais), aplicando o teste qui-

quadrado para amostras independentes

Perguntas Ortodontista | Clinico Geral
N % N % Valor de p
Na sua opinido, qual(is) as vantagens de se utilizar modelos
digitais?
Acuréacia do modelo 18 | 23,68% 4 14,28 0,316
Desenvolvimento de diagnostico virtual 39 | 51,31% 12 42,85
Evitar perdas e danos nos modelos 53 | 69,73% 19 67,85%
Facil armazenamento e busca das informagdes 62 | 81,57% 21 75%
Nova tecnologia 28 | 36,84% 10 35,71
Velocidade e praticidade na mensuragéo 30 | 39,47% 14 50%
N&o responderam 0 0% 2 7,14%
Na sua opinido, qual(is) as desvantagens de se utilizar
modelos digitais?
Custo e infra-estrtutura 48 | 63,15% 16 57,14% 0,201
Discrepéancia na oclusdo 16 | 21,05% 3 10,71%
Falta da sensacdo da tridimensionalidade 23 | 30,26% 6 21,42%
Falta de padronizacdo dos softwares 30 | 39,47% 9 32,14%
N&o responderam 0 0% 2 7,14%
Planeja mudar para modelos digitais?
Sim 28 | 38,35% 6 20,68% 0,003*
Néo 4 5,47% 2 6,89%
N&o sabe 20 | 27,39% 11 37,93%
Manter os dois tipos 21 | 28,76% 5 17,24
N&o responderam 0 0% 5 17,24%

*p<0,05 (diferenca estatisticamente significante)

Quanto da opinido do software 3D se representava uma interface de dificil utilizacéo,

os profissionais responderam que ndo, por outro lado, é notado que a relacdo custo beneficio

em comparacdo ao planejamento em modelos de gesso como pode ser observado por parte

dos profissionais, obteve-se um grande nimero que responderam que sim, no entanto, uma

grande parte acredita ainda que o custo beneficio ndo apresenta uma boa relacdo quando

comparado aos modelos de gesso. (Tabela 3)
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Tabela 111 - Questionario com as frequéncias absolutas e percentuais das respostas dadas pelos
ortodontistas e clinicos gerais com relacdo ao software 3D, aplicando o teste de Fisher para

amostras independentes.

Perguntas Ortodontista | Clinico Geral
N % N % Valor de p

Em sua opinido software 3D apresenta interface de
dificil utilizacdo?

Sim 25 | 33,78% | 8 26,66% 1.000
Néo 49 | 66,21% | 15 50%
N&o responderam 0 0% 7 23%

O programa apresenta uma boa relacdo custo-
beneficio em comparacéo ao planejamento em
modelos de gesso?

Sim 42 | 5526% | 9 31,03% 1.000
Né&o 34 | 44,73% | 8 27,58%
N&o responderam 0 0% 12 41,37%

Conseguiu fazer as medidas necessarias para o
planejamento do tratamento dos seus pacientes com o

Software?

Sim 49 |66,21% | 3 10,34% 0.0198*
Né&o 25 | 33,78% | 8 27,58%

N&o responderam 0 0% 18 62.08%

Na sua opinido, qual o método de ensino é melhor

para o aprendizado ?

Estudo com os modelos ortoddnticos de gesso e digitais 64 | 90,14% | 22 75,86% 1.000
Estudo com os modelos ortoddnticos de gesso 3 422% | 4 13,79%

Estudo com os modelos ortodénticos digitais. 4 563% | O 0%

Na&o responderam 0 0% 3 10,34%

*p<0,05 (diferenca estatisticamente significante)

Apenas a pergunta que se refere ao fato de conseguir fazer as medidas diferiu de forma
estatisticamente significante (p=0,0198), os clinicos gerais apresentaram dificuldade para
realizar as medidas. Em relacdo ao método de ensino que seria melhor para o aprendizado e
para a pratica no dia a dia do consultério a maioria dos profissionais respondeu que seria a
utilizacdo dos dois sistemas tanto o de gesso como 0s modelos escaneados, (tabela 3). No
entanto, como pode ser visto, existe ainda certo receio pelo uso apenas dos modelos digitais.
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DISCUSSAO

O uso das imagens digitais vem trazer praticidade e facilidade, obtendo assim um
diagndstico mais rapido e possibilitando que os profissionais troquem informacdes dos seus
pacientes com outros colegas de profissdo.”™? Os resultados apresentados nesse trabalho
concordam com os dados encontrados na literatura, como pode ser observado na tabela 1, em
que os profissionais relataram que o sistema de scanner de modelos vem trazer uma maior

agilidade no dia a dia no seu consultério.

Também tem sido reportado na literatura, que o uso dos modelos tradicionais em gesso
traz consigo algumas limitacGes encontradas durante o passar do tempo, entre essas limitagdes
se encontram a falta de espaco para armazenamento dos modelos, destrui¢cdo com o passar dos
anos, acimulo de fungos nos modelos e limitagdo encontrada na troca de informacdo com
outros profissionais.® No presente estudo os resultados corroboram com a literatura, em que a
maioria dos profissionais entendem que hd uma grande desvantagem com relacdo ao
armazenamento, danos no modelo e na busca de informagdes quando assim acharem
necessario. Tendo em vista essas limitagdo encontrada nos modelos em gesso as mesmas

podem ser um motivador para busca de novas tecnologias por partes desses profissionais.

A demorada busca de algumas informagdes quando necessario dentro da ortodontia em
modelos em gesso, trazem avangos para dentro da odontologia que possam possibilitar uma
maior troca de informagdes entre profissionais e agilidade.® Os resultados encontrados no
presente trabalho nos mostram que mesmo sendo a grande maioria dos profissionais que nao
fazem uso desse sistema 3D, 0s mesmos reconhecem que com 0 uso desse novo sistema é
possivel obter um maior ganho de tempo dentro dos seus consultérios, com maior ganho de
espaco em seu armazenamento, como também uma maior troca de informacdes com outros

profissionais e rapidez na busca de algumas informacdes.

Estudos realizados com objetivos de analisar acuracia e a precisao das medidas entre
modelos de gesso e modelos digitais mostraram que houve diferencas, mas que ndo eram
estatisticamente e clinicamente relevantes.’**® O presente estudo corrobora com os achados da
literatura, demonstrando que os profissionais reconhecem a acurécia e a precisdo dos modelos
digitais, no entanto, ainda existe uma grande resisténcia pela aceitacdo do sistema 3D para

scaneamento dos modelos.
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O uso dos modelos em gesso é um importante meio pelo qual os profissionais se
utilizam para delinear o plano de tratamento. Esse método esta presente em varias areas
dentro delas a Ortodontia, mas, nos ultimos tempos, 0s avangos tecnoldgicos tem permitido a
utilizacdo por uma grande parte dos profissionais do sistema de scaneamento3D.*’O presente
estudo ndo corrobora com as informagfes que estdo na literatura, pois, a maioria dos
profissionais ainda resiste a utilizacdo do sistema de scaneamento dos modelos, fazendo a
opcao pelo uso dos modelos tradicionais em gesso, a0 mesmo tempo, como pode ser

observada no presente estudo, a maioria pretende utilizar esse sistema posteriormente.

Quando se fala em custo, muitos profissionais relataram que serd um investimento
alto, mas assim como as radiografias digitais que trouxeram a possibilidade de reduzir o custo
com materiais, rapidez na visualizacdo em tempo real e qualidade do procedimento, tem-se
um ganho muito grande no dia a dia dentro do consultério odontoldgico.'’Resultados
encontrados corraboram com a literatura, aonde os profissionais dizem que o programa
apresenta uma boa relacdo de custo-beneficio em comparacdo ao planejamento em modelos
de gesso, sendo assim, o sistema 3D ¢é viavel para utilizacdo, mas, por outro lado, quando
observado os resultados é perceptivel que muitos ainda ndo acham uma boa relacdo de custo-
beneficio por ndo conhecerem o valor real, seja por falta de informacdo ou por ndo terem

ouvido falar nesse sistema.

O uso do software para os modelos digitais permitem obter altura e a largura do
rebordo alveolar, a inclinagdo vestibulo lingual dos dentes individualmente, o comprimento e
a inclinacdo dos processos palatinos, assim como o delineamento externo da regido do
rebordo alveolar.*®!® O presente trabalho corrobora com achados da literatura, quando da
facilidade que se tem para se utilizar o sistema para fazer as medic¢des, ndo apresentando por
uma grande parte dificuldade, demonstrando ser um sistema de facil manipulacdo e de néo
precisar de um profundo conhecimento, por outro lado, os resultados mostraram que ainda
existe uma parcela de profissionais que apresentaram dificuldade na manipulacdo do mesmo,
sendo relevante o fato que muitos deles nunca tinham utilizado esse sistema. E notdrio que é
apenas questdo de tempo, como também, de uma maior divulgagéo, para que os profissionais

facam uso desse sistema.
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CONCLUSOES

Considerando os achados do nosso trabalho,é possivel concluir que a maioria dos
profissionais faz uso dos modelos em gesso, movidos por vantagens como baixo custo e pelo
desconhecimento do sistema 3D. No entanto, os profissionais avaliaram o custo e
a infraestrutura necessaria para utilizar o sistema 3D, como uma das grandes desvantagens.
Para tanto, foi observado uma alta prevaléncia dos profissionais com dificuldade no
armazenamento e na busca de informacGes com a utilizacdo dos modelos em gesso, em
contrapartida o facil armazenamento, busca de informacdes e a facil utilizacdo do programa

3D levam os profissionais planejar a mudanca para os modelos digitais.
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ANEXO A — Comité de ética em pesquisa em seres humanos

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE  “E8rasl
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAQ DOS MODELOS ORTQDONTICOS DIGITAIS POR MEIO DE
QUESTIONARIOAPLICADO A CIRURGIOES DENTISTAS NA CIDADE DE ARACAJU-

Pesquisador: Wilton Mitsunari Takeshita

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61984816.1.0000.5546

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.860.443

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa intitulada “Avaliagdo dos modelos ortoddnticos digitais por meio de questionario aplicado a
cirurgides dentistas na cidade de Aracaju/SE, trata-se de um estudo de investigagdo observacional,
transversal, cuja coleta dos dados acontecera com base em um questionario preenchido por Cirurgidoes-
dentistas da cidade de Aracaju, Estado de Sergipe, para avaliar, a respeito dos modelos ortodonticos digitais
na pratica odontologica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Avaliar os modelos ortodénticos digitais por meio de questionario aplicado a cirurgides dentistas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Afirma que serao aplicados questionarios aos cirurgides-dentistas do Estado de Sergipe e garante que as
informagdes serdao mantidos em sigilo, minimizando o temor dos profissionais de serem identificados.
Beneficios:

Validagé@o dos modelos virtuais em substituicdo dos modelos ortodénticos em gesso.

Enderego: Rua Claudio Batista s/n°®

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br

Pagina 01 de 03
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE Q@“WM ormea
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

Continuagéo do Parecer: 1.860.443

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e bem organizada do ponto de vista tedrico metodoldgico. Atende o que reza a
Resolugédo 466/2012.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O TCLE esta em formato de convite, garante o anonimato, sigilo das informacgées, direito de recusa e
desisténcia a qualquer momento sem nenhum prejuizo para os participantes da pesquisa. Informa quais
objetivos da pesquisa. Estabelece os beneficios esperados para os participantes, informa os riscos minimos
inerente a qualquer pesquisa que envolve seres humanos e as medidas para ameniza-los. Colocou os fones
do pesquisador para eventual necessidade de contato. NAO informa que o TCLE esta em duas vias, sendo
que uma deve ser entregue ao participante da pesquisa.

Consta a Folha de Rosto, devidamente assinada pelo pesquisador e também pelo responsavel pela
instituicdo proponente, com carimbo.

Recomendagoes:

- Informar na redagdo do TCLE, que estad em dia vias, sendo que uma sera entregue ao participante da
pesquisa. Deste modo, sera possivel ao participante da pesquisa, entrar em contato com o pesquisador,
quando desejar.

- Que os resultados do estudo sejam apresentados aos participantes e divulgados em perioédicos
indexados, assim como apresentados em eventos cientificos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Cumpre o que reza a Resolugao 466/2012 desde que atente a recomendacao elencada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_808340.pdf 01:44:35
Outros Questionario_aplicado_aos_dentistas.pd| 03/11/2016 | Wilton Mitsunari Aceito
f 01:43:49 | Takeshita

Qutros Autorizacao_UFS.pdf 01/11/2016 | Wilton Mitsunari Aceito
16:49:02 | Takeshita

Declaragao de Termo_de_compromisso_pesquisadores| 01/11/2016 |Wilton Mitsunari Aceito
Pesquisadores .pdf 16:47:19 | Takeshita

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°®

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br

Pagina 02 de 03
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QA=

Projeto Detalhado / [PROJETO.docx 01/11/2016 | Wilton Mitsunari Aceito

Brochura 16:46:53 | Takeshita

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx 01/11/2016 | Wilton Mitsunari Aceito

Assentimento / 16:44:43 | Takeshita

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 01/11/2016 | Wilton Mitsunari Aceito
16:44:03 | Takeshita

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

ARACAJU, 12 de Dezembro de 2016

Assinado por:

Anita Herminia Oliveira Souza

Endereco: Rua Claudio Batista s/n®
Bairro: Sanatério

UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805

(Coordenador)

CEP: 49.060-110

E-mail:

cephu@ufs.br
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ANEXO B - QUESTIONARIO

1) Qual modelo ortoddntico vocé utiliza para fazer o planejamento dos seus pacientes?
(' ) Modelos tradicionais de gesso () Modelos escanneados 3D

2) Conhece o sistema de escanneamento de modelos 3D?

( )Sim ( )Nd ( )Jaouviufalar ( )Utilizo esse sistema

3) Na sua opinido, qual(is) as vantagens de se utilizar modelos ortodonticos em gesso?
() Acurécia do modelo;
() Custo;
() Modelo American BoardofOrthodontics ;
() Montagem em articulador;
() Sensacdo de tridimensionalidade;
() Simplicidade na producdo do modelo.

4) Na sua opinido, qual(is) as desvantagens de se utilizar modelos ortoddnticos em gesso?
() Danos no modelo;
() Dificil armazenamento e busca das informagoes;

() Dificuldade de compartilhar informagdes.

5) Na sua opinido, qual(is) situacBes em que o modelo ortodéntico em gesso deve ser preferido:
() Casos cirdrgicos;
() Disfungéo témporo-mandibular;
() ModeloAmerican Board of Orthodontics(ABO)fase IlI;
() Modelos digitais séo utilizados em todos os casos;

(' ) Mordida cruzada, mordida aberta e mordida profunda

6) Na sua opinido, qual(is) as vantagens de se utilizar modelos digitais?
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() Acurécia do modelo;

() Desenvolvimento de diagnostico virtual

() Evitar perdas e danos nos modelos;

() Fécil armazenamento e busca das informagoes;
() Nova tecnologia;

() Velocidade e praticidade na mensuragéo;

7) Na sua opinido, qual(is) as desvantagens de se utilizar modelos digitais?
() Custo e infra-estrtutura;
() Discrepancia na ocluséo;
() Falta da sensacéo da tridimensionalidade;

() Falta de padronizagéo dos softwares

8) Planeja mudar para modelos digitais?
( )Sim ( )Ndo ( ) Na&osabe ( ) Manter os dois tipos

9) Em sua opinido software 3D apresenta interface de dificil utilizacdo?
() Sim ( ) Néo

10) O programa apresenta uma boa relagdo custo-beneficio em comparagdo ao planejamento em modelos
de gesso?
() Sim ( ) Néo

11) Conseguiu fazer as medidas necessarias para o planejamento de tratamento dos seus pacientes com 0
software 3D?
() Sim ( ) Néo

12) Na sua opinido, qual o método de ensino é melhor para o aprendizado:
() Estudo com os modelos ortoddnticos de gesso e digitais;
() Estudo com os modelos ortoddnticos de gesso;

() Estudo com os modelos ortodonticos digitais.
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NO
PROJETO DE PESQUISA.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“AVALIACAO DOS MODELOS ORTODONTICOS DIGITAIS POR MEIO DE QUESTIONARIO
APLICADO A CIRURGIOES DENTISTAS.”

Eu , portador da
carteira de identidade . Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes
pontos:

1- Que este projeto tem a finalidade de avaliagdo dos modelos ortoddnticos digitais por meio de

questionario aplicado a cirurgiBes dentistas.

2- Estou ciente que ndo receberei pagamento pela aceitacdo em participar deste estudo, assim como

ndo terei nenhum custo financeiro.

3- Que os procedimentos de preenchimento do questionario aos quais serei submetido ndo provocarao

danos fisicos ou financeiros.

4- Que meu nome serd mantido em sigilo, assegurado assim a nossa privacidade. Caso, em algum
momento, deseje saber mais sobre este trabalho, posso ser encontrada no telefone (79) 21051821

(Departamento de Odontologia — Campus Séo Cristdévao — UFS).

5- Que posso recusar a participar a qualquer momento da realizacdo da pesquisa, sem nenhum prejuizo

ou penalidade.

6- Que recebir uma via do termo de consentimento livre e esclarecido, podendo entrar em contato com

0 pesquisador quando desejar.

7- Que os resultados do estudo serd apresentados aos participantes e divulgados em periodicos

indexados, assim como apresentados em eventos cientificos.
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8- Autorizo também a utilizacdo dos dados coletados em trabalhos cientificos, seminarios, reunides
cientificas, jornadas, congressos e publicacfes em revistas e periddicos odontoldgicos, desde que

minha identidade seja mantida em sigilo.

Diante dos esclarecimentos prestados, eu , hascido aos
_/_/_, aceito participar do projeto “AVALIACAO DOS MODELOS ORTODONTICOS
DIGITAIS POR MEIO DE QUESTIONARIO APLICADO A CIRURGIOES DENTISTAS”. Fui
informado que o referido estudo est4 soborientacdoe desenvolvido pelo prof. Dr. Wilton Mitsunari

Takeshita e pelo alunoLucideval Ribeiro dos Santos podendo contacté-los no telefone (79) 21051821

(Departamento de Odontologia) para maiores esclarecimentos, caso necessitar.

Informacdes sobre responsaveis do projeto:

- Wilton Mistunari Takeshita, Prof. Dr. do Departamento de Odontologia da
Universidade Federal de Sergipe, Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC). Rua Claudio Batista, SN - Bairro: Sanatério. Aracaju/SE.

- Lucideval Ribeiro Dos Santos

Aracaju, de de 20

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO ALUNO PESQUISADOR

Lucideval Ribeiro Dos Santos

ASSINATURA DO COORDENADOR DA PESQUISA

Prof. Dr. Wilton Mitsunari Takeshita
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA DENTAL PRESS

— O Dental Press JournalofOrthodontics publica artigos de investigacao cientifica, revisoes
significativas, relatos de casos clinicos e de técnicas, comunicagdes breves e outros materiais

relacionados & Ortodontia e Ortopedia Facial.

— O Dental Press JournalofOrthodontics utiliza o ScholarOneManuscripts, um sistema on-

line de submisséo e avaliagéo de trabalhos.
Politicas Editoriais
— PI&gio e originalidade

Trabalhos com plagio ndo serdo aceitos para publicagio no Dental Press
JournalofOrthodontics e, caso seja detectado o plagio (por meio do sistema
CrossrefSimilarityCheck®), o manuscrito sera recusado. Os trabalhos apresentados devem ser
inéditos e nao publicados ou submetidos para publicacdo em outra revista. Os manuscritos

serdo analisados pelo editor e consultores, e estdo sujeitos a revisdes editoriais.
— Processo de Revisédo por Pares

Todos 0s manuscritos submetidos serdo encaminhados a dois editores associados, para analise
inicial. Caso ambos decidam que o manuscrito € de baixa prioridade, ele sera devolvido ao
autor. Por outro lado, se a0 menos um dos editores decidir que o manuscrito é adequado para
publicacdo, ele seguird o processo de submissdo, sendo analisado por um grupo de trés a

quatro revisores, utilizando, para isso, o sistema “duplo cego”.

— As declaragdes e opinides expressas pelo(s) autor(es) ndo necessariamente correspondem
as do(s) editor(es) ou publisher, os quais ndo assumirdo qualquer responsabilidade por elas.
Nem o(s) editor(es) nem o publisher garantem ou endossam qualquer produto ou servigo
anunciado nessa publicacdo ou alegacdo feita por seus respectivos fabricantes. Cada leitor
deve determinar se agira conforme as informacdes contidas nessa publicagdo. A Revista ou as
empresas patrocinadoras ndo serdo responsaveis por qualquer dano advindo da publicacéo de

informagdes erroneas.

— Todo o conteudo do periddico, exceto onde esta identificado, estd licenciado sob uma

licenca CreativeCommons do tipo atribuigéo 4.0 International (CC BY 4.0):
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https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS
— Os trabalhos devem ser escritos em lingua inglesa, com qualidade vernacular adequada.

— Apesar de ser oficialmente publicado em inglés, o Dental Press JournalofOrthodontics
conta, também, com uma versdo impressa em portugués. Por isso, apos 0 processo de revisdo,
os autores de lingua portuguesa deverdo enviar a versdao em portugués do artigo, com
conteddo idéntico ao da versdo em inglés, para que o trabalho possa ser considerado

aprovado.

— Os artigos devem ser organizados como descrito abaixo e de acordo com o NCBI
StyleGuide, disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK988/.

1. Autores

— 0 numero de autores € ilimitado; porém, artigos com mais de 4 autores deverdo informar a

participacdo de cada autor na execucdo do trabalho.
2. Resumo/Abstract
— 0S resumos estruturados de 250 palavras ou menos séo os preferidos.

— 0s resumos estruturados devem conter as se¢des: INTRODUGAO, com a proposicdo do
estudo; METODOS, descrevendo como ele foi realizado; RESULTADOS, descrevendo os
resultados primarios; e CONCLUSOES, relatando, além das conclusdes do estudo, as

implicaces clinicas dos resultados.

— 0s resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave, adequadas conforme
orientagdes do MeSH (www.nlm.nih.gov/mesh) e do DeCS (http://decs.bvs.br/).

3. Texto

— 0 texto ndo deve incluir informacdes sobre os autores (por exemplo, nomes completos,
titulagbes académicas, afiliagBes institucionais ou cargos administrativos). Elas devem ser
incluidas somente nos campos especificos do website de submissdo de artigos; assim, essas

informacdes ndo serdo visiveis para 0s pareceristas.

— 0 texto deve ser organizado nas seguintes secOes: Introducdo; Material e Métodos;

Resultados; Discussédo; Conclusdes; Referéncias; Legendas das ilustracdes.
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— 0s textos devem ter, no maximo, 4.000 palavras, incluindo Legendas das ilustracGes,
Resumo, Abstract e Referéncias.

— as ilustracdes devem ser enviadas em arquivos separados.

— insira as legendas das ilustracGes também no corpo do texto, para orientar a montagem

final do artigo.
Figuras

— as imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, em CMYK ou tons de cinza, com

pelo menos 7 cm de largura e 300 dpi de resolugéo.
— as imagens devem ser enviadas em arquivos independentes.

— se uma figura jé tiver sido publicada anteriormente, sua legenda deve dar todo o crédito a

fonte original.
— todas as figuras devem ser citadas no texto.
5. Gréficos e tracados cefalométricos

— devem ser enviados 0s arquivos que contém as versdes originais dos gréficos e tragados,

nos programas que foram utilizados para sua confeccéo.
— ndo é recomendado o envio deles apenas em formato de imagem bitmap (ndo editavel).

— 0s desenhos enviados podem ser melhorados ou redesenhados pela producédo da revista, a

critério do Corpo Editorial.

— 0s gréficos devem ser citados no texto e numerados como Figuras.

6. Tabelas

— as tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar, e ndo duplicar, o texto.

— devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que s8o mencionadas no

texto.
— cada tabela deve conter um titulo breve.

— se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando crédito

a fonte original.
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— apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel, por exemplo), e ndo como

elemento grafico (imagem ndo editavel).
7. Comités de Etica

— o0s artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica da
instituicdo sem, todavia, especificar o nome da universidade, centro ou departamento (assim,

essa informag&o ndo ficara visivel para os pareceristas).
8. Revisdes Sistematicas

— O Dental Press JournalofOrthodontics apoia iniciativas que visem aprimorar o relato de
pesquisas da &rea biomédica. Recomenda-se aos autores o uso de guias e checklists
disponiveis para a pesquisa bioldgica e biomédica, caso aplicavel. Ha checklists disponiveis
para certos tipos de estudos, incluindo revisées sistematicas (como o PRISMA, disponivel em

WWW.prisma-statement.org/statement.htm).
9. Declaragbes exigidas

Todos o0s manuscritos devem ser acompanhados das seguintes declaracGes, a serem

preenchidas no momento da submisséo do artigo:
— Cessdo de Direitos Autorais

Transferindo os direitos autorais do manuscrito para a Dental Press, caso o trabalho venha a

ser publicado.
— Conflito de Interesse

Caso exista qualquer tipo de interesse dos autores para com o objeto de pesquisa do trabalho,
esse deve ser explicitado.

— Protecdo aos Direitos Humanos e de Animais

Caso se aplique, informar o cumprimento das recomendacdes dos organismos internacionais
de protecdo e da Declaragdo de Helsinki, acatando os padrdes éticos do comité responsavel

por experimentacdo humana/animal.

— Permissdo para uso de imagens protegidas por direitos autorais
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llustracdes ou tabelas originais, ou modificadas, de material com direitos autorais devem vir
acompanhadas da permissao de uso pelos proprietéarios desses direitos e pelo autor original (e

a legenda deve dar corretamente o crédito a fonte).
— Consentimento Informado

Os pacientes tém direito a privacidade, que ndo deve ser violada sem um consentimento
informado. Fotografias de pessoas identificAveis devem vir acompanhadas por uma
autorizacdo assinada pela pessoa ou pelos pais ou responsaveis (no caso de menores de idade).
Essas autorizagdes devem ser guardadas indefinidamente pelo autor responsavel pelo artigo.
Deve ser enviada folha de rosto atestando o fato de que todas as autorizacdes dos pacientes

foram obtidas e estdo em posse do autor de correspondéncia.
10. Referéncias

— os trabalhos devem referenciar a literatura apropriada e relevante, que embase as
afirmac0es apresentadas. Autocitagdes excessivas e inapropriadas, ou esfor¢os coordenados
de varios autores para, coletivamente, referenciarem a si proprios, sdo extremamente

desencorajados.

— qualquer declaragcdo no manuscrito que se baseie em fontes externas de informacéo (por
exemplo, novas ideias ou achados que ndo sejam dos proprios autores, ou informacdes de

conhecimento geral) deve apresentar a devida referéncia.

— 0s autores devem evitar citages indiretas de um trabalho original. Assim, devem
referenciar o trabalho original, em vez de uma revisdo, por exemplo, que cita o trabalho

original.

— 0s autores devem garantir que as suas referéncias sejam precisas (isto é, devem assegurar-
se de que a referéncia corrobora a ideia exposta no manuscrito, € ndo devem distorcer a ideia
de qualquer outro trabalho, citando-o, caso ele ndo apoie o ponto de vista que 0s autores
defendem).

— 0s autores ndo devem citar trabalhos que eles ndo leram.

— 0s autores ndo devem dar preferéncia a citagdes de trabalhos de sua propria autoria, de

amigos, instituigdes ou grupos de pesquisa aos quais estdo vinculados.

— 0s autores devem evitar citar trabalhos de um tnico pais.
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— 0s autores devem evitar um nimero excessivo de referéncias para embasar um mesmo
ponto de vista.

— idealmente, os autores devem, sempre que possivel, citar trabalhos que passaram pelo
processo de revisao por pares.

— 0s autores ndo devem citar anuncios ou informes publicitarios.

— as referéncias devem ser apresentadas no final do manuscrito, na mesma ordem em que séo

mencionadas no texto, e em acordo com as Normas de Vancouver.



