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Workflow digital

Uma nova realidade bate a porta da Ortodontia

Vivemos a maior revolugcao que o mercado odontologico
japresenciou: passando dos modelos de gesso para os
softwares de captura, planejamento e monitoramento.
Agora, é preciso entender a melhor forma de aplicar
esse novo fluxo de trabalho na pratica clinica.

Imagem: 123RF.
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m 2000, quando Raul Pistorello, especialista

em Ortodontia e Ortopedia Facial, participou

do congresso da Associagao Americana de

Ortodontia (AAQ),em Chicago (Estados Unidos),

o produto de um estande chamou sua atengéo:
um software que possibilitava o planejamento ortoddntico
digital com alinhadores transparentes. “Na época, fiquei
mais empolgado com o software do que com as placas
plasticas sequenciais, que hoje sdo mundialmente conhe-
cidas”, relembra.

Averdade é que, de |4 para cé, o mercado foi inundado
por recursos tecnolégicos, obrigando os profissionais a
estudarem essas ferramentas para aproveita-las ao maximo
nos casos clinicos. Uma consequéncia desse processo foi
a implementagéo do fluxo de trabalho digital, que pode
ser adotado parcialmente ou totalmente, dependendo da
necessidade do ortodontista.

Mauricio Accorsi, mestre em Ortodontia, reforga que o
fluxo digital pode ser positivo tanto para os profissionais e
paraa equipe como para os pacientes, pois facilita procedi-
mentos e oferece maior precisdo e rapidez aos tratamentos.
“Porém, ele demanda uma criteriosa preparagéo, levando
em conta a necessidade de investimentos em hardware,
software, sistemas, redes e treinamentos. Também, é
preciso incluir nesse calculo o tempo de adaptagédo do
dentista e da equipe aos novos processos”’, explica. Isso
porqgue, na rotina odontoldgica digital, h4 etapas e proce-
dimentos que devem ser respeitados. Uma sugestéo é
organizar o workflow do cotidiano clinico da seguinte forma:
- Consulta inicial e exames complementares;

- Diagndéstico e planejamento;
- Apresentacéo de propostas terapéuticas;
- Fabricacgéo e instalagéo dos dispositivos ortodonticos

e ortopédicos;

- Acompanhamento da evolugédo do tratamento;

Finalizagdo,contencéao e monitoramento pés-tratamento.
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Diagndstico e planejamento digital

O fluxo digital comega na primeira consulta, fazendo o
gscaneamento intraoral do paciente apds a anamnese e
conversando sobre suas queixas e expectativas. Enquanto o
software carrega os modelos digitais, é possivel fazer fotos
intra e extraorais para registrar o caso e também videos para
analisar os movimentos funcionais e a dindmica do sorriso.

Uma das grandes vantagens desse sistema de trabalho
éincluir o paciente no processo de planejamento e deciséo.
“Sempre o convido para ver os modelos digitais na tela do
scanner. Mostro e discuto as necessidades odontoldgicas e
ortodonticas, e alguns ficam surpresos com a possibilidade
de simular em minutos o alinhamento e nivelamento dos
dentes. Essa visualizagdo imediata cria um forte desejo
de consumo e encoraja o paciente a seguir o tratamento”,
descreve Pistorello,ao mencionar que também faz a anélise
das fotografias da face e do sorriso em telas grandes, discu-
tindo os interesses, as necessidades e as possibilidades de
melhorias.

Mauricio Accorsi destaca que nesse momento inicial
a sistematizagcao centraliza e organiza 0s processos.
Desde a primeira consulta, os dados cadastrais e clinicos
podem ser armazenados em sistemas de controle de
informagoes, que podem operar em conjunto com plata-
formas de comunicagéo e arquivamento de imagens, 0s
chamados Pacs (Picture archiving and communication
system). “Quando o ortodontista solicita exames comple-
mentares digitais - como modelos (.stl), fotos (.o0bj) e
tomografias (Dicom) -, os centros de diagnéstico de
imagens conseguem fazer o upload dos arquivos nos Pacs,
que podem ser acessados em tempo real para download,
sem a necessidade do envio de arquivos fisicos. Além disso,
os radiologistas também possuem acesso a essas plata-
formas, o que agiliza o envio dos laudos’”, explica. Portanto,
o workflow digital oferece acurécia, precisao, maior nivel
de detalhamento e quantidade maior de informacdes em
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Figura 1
Escaneamento intraoral (foto tirada na Clinica Dr. Raul Pistorello).

relagdo aos exames fisicos, modelos de gesso e técnicas
radiograficas convencionais.

Durante o planejamento e diagnéstico, o ortodontistatem a
opgaode verticalizartodo o processo (full in-house), terceirizar
(full outsourcing) ou trabalhar de forma combinada entre os
dois. Mauricio Accorsi explica que o full in-house exige grande
investimento para aquisigdo de scanner intraoral, computa-
dores,impressoras 3D, estampadoras, soldas alaser,insumos,
acessorios e instrumentais. Também é preciso destinar uma
area especifica da clinica ou do laboratério para a fase de
setup e outra para a produgao (impressao, estampagem e
acabamento). “Nesse caso, a mado de obra é extremamente
sensivel e necessita de alto nivel de trabalho colaborativo, além
de elevado senso de organizagao em fungao da quantidade de
arquivos digitais, modelos fisicos, alinhadores e demais dispo-
sitivos,como guias de colagemindireta, que podem facilmente
se perder durante o processo’, pondera.

Para os profissionais que querem optar pelo full
outsourcing, Accorsi recomenda que conhegam todos 0s

URRENT DENTITIO

IMULATED OUTCO!

CURRENT DENTITION

sistemas disponiveis no mercado brasileiro antes de fazer
aescolhafinal. Em relagcdo a abordagem combinada de full
outsourcing e full in-house, o investimento deve considerar
uma solugao de software eficiente e viavel economicamente,
j& que isso resultara em independéncia para realizar o
setup desde as fases iniciais e ainda facilitar a comunicagéo
com os clientes, auxiliando na conversao dos casos e na
comunicagdo com os membros de uma equipe interdisci-
plinar,quando for o caso. Entretanto, a confecgéo de setups
virtuais demanda tempo do profissional e o processo de
aprendizado é bastante variavel.

Também existem varias plataformas disponiveis on-line,
que podem ser uma solugéo intermediaria especialmente
para consultério e clinicas de menor porte. “Mas, eu sempre
aconselho centrar o investimento na solugéo de software,
terceirizando a obtencao do modelo digital em centros de
diagndstico por imagens e a producédo dos alinhadores’,
argumenta Mauricio Accorsi.

Nessa etapa, a multidisciplinaridade pode colocar o
ortodontista em destaque, ja que geralmente os objetivos
ortodénticos precisam ser alinhados com profissionais
de outras areas da Odontologia. “Muitos deles ainda nédo
fazem planejamento digital e, por isso, podemos assumir
esse papel e fazer a diferenga’, afirma Pistorello. Ele acres-
centa que gosta de trabalhar com duas telas grandes lado
a lado: uma com os modelos digitais abertos no software
de manipulacéo digital e outra para explorar as imagens
relevantes, como fotos do sorriso e radiografias. “Nos casos
com alinhadores fabricados por empresas, participo ativa-
mente de toda a elaboragédo do plano de movimentagéao
digital, escolha de attachments, quantidade e localizagdo de
desgastes interproximais, posicionamento final dos dentes
e formulagéo do setup final e dos subsetups intermediérios,
bem como o nimero de alinhadores”, elucida.

SIMULATED OUTCOME

SIMULATED OUTCOME

Figuras 2
Simulagéo de resultados com Outcome Simulator, do iTero.
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Figuras 3
Imagem do software ClinCheck.

Figuras 4
Duas opgoes terapéuticas para a auséncia do dente 36. Os dentes em cinza representam os ponticos.

Figura b
Simulagéo de resultado ortodédntico sem a cirurgia de avango mandibular.
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Figuras 6
Planejamento cirdrgico digital com Dolphin 3D. Imagens de um paciente de
Raul Pistorello, cedidas pelo cirurgido bucomaxilofacial Dr. Pablo Leite, de Santa Catarina.
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Figuras 7
Comparando duas alternativas para um mesmo caso: extragao de um incisivo e extragéao de dois pré-molares.

Figuras 8
Problemas verticais tratados com o sistema Invisalign.
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Figura 9
Ferramenta Progress Assessment comparando a posi¢do prevista e a posi¢ao real
durante o tratamento (estégio 27 de 43) de uma grande mordida aberta anterior.

Figuras 10
Anélise dos pontos de contato em um caso atipico de trés incisivos inferiores.

Apresentaco da proposta terapéutica

Pistorello considera a segunda consulta - que
pode, inclusive, ser on-line — ainda mais importante que
a primeira. “Nessa nova conversa, detalho e apresento
a proposta terapéutica de maneira visual, utilizando
os modelos e setups digitais, mostrando a movimen-
tagcio dentéria, realizando comparagdes e sobrepo-
si¢coes, descrevendo os recursos e aparelhos que serdo
empregados e dando uma estimativa mais precisa de
tempo de tratamento. Nos casos em que ha mais de
uma opcao terapéutica, a visualizagdo dos distintos
resultados e a descrigdo das vantagens e desvantagens
é fundamental para a escolha consciente da alternativa
a ser executada’, explica.

A Ortodontia Digital impactou fortemente a maneira
como os aparelhos sdo selecionados, confeccionados
e instalados. A fabricagéo e a impressédo das guias em
resina flexivel podem ser facilmente delegadas a centros

20 OrtodontiaSP0 | 2020;53(1):14-24

de planejamento e impressdo. Para os consultérios, um
equipamentoimportante para o fluxo digital € aimpressora
3D. Equipamentos de tamanho reduzido com tecnologia de
impresséo tipo DLP (digital light processing) e SLA (estereo-
litografia) e que atendem as necessidades de um pequeno
consultério ja podem ser encontrados no mercado com boa
relagdo custo-beneficio.

Pistorello alerta para a relacao entre expectativa e
realidade: “E preciso entender que os setups intermediarios
e final ndo representam necessariamente o posiciona-
mento dos dentes, mas sim a forma dos alinhadores. Os
planejamentos digitais devem ser bem elaborados para
criar sistemas de forgas capazes de conduzir os dentes
ao posicionamento desejado, seja exclusivamente com os
plasticos ou utilizando recursos auxiliares. Essa percepcéao
¢é fundamental para conseguir bons resultados sistemati-
camente”, alerta.



Acompanhamento da evolugao do tratamento com alinhadores

Alguns softwares permitem que sejam feitas compa-
ragdes entre o posicionamento clinico dos dentes e etapas
intermediarias do planejamento digital. “Embora bastante
Gtil, pode decepcionar os menos experientes, que podem
nao entender bem que a posigao intermediéria dos dentes
(subsetup) representa apenas a forma dos alinhadores.
Clinicamente, os dentes poderéo estar aquém do planejado,
0 que nao significa necessariamente um erro ou falha do
tratamento, desde que as modificagdes e sobrecorrecoes
tenham sido planejadas adequadamente”, conta Raul
Pistorello. Outra opgéo valiosa desse mesmo software é a
ferramenta TimelLapse, com a qual visualiza-se em video e
compartilha-se com o cliente as modificagoes de posiciona-
mento dentario. De maneira geral, a premissa dessa etapa
do tratamento é realizar um escaneamento intermediario.
“Em seguida, podemos dar sequéncia ao tratamento ou
modifica-lo inserindo recursos auxiliares — ou até mesmo
refazer o planejamento digital e solicitar novos alinhadores”,
explica Pistorello.

Finalizago, contengdo e monitoramento pos-tratamento

Da mesma forma que na avaliagdo intermediéria,
o escaneamento ao final do tratamento permite a
comparagao com o planejado e uma avaliagéo critica do
posicionamento dos dentes - seja nos tratamentos com
alinhadores ou com braquetes e fios. “E como realizar
moldagens para visualizar em detalhes as necessidades
de finalizagédo, com a possibilidade de avaliar também
as relagdes dentarias por uma vista lingual, o que ndo
é possivel clinicamente ou com fotos. Gosto muito de
mapear e visualizar digitalmente os pontos de contato

Matéria de capa

e detecta-los em boca com papéis de articulacéo, pois
permitem identificar as necessidades de pequenos
ajustes oclusais, dobras de finalizagéo, reposicionamento
de braquetes, uso de elasticos para intercuspidagao ou
solicitagdo de novos alinhadores para o refinamento da
ocluséao”, explica Pistorello.

Dado por encerrado o tratamento, realiza-se o
escaneamento das arcadas e os arquivos STL vao para o
laboratério—que ird imprimir os modelos e confeccionar os
dispositivos de contengéo removiveis ou fixos. “No caso dos
braquetes vestibulares ou linguais, uma grande vantagem é
jatermos no dia da remocéo dos aparelhos as contengdes
removiveis ou fixas prontas, umavez que é possivel remover
digitalmente os braquetes dos modelos digitais. Issoimplica
em uma consulta a menos e minimiza a chance de haver
alguma modificagéo no posicionamento dos dentes caso
exista um espaco de tempo grande entre o dia da remocéao
dos braquetes e o dia da instalagdo dos dispositivos de
contencgao’, detalha Pistorello.

Um protocolo comum é realizar uma avaliagdo
semestral dos casos pds-tratamento, incluindo o escanea-
mento durante as consultas para avaliar pelo menos trés
alteragbesimportantes: presenga ou aumento de desgastes
dentarios, formagéao ou piora de recessdes gengivais e as
alteragdes no posicionamento dos dentes. “O mapeamento
dos pontos de contato também éimportante paraidentificar
melhorias na intercuspidacdo ou presenca de contatos
inadequados. Essas avaliagbes passam a ser menos
subjetivas e os pacientes percebem o valor das consultas
pds-tratamento, aumentando a chance de seguirem os
protocolos estabelecidos para este monitoramento delongo
prazo”, expoOe Pistorello. m

Figura 11
Avaliagao 3D da morfologia maxilomandibular durante a
fase de denticao mista, com a reconstrugéo volumétrica das
vias aéreas utilizando o Invivo Software, da Anatomage.

Figura 12
Conceito de “paciente virtual” obtido pela sobreposigéao
de diferentes arquivos digitais do mesmo individuo,
como tomografias, modelos digitais e fotos 3D, utilizando
0s servigos de Anatomodels, da Anatomage.

OrtodontiaSP0 | 2020;53(1):14-24 21



Figuras 13
A. Segmentacgéo esquelética (osteotomia virtual) para planejamento em cirurgia ortognatica, com visualizagao dos resultados
em tecidos moles. B. Imagem 3D em tempo real, utilizando o médulo 3D Analysis do Invivo Software, da Anatomage.

Figuras 14
A. Segmentagéo de coroas e raizes com sobreposi¢ao da anatomia oclusal dos modelos digitais (.stl) sobre o volume da
tomografia computadorizada por feixe cénico (.dem), utilizando o Invivo Software, da Anatomage. B. Setup virtual do mesmo
caso. Destaque para a translucidez da base esquelética, o que permite visualizar as raizes reais do paciente.

Figura 15
Full in-house. Laboratdrio instalado em uma das clinicas
do Dr. Edward Lin, em Green Bay (Wisconsin, Estados
Unidos), um dos profissionais mais experientes do
mundo em workflow digital em Ortodontia.
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Figura 16
Setup virtual utilizando o programa Maestro 3D, da AGE Solutions.
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Figura 17
Montagem virtual de aparelho fixo para confecgédo de guia de colagem
indireta precisa, utilizando o programa Maestro 3D, da AGE Solutions.
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Figura 18
Ajustes no setup virtual (pequenos movimentos) que podem ser realizados pelo
profissional que utiliza os servigos do Sistema Cleartek, da Aditek do Brasil.
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Figura 19
Exemplo de Pacs, com os quais os arquivos séo compartilhados entre os centros de diagndstico por imagens, com
os profissionais (ortodontistas), laudadores (radiologistas) e também com as plataformas on-line que oferecem
o0s servigos de setups e confecgao de dispositivos terapéuticos baseados em sistemas CAD/CAM.
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