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Resumo

Uma tomografia de feixe conico total do cranio associada a um software tridimensional
de planejamento digital permite um diagndstico mais completo e a simulagao de diferentes
planos de tratamento para a reabilitagdo oral multidisciplinar de pacientes adultos edéntu-
los parciais portadores de ma oclusdo. Um total de 305 cirurgides-dentistas especialistas,
simultaneamente em Ortodontia e em Implantodontia, foram entrevistados e responderam
a um questiondrio com o objetivo de coletar informacées importantes sobre a integragao
da Ortodontia com a Implantodontia para a instalacdo de implantes dentarios em pacientes
adultos edéntulos parciais que também necessitam de tratamento ortodontico. Este estu-
do foi dividido em uma trilogia de artigos cientificos. Esta, a Parte 1, refere-se a perguntas
sobre a solicitacdo de uma tomografia de feixe conico total do cranio e o uso de softwares
tridimensionais de planejamento digital para diagnosticar e planejar reabilitacées orais mul-
tidisciplinares em pacientes adultos edéntulos parciais portadores de ma oclusdo. Como a
tecnologia ja esta disponivel, era de se esperar uma maior solicitacdo de tomografias de feixe
conico total do cranio e um maior uso de softwares tridimensionais de planejamento digital
por cirurgides-dentistas, especialistas simultaneamente em Ortodontia e em Implantodontia,
mas os resultados mostram o contrario.
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Abstract

A total skull cone beam tomography associated to a three-dimensional digital planning
software permits a more complete diagnostic and the simulation of different treatment plans
for the multidisciplinary oral rehabilitation of partially edentulous adult patients with malocclu-
sion. A total of 305 dental specialists in both orthodontics and implantology were interviewed
and answered a questionnaire in order to collect relevant information about the integration
of orthodontics to implantology for the placement of dental implants on partially edentulous
adult patients that also need orthodontic treatment. This study was divided in a trilogy of
scientific articles. This, the Part 1, refers to questions about the request of a total skull cone
beam tomography and the use of three-dimensional planning softwares to diagnose and plan
a multidisciplinary oral rehabilitation for partially edentulous adult patients with malocclusion.
As technology is already available, it was expected a higher number of dental specialists in
both orthodontics and implantology requesting a total skull cone beam tomography and a

greater use of three-dimensional digital planning softwares. But results show the opposite.
Descriptors: Corrective orthodontics, implantology, cone beam tomography, digital

planning.

Introducéao

O diagndstico e o planejamento sdo etapas funda-
mentais para o sucesso de uma reabilitacdo oral multi-
disciplinar1,2,10,11,16,18,21,23,24,27_

Porém antes da tomografia de feixe conico, havia
muitas limitacoes para diagnosticar e planejar uma rea-
bilitacdo oral multidisciplinar utilizando-se apenas ima-
gens radiograficas bidimensionais para tentar visualizar
estruturas que sao tridimensionais’'%11.17.28,

Os avancos tecnolégicos no diagnostico e no pla-
nejamento trouxeram imensos beneficios para a reabi-

litacdo oral*#1°2° e sem duvida, a tomografia compu-
tadorizada de feixe conico é uma das inovacdes mais
importantes na Odontologia®'®'3,

A solicitacdo de uma tomografia de feixe conico
total do cranio pode satisfazer a demanda diagnostica
tanto para a Ortodontia, quanto para a Implantodon-
tia para diagnosticar e planejar adequadamente uma
reabilitacdo oral multidisciplinar para pacientes adultos
edéntulos parciais portadores de ma oclusao*19-20,

Figura 1 (A-C) — Utilizacao de uma tomografia de feixe conico total do cranio para a visualizagao tridimensional do complexo créanio
facial em diferentes perspectivas. Imagem do software 3DVD®.

O uso de softwares tridimensionais de planejamen-
to digital permite a elaboracdo de varios setups que
ajudam a simular e decidir qual é a melhor sequéncia
de procedimentos clinicos a serem adotados em uma
reabilitacdo oral multidisciplinar, para pacientes adul-

tos edéntulos parciais portadores de méa oclusao. Isso
é, determinar qual é o melhor momento do tratamento
ortoddntico para a instalacdo de implantes dentérios e
alcance de um resultado previsivel®7:89.12.15,
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Os softwares tridimensionais de planejamento di-
gital baseados em uma tomografia de feixe conico to-
tal do cranio podem realizar medicbes muito precisas
e fornecer uma anélise craniométrica tridimensional,
na qual é possivel observar minimos detalhes, inclusi-
ve a simetria entre os lados direito e esquerdo, o que
¢ fundamental para a busca do equilibrio dos planos
oclusais, das articulacdes temporomadibulares (ATM) e
da harmonizacao facial'>'41°.

O objetivo principal deste estudo foi coletar informa-
¢bes importantes sobre a solicitacdo de uma tomografia
de feixe de conico total do cranio e o uso de softwares
tridimensionais de planejamento digital por cirurgides-
-dentistas, especialistas na Ortodontia e na Implantodon-
tia simultaneamente, quando vao diagnosticar e plane-
jar uma reabilitacdo oral multidisciplinar, para pacientes
adultos edéntulos parciais portadores de méa ocluséo.

O objetivo secundario é incentivar o uso de soft-
wares tridimensionais de planejamento digital basea-
do em uma tomografia de feixe conico total do cranio
para obter alta previsibilidade em reabilitacdes orais
multidisciplinares, para pacientes adultos edéntulos
parciais portadores de méa oclusao e alcancar assim re-
sultados muito satisfatérios.

Hipoteses

Para diagnosticar e planejar uma reabilitacdo oral
multidisciplinar em um paciente adulto edéntulo par-
cial portador de ma oclusao, é necessario no minimo
solicitar uma radiografia panoramica, uma radiografia
cefalométrica e uma tomografia de feixe conico das
regides 6sseas em que serdo instalados os implantes
dentériosz,5,11,14,24,27_

Mas uma Unica tomografia de feixe conico total do
cranio associada a uma adequada analise craniométri-
ca tridimensional substitui e complementa o conjunto
formado por uma radiografia panoramica, uma radio-
grafia cefalométrica e a tomografia de feixe conico dos
sitios implantares?>26:27.
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Figura 2 — Imagem do software 3DVD®
mostrando o planejamento digital tridimen-
sional com observagdo bilateral de uma to-
mografia de feixe conico total do crénio.

Ainda, uma radiografia panoramica apresenta dis-
torcoes das estruturas e uma radiografia cefalométrica
fornece apenas uma visualizacdo sobreposta do perfil
e somente analises cefalométricas bidimensionais?’-2°.

J& uma tomografia de feixe conico total do cra-
nio permite uma ampla visualizacao tridimensional do
complexo craniofacial, andlises craniométricas tridi-
mensionais e medi¢des muito precisas?’-%.

Portanto, uma vez que a tecnologia j& esta dispo-
nivel e os custos bioldgicos (radiacdo, exposicao e dis-
torcdo) sao menores, estariam os cirurgides-dentistas,
especialistas simultaneamente em Ortodontia e em Im-
plantodontia, solicitando uma tomografia de feixe coni-
co total do cranio e utilizando softwares tridimensionais
de planejamento digital para diagnosticar e planejar
uma reabilitacdo oral multidisciplinar, para pacientes
adultos edéntulos parciais portadores de mé ocluséo?

Materiais e métodos

Com o objetivo de coletar informacées importan-
tes sobre o tratamento de pacientes adultos edéntulos
parciais portadores de ma oclusao, foi elabrorado um
questionario exclusivo para cirurgides-dentistas.

Em sequida, foi solicitado ao Conselho Federal de
Odontologia do Brasil (CFO) o contato telefénico de
todos os cirurgides-dentistas em atividade registrados
simultaneamente nas especialidades de Ortodontia e
Implantodontia.

Por este estudo ter sido aprovado pela Plataforma
Brasil, que é o Comité de Etica Brasileiro sob o regis-
tro CAAE 56757116.7.0000.5646 e parecer numero
1.644.556, o CFO concedeu, mediante a assinatura de
um Termo de Confidencialidade e Sigilo pelo pesqui-
sador responsavel por este estudo, a lista do contato
telefénico de todos os cirurgides-dentistas que esta-
vam devidamente registrados simultaneamente como
especialistas em Ortodontia e em Implantodontia no
ano de 2017, sendo assim foi definido o tamanho da



amostra (n = 507).

Foram realizados todos os esforcos para contactar
cada um desses 507 cirurgides-dentistas integrantes da
lista via telefone, para convida-los a participarem da
pesquisa.

Os seguintes critérios de inclusdo foram aplicados:
1) Estar com o contato telefonico atualizado no banco
de dados do CFO; 2)Ter disponibilidade para atender
a ligacdo e participar da pesquisa. Sendo que havia a
possibilitade de agendamento para o melhor horario
para o participante; 3) Estar de acordo com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que era men-
cionado logo no inicio da chamada: “Prezado colega,
assim como vocé, sou especialista em Ortodontia e em
Implantodontia. Estou fazendo um estudo de Doutora-
do e essa pesquisa foi aprovada pela Plataforma Brasil
(Comité de Etica). Conseguimos seu contato telefoni-
co através do Conselho Federal de Odontologia (CFO).
Vocé concorda em participar deste estudo e responder
a um questionario de 10 perguntas sobre a reabilitacdo
oral multidisciplinar para pacientes adultos edéntulos
parciais portadores de méa oclusao?”.

No total, foram obtidos 305 questionarios respon-
didos. Todos os questionarios foram aplicados unica-
mente pelo pesquisador responsavel por este estudo
que é um cirurgiao-dentista especialista em Ortodontia
e em Implantodontia e estudante de Doutorado.

O questionario tinha dez perguntas objetivas de
multipla escolha. O tempo previsto de aplicacdo do
questionario era de trés minutos, mas o tempo total
da entrevista poderia variar de acordo com interesse e
a disponibilidade dos entrevistados. Mais informacoes
sobre o estudo eram passadas aos participantes assim
que solicitadas.

As respostas foram computadas na plataforma
SurveyMonkey®. Para analisar os resultados foram uti-
lizadas técnicas estatisticas exploratérias, que se con-
centram basicamente no teste qui-quadrado, ja que as
variavéis sao categoricas.

O questionario, apesar de resumido, contempla
trés importantes tépicos da integracdo da Ortodontia
com a Implantodontia para a reabilitacdo oral multidis-
ciplinar de pacientes adultos edéntulos parciais porta-
dores de ma oclusao.

Por motivos didaticos, este estudo foi dividido em
uma trilogia de artigos cientificos intitulados:

Parte 1 - A solicitacdo de tomografias de feixe coni-
co total do cranio e o uso de softwares tridimensionais
de planejamento digital para a reabilitacdo oral multi-
disciplinar de pacientes adultos edéntulos parciais por-
tadores de ma oclusao;

Parte 2 - Qual é o melhor momento do tratamento
ortodéntico para a instalacdo de implantes dentérios
em pacientes adultos edéntulos parciais portadores de
ma oclusao?;

Parte 3 - A integracdo da Ortodontia com a Im-
plantodontia para a reabilitacdo oral de pacientes adul-
tos edéntulos parciais portadores de ma ocluséo.

71

Resultados

Pergunta 1 - Vocé ja solicitou alguma vez uma to-
mografia de feixe conico total do cranio para o diag-
noéstico e o planejamento de uma reabilitacdo oral mul-
tidisciplinar com implantes dentérios para um paciente
adulto edéntulo parcial portador de ma oclusao?

- Sim 9,18% (28)

- N&o 90,82% (277)

Figura 1 - Gréfico da Pergunta 1

Pergunta 2 - Vocé ja utilizou alguma vez um sof-

tware tridimensional de planejamento digital baseado
numa tomografia de feixe conico total do cranio para
elaborar o planejamento de alguma reabilitacdo oral?

-Sim 17,70% (54)
- Nao 82,30% (251)

Figura 2 — Grafico da Pergunta 2
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Discussao

Para se obter alta previsibilidade no tratamento de
casos complexos, como reabilitacdes orais multidiscipli-
nares em pacientes adultos edéntulos parciais portado-
res de ma oclusao, esperava-se que uma tomografia de
feixe conico total do cranio fosse amplamente solicita-
da por cirurgides-dentistas especialistas, em Ortodon-
tia e em Implantodontia simultaneamente.

Pois esse exame diagnéstico proporciona imagens
tridimensionais de todo o complexo cranio facial e as-
sim é possivel estabelecer um completo e preciso diag-
noéstico que contempla tanto a Ortodontia, quanto a
|mp|antodontia1,2,6,9,12,14,20,25,27_

Porém apenas 9,2%, ou seja, somente 28 dos 305
participantes ja tinham solicitado uma tomografia de
feixe conico total do cranio para diagnosticar e planejar
uma reabilitacdo oral multidisciplinar em um paciente
adulto edéntulo parcial portador de ma ocluséao.

Além disso, uma tomografia de feixe cénico total
do cranio, quando associada a um software tridimen-
sional de planejamento digital possibilita a elaboracao
de varias opcdes de tratamento (setups). Isso ajuda
muito a determinar qual é o melhor momento do tra-
tamento ortoddéntico para a instalacdo dos implantes
dentérios10,12,23,24,27_

No entanto somente 17,7%, ou seja, apenas 54
dos 305 participantes ja manipularam um software tri-
dimensional de planejamento digital baseado em uma
tomografia de feixe conico total do cranio.

Portanto, o momento ideal da instalacdo de im-
plantes dentarios em pacientes adultos edéntulos par-
ciais portadores de ma oclusao é polémico. Pois quan-
do possivel, a instalacdo desses implantes nas etapas
inicias do tratamento ortoddntico permite antecipar o
processo de reabilitacdo oral e simplificar a mecanica
ortodéntica, uma vez que implantes dentarios podem
ser utilizados como ancoragem absoluta. Por outro
lado, se instalados antecipadamente, esses implantes
podem se tornar complicados obstaculos para a finali-
zacao do tratamento ortodontico'>16.18:23.24.27,

Essa polémica sera melhor discutida nas Partes 2 e
3 desta trilogia, que serdo publicadas respectivamen-
te nas duas proximas edicdes desta revista, abordando
a utilizacdo de implantes dentarios como recurso de
ancoragem absoluta para a mecanica ortodéntica e a
integracao da Ortodontia com a Implantodontia para
a formacao profissional e a harmoénica interacao das
equipes multidisciplinares.

Conclusoes

Um numero bem menor do que o esperado de
cirurgides-dentistas especialistas simultaneamente em
Ortodontia e em Implantodontia ja havia solicitado
pelo menos uma vez uma tomografia de feixe cénico
total do cranio e utilizado algum software tridimensio-
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nal de planejamento digital para o diagnostico e o pla-
nejamento de reabilitacdes orais multidisciplinares em
pacientes adultos edéntulos parciais portadores de ma
ocluséo.

E preciso que a prética clinica acompanhe os
avancgos tecnoldgicos para que seja possivel promover
para os pacientes os melhores resultados com alta pre-
visibilidade.

E tanto a tomografia de feixe conico total do cranio,
guanto os softwares tridimensionais de planejamento
digital sdo recursos que ainda precisam ser amplamen-
te implementados na Ortodontia e na Implantodontia.
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SOITISOS

O INSTITUTO RELIGAR VEM AJUDANDO CRIANCAS E JOVENS DO
BRASIL E DA AFRICA A CONSTRUIREM UMA VIDA MELHOR.
COM A MISSAC DE ERRADICAR A ESCRAVIDAD INFANTIL E O ABANDONO
FAMILIAR, PRECISAMOS DE SUA CONTRIBUICAD PARA MANTER NOSS0S
ABRIGOS E CENTROS DE CAPACIT&CEG.

VENHA CONHECER NOSSOS PROJETOS!
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