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Introducgao

As inclinagdes e angulagdes dentarias sao objetos de estudo da Ortodontia
desde a época em que Angle, em 1928, sistematizou o tratamento ortoddntico,
desenvolvendo o aparelho arco de canto, e cujas inclinagdes e angulagdes
dentarias sao modificadas pelos arcos, conforme inseridos nas canaletas dos
braquetes?.

As inclinagdes foram estudadas por diferentes autores, que publicaram
analises cefalométricas apoiadas em um posicionamento dentario ideal, com o
objetivo de propor diferentes condutas ortoddnticas (Tweed, Steiner, Ricketts,
Interlandi)’®. As andlises cefalométricas também foram empregadas para
avaliar alteracdes decorrentes de diferentes terapias, em estudos comparativos
e longitudinais. Andrews?, em 1970, inovou na Ortodontia com o
desenvolvimento de um estudo realizado em modelos de gesso. Avaliando
oclusdes 6timas naturais, teve a brilhante idéia de mensurar as inclinagdes e
angulacbes de todos os dentes superiores e inferiores, trazendo a luz do
conhecimento o posicionamento dentario individual, em todos os planos do
espaco, que culminou na preconizagdo dos braquetes programados,
vislumbrando inclusive, individualizagdes para as diferentes mas-oclusdes

dentarias bem como para os casos com e sem extragdes. Esta inovagao
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propiciou prever e programar o posicionamento final dos dentes antes mesmo
da instalagao do aparelho ortodéntico.

Apos as prescricbes propostas por Andrews?®, varios autores indicaram
alteragbes e adaptagbes de algumas inclinagdes e angulagdes sem, no
entanto, realizarem estudos de mensuragdo em radiografias ou modelos, mas
apenas baseando-se em experiéncia clinica, comprovada em casos terminados
(Roth™; Bennet, McLaughlin® e Trevisi’®). A criagdo dos braquetes
individualizados para o tratamento compensatorio das mas-oclusdes de classe
l, Il e Ill por CAPELOZZA FILHQO® teve também a experiéncia clinica como guia,
e esta proposta de individualizagdo tenta, de acordo com os objetivos do
tratamento, ajudar a finalizagdo apropriada das angulacbes e inclinagdes
dentarias destes casos compensatorios.

Sao0 escassos os trabalhos, entretanto, que estudam, assim como ANDREWS
fez, as inclinagdes e angulagdes dentarias individuais, ou seja, dente a dente,
tanto para verificar diferengcas entre oclusbes normais em diferentes etnias e
populagdes, ou mesmo para verificar finalizacdo e impressao dos torques e
angulacdes propostos pelas diferentes prescricoes.

A metodologia da quase totalidade dos trabalhos se baseia em
telerradiografias, em norma lateral e/ou frontal, e, em menor quantidade, nas
radiografias panoramicas (Ursi et al'®, Almeida’, Hans et al’®). O método
radiografico permite observar o posicionamento dentario manualmente, ou
ainda por meio de digitalizagdo das imagens e uso de programas de
cefalometria computadorizada. A utilizacdo dos recursos da informatica abriu
um novo horizonte na Ortodontia, pois além de facilitar o tragado cefalométrico
e panoramico, trouxe a possibilidade de predizer movimentacdes dentarias,
simulando o resultado final de um tratamento, inclusive das inclinagdes e
angulacdes dentarias a serem alcancadas. Seria fantastico se nao fossem as
limitagbes impostas pelos métodos bidimensionais, como as radiografias
convencionais. Por exemplo, ao utilizarmos telerradiografias laterais, s6 temos
a possibilidade de analisar a inclinagdo dos incisivos centrais e angulagéo dos
dentes posteriores, ainda com sobreposicao de estruturas adjacentes e mesmo
de outros dentes. Ja na radiografia panoramica, a distorgdo nos permite
analisar, com certa clareza, apenas as angulagbes dentarias dos dentes

anteriores.



Zanelato™, em 2003, avaliou 60 modelos de gesso de individuos brasileiros
com oclusdo normal natural, com o objetivo de verificar se na populagéo
brasileira, os valores propostos por Andrews seriam corretamente empregados.
Utilizou um dispositivo especialmente desenvolvido pelo Departamento de
Ortodontia da Universidade Metodista de Sdo Paulo, com o intuito de prover
maior confiabilidade as medi¢des das inclinagbes e angulagdes dos dentes, ja
que a tentativa de reproduzir o mesmo dispositivo utilizado por ANDREWS,
trouxe erros de medicdo de até 5° em alguns casos, diferenga considerada
muito importante do ponto de vista ortoddntico. BASTIA* em 2005 utilizou o
mesmo dispositivo para analisar as inclinagdes e angulagdes dentarias obtidas
com a prescricdo MBT, no tratamento ortodéntico sem extracdes.

A dificuldade de desenvolver procedimentos metodoldgicos que permitam a
avaliacao individual dos dentes € uma das responsaveis pela escassez de
trabalhos voltados a descobrir o posicionamento vestibulo-lingual e mesio-distal
dos dentes. A metodologia empregada por ANDREWS torna-se complicada e
de dificil reproducédo, e o dispositivo mencionado e utilizado por ZANELATO e
BASTIA mesmo sendo um meétodo pratico e confiavel, € igualmente de dificil
reproducao.

A evolugao da Imagenologia na Odontologia, no entanto, vem disponibilizando
meios diagnosticos precisos, com grande confiabilidade e detalhamento de
estruturas em trés dimensdes. Exemplos disto sdo os exames tomograficos,
cada vez mais utilizados em todas as areas da Odontologia. A tomografia
computadorizada (TC) permite a reconstrucdo de areas anatdbmicas e a
visualizagdo em trés dimensdes, revelando informag¢des sobre tamanho, forma
e textura. Tornou-se, assim, um importante instrumento de guia para a
Implantodontia, Radiologia e Estomatologia. Na Ortodontia, ndo é amplamente
utilizada, pois traria poucas informagdes adicionais de diagndstico, a nao ser
em casos de suspeita de alguma neoplasia ou impacg¢des dentarias. Porém,
com a fabricagdo do tomédgrafo volumétrico e um software especifico que
permite a realizagdo de mensuragdes nos cortes tomograficos realizados,
surge uma nova possibilidade de metodologia de avaliagdo das inclinagdes e
angulagbes, com uma representacdo fiel das estruturas dentarias. Esta
inovagao nos motivou a estudar se a TC volumétrica, associada a um software
especifico, nos permitiria realizar as mensuragées de inclinagdo e angulagao

dentaria, de todos os dentes, de forma confiavel, propondo entdo uma nova



metodologia de mensuragdo, sem limitagdes, com confiabilidade e rapidez e
que nos permitiria avaliar todos os dentes, individualmente, eliminando a
complexidade dos estudos em modelos, fazendo crescer o estudo destes
posicionamentos dentarios tdo importantes para o diagndstico, progndstico e

analise de finalizagao dos casos tratados ortodonticamente.

Introdugao da Nova Metodologia

Tomografia Computadorizada (TC)

O ultimo avancgo tecnolégico em diagnéstico por imagem € a representacao
digital da anatomia do paciente, exatamente como ela se apresenta. A
tomografia computadorizada € o exame de escolha para a analise de
componentes 0sseos e estruturas dentarias’.

As novas geracdes de scanners tomograficos computadorizados fornecem
uma visdo completa das estruturas examinadas, em trés dimensdes, com alta
resolucao e baixa radiacado aos pacientes.

Recentemente, uma nova geracdo de tomégrafo computadorizado foi
desenvolvida especialmente para a regiao maxilofacial, o NewTom 9000 (NIM,
Verona, Italia), especificamente para a Odontologia, proporcionando imagem
volumétrica, como os tomoégrafos médicos, porém com uma significante

redugdo da radiagdo a que o paciente é exposto'?'

, € com vantagens de uma
excelente imagem, de baixo custo e risco, facil manuseio e ainda, tempo de
exame reduzido™'.

Além disso, apenas uma sessdo para aquisicdo da imagem tomografica em
volume permite que se fagam reconstru¢ées nos mais diversos planos, com o
auxilio do software, proporcionando multiplas imagens, como, por exemplo, o
scout lateral e frontal, imagens semelhantes as telerradiografias lateral e
frontal; a reconstrucdo oclusal, panoramica, transaxial, coronal e ainda as

reconstrucdes em 3D.



A tomografia computadorizada volumétrica fornece detalhada identificacdo das
estruturas anatbmicas e inumeras mensuragdes em diversos planos, sendo ja
muito utilizada para diversos fins na Odontologia, como por exemplo, a
identificacdo topografica de dentes impactados, cistos e processos
inflamatorios e tumorais, assim como a investigagao das estruturas 6sseas da
articulagcdo témporo-mandibular, além de auxiliar o planejamento na
Implantologia, e 0 acompanhamento pré e pds-cirirgico'’.

Na Ortodontia, a utilizagdo dos exames tomograficos auxilia no diagnostico e
planejamento de dentes impactados, principalmente caninos; em casos dificeis
nos quais a ancoragem deve ser incrementada com elementos adicionais,
como os implantes palatinos, ou parafusos bicorticais, avaliando o nivel 6sseo
e checando a diregcdo de inserg¢ao; ou ainda para registrar os efeitos no osso
alveolar, no pré e pés-tratamento, gerados pela movimentagdo dentaria de

corpo (translagao)®.

Descricdo da Metodologia

Este trabalho tem a pretensao de contribuir a Ortodontia, proporcionando uma
nova utilidade para a Tomografia Computadorizada Volumétrica, introduzindo
uma nova metodologia para a mensuragao das inclinagbes e angulagdes
dentarias. Para exemplificar o método, descreveremos a utilizacdo em dois
pacientes selecionados para tratamento na clinica de pods-graduagao em
Odontologia da Universidade Metodista de Sao Paulo.

Para a aquisicdo das imagens tomograficas, foi empregado o Tomografo
Computadorizado Volumétrico NewTom DVT-9000 (NIM, Verona, Italia) e o
software QR DVT-9000, desenvolvido pelo fabricante do tomografo, para a
reformatacao e visualizacdo das imagens.

Em um unico scan da regido, com um giro de 360° do tubo de raios X e seu
sensor ao redor da cabega do paciente, uma imagem em volume da regiédo é
adquirida.

A partir do scout lateral, fazemos a reconstrugéo primaria das imagens para
obtermos os slices dentro dos parametros desejados. Como a inclinagéo e
angulacao dentarias séo obtidas a partir do plano oclusal, utilizamos este como

referéncia para a reconstrucao primaria da maxila, e depois da mandibula, de



modo que todos os slices tivessem este plano como referéncia, e fossem

paralelos a ele, viabilizando as mensuracgoes (figura1).

Figura1- Scout lateral, apos reformatacéo das imagens

Com toda a imagem volumétrica reformatada conforme o plano oclusal,
escolnemos os slices proximos ao centro da coroa clinica dos dentes
anteriores. Estes slices sdo representados por linhas coloridas, e possuem 0,3
mm de espessura. Selecionamos o slice que melhor representa o centro da
coroa clinica dentaria e a partir dele fazemos a reconstrucdo secundaria da

imagem, obtendo uma imagem axial da regiao (figura2).

Figura2- Imagem axial do centro da coroa clinica dos dentes anteriores

Na imagem axial selecionada, utilizamos ferramentas do software para
definirmos a imagem transaxial de cada dente, conforme descrito a seguir.

Com a ferramenta de construgéo de linha, desenhamos uma reta tangenciando
a porcdo mais vestibular da face vestibular de cada dente anterior a ser
estudado, equidistante das faces mesial e distal.

Sobre esta linha, com a ferramenta de angulagdao do software, colocamos o
vértice do angulo sobre o centro da face vestibular e acertamos a angulagao
em 90°, para obtermos a perpendicular a esta tangente vestibular. Esta reta
representa o eixo vestibular da coroa clinica (EVCC). Sobre esta linha
perpendicular, fazemos a reconstrugcdo secundaria da imagem, na regiao exata

para a obteng&do da imagem transaxial do dente, exatamente no EVCC.



Na imagem transaxial de cada dente obtida, fazemos os procedimentos, com o
auxilio das ferramentas do software para se determinar a inclinagado exata de
cada dente.

Primeiramente delimitamos a jun¢gdo amelo-cementaria (JAC), estabelecendo a
coroa anatbmica do dente. Conforme preconizado por Orban, e citado por
Andrews em sua metodologia, a diferenga entre a coroa anatbmica e a cora
clinica é de 1,8 mm; por isso, subtraimos, a partir da JAC, esta medida da
coroa anatdbmica previamente delimitada, para definirmos a coroa clinica do
dente, necessaria para a obtengdo do ponto do eixo vestibular (ponto EV). Para
chegarmos a indicagéo do ponto EV, localizado no centro da coroa clinica do
dente sobre EVCC, utilizamos uma ferramenta que nos dara sua localizagao
exata, a partir da média da distancia obtida, entre as extremidades incisal e
cervical da coroa clinica. Marcamos o ponto EV, e para avaliarmos a angulagao
do dente, utilizamos a ferramenta de angulacao do software.

A angulacao exata do dente é dada pelo angulo formado entre a perpendicular
ao plano oclusal, representada pelo limite da imagem, através da reconstrugéo
primaria da mesma, e uma tangente e paralela ao ponto EV. Para isso, com o
vértice do angulo sobre o limite da imagem transaxial, ajeitamos um dos seus
bracos ao ponto EV, e em seguida, ajeitamos o outro, perpendicular ao plano
oclusal. Automaticamente, a ferramenta ja nos da a medida obtida. (figura 3)
Para valores positivos, a extremidade do angulo, perpendicular ao plano
oclusal estara a frente da extremidade passando por EV, e para valores
negativos, este braco perpendicular estara atras da extremidade passando por
EV.

Figura 3- Exemplos de inclinagbes dentarias



Na tabela abaixo (tabela 1), temos a exemplificagdo dos valores de inclinagéo,

obtidos para os dentes anteriores dos dois pacientes examinados.

Paciente 1 Paciente 2
Dente Inclinagao Dente Inclinagao

11 9,7° 11 8,5°

21 24° 21 14,6°
12 2,5° 12 11,3°
22 5,1° 22 18,4°
13 -4.,4° 13 -5,3°
23 -9,6° 23 -1,4°
31 21,8° 31 -1,2°
41 19,2° 41 -3,6°
32 13,3° 32 -5,4°
42 12,2° 42 -3,3°
33 -4,2° 33 -12,6°
43 -7,6° 43 -9,7°

Tabela 1 — Valores de inclinagao dos pacientes 1 e 2.

Discussao

Com os avangos tecnoldgicos nos exames por imagem, a possibilidade de se
ter a melhor visualizagdo da regidao selecionada, sem distor¢ées, com baixa
dose de radiagao ao paciente, sem magnificagcao, facil manuseio, e ainda com
baixo custo, faz com que cada vez mais profissionais optem pelas tomografias,
elevando a qualidade dos exames complementares necessarios para um bom
diagndstico ortodontico.

A substituicdo dos exames radiograficos convencionais pelos exames
tomograficos € uma tendéncia mundial e que vai fazer cada vez mais parte das
rotinas académica e clinica.

Neste trabalho demonstramos a utilizacdo da metodologia para se avaliar as
inclinacées dentarias por meio de tomografia computadorizada volumétrica.
Este estudo das inclinagdes dentarias abrange muitas areas da Ortodontia,
podendo ser aplicada tanto para a pesquisa cientifica quanto para estudos
clinicos, como por exemplo; no estudo de amostras de pacientes que
apresentem oclusao normal natural, e assim, determinar as inclinagdes médias;
bem como no estudo das caracteristicas de determinadas mas oclusées;
avaliar a expressao do torque dos braquetes nas diferentes prescricoes
existentes; investigar o posicionamento inicial e final dos dentes movimentados

ortodonticamente, e analisar suas posi¢gdes em relagao as respectivas corticais



Osseas; comprovagao de mecanicas empregadas, como movimentos de corpo
ou de péndulo; verificar a presenga ou nao de reabsor¢des radiculares; prever
o posicionamento final de alguns dentes quando da utilizacdo de prescri¢cdes
determinadas; diagnosticar a posigao inicial dos dentes dos pacientes que
serao submetidos ao tratamento ortodéntico, compensatorio ou cirurgico, e com
isso, individualizar a prescri¢cao ideal a ser utilizada, buscando o resultado final
ideal.

O exame tomografico volumétrico € o método de escolha para o estudo das
inclinacbes e angulagdes dentarias por ser um método de grande facilidade
para a obtencao, tanto das imagens, quanto das medidas; por apresentar uma
confiabilidade superior dos resultados obtidos, em relacdo aos outros métodos,
por ndo possuir magnificagdo das imagens adquiridas, e pela sua proporgao de
1:1 em relagdo as estruturas examinadas, ndo havendo nenhuma distorgéo, e
erros relacionados a isto; e por ser um método bastante versatil, pois, a partir
de um exame tomografico, poderemos obter varias reconstrugcdes, nos mais
diversos angulos e cortes. Além disto, diversos estudos demonstram sua baixa
dose de radiagdo, quando comparada a outros tomégrafos, ou ainda as
telerradiografias, tao utilizadas em nosso meio.

Como a utilizacdo da Tomografia computadorizada volumétrica para a
avaliacdo das inclinagées e angulagdes dentarias € um exame inovador e
superior, quando comparada aos outros métodos existentes, ndo ha duvidas da

sua ampla utilizagao.
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