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RESUMO

Introdugdo: A introdugdo, desenvolvimento e aprimoramento do fluxo digital na
odontologia tem permitido uma nova visao acerca de métodos de tratamento ainda
mais precisos e eficientes. Objetivo: O objetivo do presente trabalho € a descrigao
técnica do método de remocgao virtual de braquetes ortoddnticos, apontando suas
utilizacdes e vantagens clinicas. Material e Método: Relato de descricdo de técnica,
apresentando os passos para a remogao virtual de braquetes ortodénticos (VBR),
pautados em uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, Medline,
Scielo e Bireme com seguintes descritores: orthodontics; orthodontic brackets;
bracket removal; virtual removal; bonding brackets; digital flow; intraoral scan, e em
dados coletados a partir de software de treinamento (software Meshmixer 3.5).
Resultados : O método de remocgao virtual de braquetes mostrou-se de facil
execucao e bastante efetivo para a confecgdo de contengado com fluxo 100% digital.
Conclusao: A remocao virtual de braquetes, demostrou-se uma ferramenta efetiva e
viavel quando aplicada a pratica clinica, auxiliando na confec¢ao de dispositivos de
contencédo, avaliacdo da movimentagdes dentarias realizadas durante o tratamento
ortodéntico, além de poder ser aplicada para a remogao de attachments durante o
escaneamento para o refinamento do tratamento com alinhadores.

Palavras-chaves: Ortodontia; Braquetes ortodénticos; Remocado de braquetes;
Remocao virtual; Colagem de braquetes; Fluxo digital; escaneamento intraoral.



ABSTRACT

Introduction: The introduction, development and improvement of the digital flow in
dentistry has allowed a new vision of even more accurate and efficient treatment
methods. Objective: The objective of this work is the technical description of the
method of virtual removal of orthodontic brackets, pointing out their uses and clinical
advantages. Material and Method: Technique description report, presenting the
steps for the virtual removal of orthodontic brackets (VBR), based on a bibliographic
search in PubMed, Medline, Scielo and Bireme databases with the following
descriptors: orthodontics; orthodontic brackets; bracket removal; virtual removal;
bonding brackets; digital flow; intraoral scan, and on data collected from training
software (Meshmixer 3.5 software). Results: The method of virtual removal of
brackets is easy to perform and quite effective for the creation of retainers with 100%
digital flow. Conclusion: The virtual removal of brackets proved to be an effective
and viable tool when applied to clinical practice, helping in the manufacture of
retainers, evaluation of dental movements performed during orthodontic treatment, in
addition to being applied for the removal of attachments. during scanning to refine
the aligner treatment.

Keywords: Orthodontics; Orthodontic brackets; Removal of brackets; Virtual removal,
Bonding brackets; Digital flow; intraoral scan.
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1 INTRODUGAO

A introducao, desenvolvimento e aprimoramento do fluxo digital na odontologia
tem permitido uma nova visdo acerca de métodos de tratamento ainda mais precisos
e eficientes. A evolugdo dessas novas tecnologias, principalmente na area da
ortodontia, como a introducdo de scanner intraorais e “softwares” incorporados
a tecnologia CAD/CAM, viabiliza, com maior exatidao, o planejamento do tratamento
ortodontico. Esse, ndo consiste somente na avaliagao clinica e radiografica, mas
também na obtengdo de modelos de estudo virtuais que possibilitam a interacéo e
manipulacdo em trés dimensdes (3D) para andlise e planejamento dos casos,
compreendendo todas as etapas do tratamento, desde a instalagao
de braquetes (inicio do terapéutico) até sua retirada (POLIDO, 2010).

Os braquetes constituem um dos componentes essenciais para a realizacdo do
tratamento ortodontico. E através dessa peca, fixada em cada dente, que o fio
ortodéntico ganha o suporte necessario para exercer a tragao desejada, e realizar as
movimentagdes dentarias. Desde o inicio da década de 1970, Andrews, com a
introdugcédo do aparelho de fio reto, ja demonstrava que a colocagéo precisa desses
elementos exerciam papel importante para se alcangar o objetivo final, o resultado
efetivo do tratamento com o correto pocisionamento dos dentes. A partir disso, com
o0 emprego dos sistemas adesivos, proveniente do conceito de adesao ao esmalte,
introduzido por Buonocore, em 1955, através da técnica de ataque acido ao esmalte,
os braquetes, que antes eram soldados as bandas metalicas, passaram a possuir
bases que permitiram sua colagem direta ou indireta a superficie dentaria
(ANDREWS et al., 1976; BISHARA et al.,2002).

A colagem direta até entdo € o método mais frequentemente usado para
conectar um aparelho de fio reto aos dentes dos pacientes, na qual cada braquete é
colado na superficie dental separadamente (NEWMAN, 1965). Para facilitar o
processo € aumentar o conforto para o paciente e ortodontista, Silverman et al.
(1972) desenvolveu a colagem indireta (BID) em 1972, onde uma guia de
transferéncia personalizada contendo os braquetes os transferia indiretamente para
a boca do individuo, permitindo a colagem simultdnea dos mesmos a um grupo dos
dentes (HOCEVAR,1988; ANDREWS,1972; REYNOLDS et al.,1977; MCLAUGHLIN,
1977; ZACHRISSON, 1985; HOCEVAR, 1979; MILLETT, 1994).
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Entretanto, problemas durante a produgéo da guia podem ocorrer ocasionando
erro de posicionamento dos braquetes, sendo necessarios procedimentos de
recolagem e implementagdo de dobras no fio ortodéntico para a compensacao e
corregao do erro, exigindo mais tempo do paciente e do ortodontista, fazendo com
que o paciente precise retornar ao consultério mais vezes, prolongando ainda mais o
tempo de tratamento (PENNING et al.,2017).

Um fator essencial para se alcangar um tratamento ortodéntico de sucesso, além
de um eficiente posicionamento e colagem dos braquetes, é a sua remogao. Assim,
para se atingir a exceléncia do tratamento é indispensavel que o ortodontista siga as
quatro etapas que, imprescidivelmente, regem o tratamento ortodéntico: diagndstico;

planejamento; mecanica e finalizagédo. (LINO, 2001) Apods a descolagem, conseguir

o maximo de estabilidade e manter o posicionamento dos dentes sé € possivel
através da confec¢ao de uma contencdo. Nesse momento, os movimentos dentarios
realizados recentemente serdo estabilizados, dando inicio a “fase de maturacao’,
que ira proteger contra as mudangas na posigcao dentaria, que ocorrera ao longo do
tempo (GRABER et al., 2011).

A fase de contencao, consiste no uso de diferentes dispositivos, especificos, e na
observacdo e avaliacdo em médio prazo do profissional, realizada de forma
periodica, para checar a estabilidade dos resultados obtidos, e o risco individual de
cada caso para a recidiva. A ocorréncia de recidivas, em alguns casos, podem
acontecer em poucas horas apds a remoc¢ao do aparelho, uma vez que, devido a
tracdo das fibras elasticas da gengiva e as forcas em desequilibrio entre labios e
lingua, existe a tendéncia de retorno dos dentes para as posi¢cdes iniciais.
(REITAN,1969; BRAIN,1969; PROFFIT,2002).

Assim, o tempo para instalacdo da contencdo, faz com que o ortodontista
juntamente com o seu paciente, apresse a aquisi¢do deste dispositivo, pois quando
constatado qualquer indicio de recidiva, que possa comprometer a qualidade do
resultado final, uma nova fase de tratamento, com a instalagcdo de um novo aparelho,
deve ser iniciada (PROFFIT,2002)

Através do fluxo digital, com a utilizagdo da tecnologia CAD/CAM, modelos
impressos em 3D, permitem dentre varias vantagens, a fabricagcdo de retentores de
alta qualidade. (VASUDAVAN, 2010; GROTH et al, 2018; TARRAF,
2018; NAKANO et al., 2019; TAHIR et al.,2019) Acompanhado disso, atualmente, o

método de retirada virtual de braquetes (VBR) incorpora mais uma vantagem, neste
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novo meétodo, os acessoérios sdo selecionados e removidos digitalmente da
superficie do dente para produzir um modelo digital sem braquetes (GROTH et al.,
2018). Neste aspecto, a elaboracdo dos retentores, além de apresentarem alta
qualidade e maior precisdo, como diferencial, poderdao ser confeccionados e
entregues ao paciente em menor tempo ou até mesmo de imediato, reduzindo ainda
mais o tempo de espera.

Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo apresentar a descrigdao de
uma técnica de remocdo virtual de braquetes ortoddnticos, apontando suas

utilizagdes e vantagens clinicas .
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2.REFERENCIAL TEORICO

O avango da tecnologia sem duvidas tem exercido impactos positivos em
diversas areas da odontologia, com destaque a Ortodontia. Devido ao
desenvolvimento de ferramentas digitais, muitos estudos vém sendo aplicados com
o intuito de demonstrar a precisdo igual ou superior que pode ser encontrada na
analise e impressao de modelos digitais, se comparada aos métodos convencionais,
quanto ao acompanhamento das etapas do tratamento ortodéntico. De acordo
com Hunter e Priest (1960), a aquisicdo dos modelos de estudo na ortodontia
desempenham papel essencial, ja que estes irdo fornecer uma visao tridimensional
da oclusdo do paciente, permitindo avaliar, com mais detalhes, os problemas
existentes, diagnosticando e apresentando planos de tratamento mais assertivos.

Os modelos de estudo em gesso, convencionalmente utilizados, sujeitos a
perdas, fraturas e degradacao, atualmente estdo dando lugar aos modelos digitais,
eliminando, principalmente, problemas inerentes relacionados ao armazenamento.
Por esta razdo, cada vez mais, aspectos como a conveniéncia e economia mediam
esta transicdo do analdgico para o digital. Neste aspecto, deve a preciséo (validade),
reprodutibilidade (confiabilidade), eficacia e eficiéncia das medi¢cdes feitas em
modelos baseados em  computador (“softwares”) serem  analisadas
(McGUINESS,1992).

No estudo realizado por Meredith et al.(2004), o qual objetivou verificar esses
aspectos, através de uma amostra composta por 50 pacientes consecutivos que
entraram em tratamento ortodéntico na Graduate Orthodontic Clinic da
Ohio State University, verificou-se que as diferengas entre os modelos de gesso e
digitais, ao se comparar as medidas feitas em um modelo computadorizado da
denticao natural, com as feitas um modelo de gesso da mesma denticdo, embora
geralmente pequenas, sao estatisticamente significativas. Para as medidas feitas
diretamente entre dois pontos anatdmicos nos modelos computadorizados, a
precisdo foi igual a dos modelos de gesso.

Mesmo com diferengas de precisdo pequenas, Fleming et al. (2011) e Oliveira et
al. (2007) apontam que esta substituicdo do convencional pelo digital apresenta
beneficios como a acessibilidade da informag¢ao 3D de forma mais agil, dispensando

a necessidade do armazenamento e recuperagdo dos modelos de gesso fisicos, a
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capacidade de fornecer um diagndstico preciso e setups de diferentes padrdes, ter o
acesso ilimitado as imagens virtuais que podem ser acessadas e compartilhadas via
“internet” com outros profissionais, em qualquer lugar e hora, e a analise objetiva de
classificagdo do modelo, por exemplo, para a pontuagcdo do American Board of
Orthodontics (ABO).

Visando todas essas vantagens, a ortodontia desfruta do método digital, ao
passo que incorpora “softwares” multifuncionais que abrangem setups, colagem
virtual e guias de transferéncia prototipados (OH et al., 2012, BEYLING et al., 2013).
Essas ferramentas auxiliam a implantagdo, acompanhamento e analise do progresso
do tratamento ortoddntico, compreendendo inicio (correto e preciso posicionamento
dos braquetes), meio (simulagdo do alinhamento e nivelamento dos dentes) e fim
do tratamento (remocéao dos braquetes e confeccao do aparelho de contengao).

Conforme Nojima et al. (2015) e Oliveira et al.(2019), a colagem digital indireta
de braquetes ortoddnticos trouxe maior conforto e praticidade tanto ao profissional
quanto ao paciente, uma vez que com a utilizagao de ferramentas de medigao virtual
€ possivel obter uma maior padronizagdo do posicionamento e, consequentemente
uma maior precisao, reduzindo a possibilidade de erros de movimentacdo, que
podem influenciar variagcbes nao esperadas na relacdo oclusal, ao final do
tratamento, dificultando a sua finalizagao.

Nos analises de Deahl et al. (2007) e Yildirim e Saglam (2018) foram realizadas
comparacgdes de diferenca no tempo de tratamento entre as técnicas de colagem
direta e indireta pelo método convencional, nos quais ndo apresentam diferencas
significativas. Sendo que, a colagem indireta pode exigir menos tempo de cadeira,
porém mais tempo total de trabalho em comparagdo com a técnica de colagem
direta. Foi a partir da conclusdao desses estudos , que varios outros autores
demostraram a preocupacgao de buscar novos métodos que poderiam reduzir este
tempo total de trabalho, assim como o de tratamento.

Assim, Carmadella et al. (2007) e Groth et al. (2018) apresentaram em seus
estudos que o método de colagem indireta virtual quando comparado a técnica
de colagem indireta convencional, permite a redugdo no tempo laboratorial. Através
de “softwares”, os braquetes sdo posicionados nos modelos digitais e no programa,
escolhido de acordo com a compatibilidade do “software”, € possivel avaliar a

tridimensionalmente todos os aspectos que irdo influenciar no posicionamento,
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alinhamento e nivelamento dos acessorios. Garantindo a eliminagcdo da moldagem
convencional das arcadas dentarias com aparelho fixo.

Analisando a eficiéncia do emprego do fluxo digital, a respeito da colagem dos
braquetes, observou-se que as vantagens apresentadas, poderiam se fazer
presentes também no processo de finalizacdo do tratamento, remocdo dos
braquetes e confeccdo dos aparelhos de contengao, a qual a observagao e analise
dos modelos digitais de extrema importancia. Sendo assim, Marsh et al.(2021)
realizaram um estudo clinico prospectivo com o objetivo de validar a técnica de
remogao de braquetes virtuais (VBR), analisando a precisdo do método na
fabricagéo de retentores, comparando o trabalho de 2 laboratérios selecionados com
base na sua capacidade anunciada de remocao digital de braquetes: ODL e NEOIlab.
Composto por uma amostra de 40 exames intraorais da denticdo maxilar de 20
pacientes da Clinica Ortoddntica Avancada da USC, os quais foram dois exames
intraorais maxilares de cada paciente, um com braquetes e outro sem braquetes,
foram adquiridos na mesma consulta durante o inicio (antes e apés a colagem, 2 de
20 pacientes) ou na conclusdo do tratamento ortodéntico (antes e apds a
descolagem, 18 de 20 pacientes), usando o scanner intraoral TRIOS 3. Quatro
grupos foram comparados, assim sobrepondo os modelos digitais usando o registro
baseado em superficie e calculando as distancias entre os pontos da superficie,
ilustrados ainda pelo mapeamento de cores.

Marsh et al. (2021) e Groth et al. (2018) observaram e concluiram que apesar
das diferengas estatisticamente significativas entre os trabalhos dos dois laboratdérios,
as alteragdes de superficies devido ao VBR sdo pequenas e podem nao ser
clinicamente significativas, sendo que as 3 técnicas de VBR empregadas no estudo
mostraram uma porcentagem maior de remocgao insuficiente do braquete, sendo
91,1% para Meshmixer, 86,3% para ODL e 70,3% para NEOLab. Entetanto, para o
processo de confeccao de retentores, o estudo confirma hipétese de que o método
VBR € preciso para ser usado em conteng¢gdes ortoddnticas, independentemente do
software ou laboratério. As técnicas de VBR usando o protocolo Meshmixer no
consultério ou nos laboratérios de ortodontia, ODL e NEOLab, foram consideradas
suficientemente precisas para o uso clinico de contencdes ortoddnticas fabricadas a
partir de modelos impressos em 3D.

Desta maneira, observou-se que a adesao da tecnologia CAD/CAM para

remocao virtual do aparelho possibilita a instalagdo de contencdes em ambas as
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arcadas na consulta da decolagem, sendo consideradas suficientemente precisas
para o uso clinico. Em complemento, os modelos impressos em altissima definigao
viabilizam a confecg¢ao de dispositivos de contencdo de melhor precisao, minimizar
os problemas com adaptagao desses aparelhos. (GROTH ET AL.,2018 ; GUEDES E
MARTINS, 2019.).

Outra grande vantagem ao uso dos modelos digitais decorre do fato que o
escaneamento final pode ser sobreposto ao escaneamento inicial para avaliacdo da
movimentagcdo  dentaria  realizada  permitindo assim, que a partir
dos modelos impressos sejam confeccionando contengdes de termoplasticas, barras
linguais coladas ou aparelhos removiveis do tipo Hawley, que serao instalados com
alta precisao logo de imediata a realizacdo da consulta de remogao do aparelho
ortodontico fixo (CUNHA ET AL., 2021), assim como também a confecgdo de
novas contencdes, caso o paciente perca ou danifique o seu aparelho. Além disso,
em caso de recidiva observada durante a fase de contengdo, € possivel corrigir a
posicao dentaria virtualmente e produzir aparelhos do tipo alinhadores. (MARSH ET
AL.,2021)
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho constitui-se de um relato de descricdo de técnica para a
remogao virtual de braquetes ortodonticos (VBR). A construgdo, deste relato da

técnica de VBR, foi baseado em uma pesquisa bibliografica na base de dados

PubMed, Medline, Scielo e Bireme com seguintes descritores: orthodontic brackets;

bracket removal; virtual removal; bonding brackets; orthodontics digital flow e em
dados coletados a partir de software de treinamento (software Meshmixer 3.5). Apos
a estruturagcdo da descricdo da técnica, foi realizado um refinamento da mesma,

baseada no levantamento bibliografico.



18

4. RESULTADOS

4.1 1° ETAPA: Aquisicao dos modelos digitais

Os modelos digitais foram adquiridos por meio de um escaneamento intraoral,
utilizando o escanner Trios Color 3 (3Shape, Copenhague, Dinamarca) (figura 1, 2).
O software do scanner processou as varreduras intraorais para evitar distorcdes de
qualquer tipo da malha, remover artefatos como ruidos, aberturas da malha, ou
geometria fantasma, exportando, em seguida, como modelos digitais no formato STL,
conforme na figura 3. Vale ressaltar que o escaneamento deve ser realizado sem o

fio ortodontico.

Figura 1 — Visao frontal. Modelos iniciais do paciente provenientes do escaneamento TRIOS
COLOR 3.

Figura 2 — Processamento dos dados do escaneamento intraoral.

44%

Processando os dados do escaneamento
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Figura 3 — Visdo frontal. Obtencdo do modelo com braquetes, posterior ao pds

processamento da imagem.

4.2 2° ETAPA: Transferéncia do arquivo

Apdés o processamento da imagem em arquivo STL, os modelos digitais
adquiridos nesse formato foram entdo importados para software Meshmixer 3.5
(Figura 4)

Figura 4 — Visao frontal, modelo superior. Imagem STL do modelo superior importada ao
software MESHIMIXER 3.5
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4.3 3° ETAPA: Preparacao do modelo

Nessa etapa, foi realizada a remocgao digital de artefatos de digitalizagéo
conectados a colchetes que permaneceram apds exportagcdo. De acordo com o
protocolo de remocéao virtual de braquetes (MARSH, 2021), o modo de selecéo de
laco de superficie é utilizado permitindo que as faces de superficie sejam
selecionadas sem “pintar”, garantindo mais preciséo (Figura 5). Assim, os braquetes
sdo selecionados e os limites de selecdo devem ser refinados utilizando a
ferramenta de limite suave (tecla de atalho B) (Figura 6). Apds delimitada e
suavizada a area de superficie ao redor do braquete, a ferramenta apagar e
preencher foi utilizada para fazer a remocgao virtual do braquete (tecla de atalho
F) .( Figura 7)

Figura 5 — Visao frontal, modelo superior. Selecdo de braquetes usando a ferramenta de

lago de superficie.

Figura 6 — Visao frontal, modelo superior. Ferramenta de contorno suave (tecla de atalho B)

aplicada.
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Figura 7 — Visao frontal, modelo superior. Remogao virtual do braquete usando a ferramenta

de apagar e preencher (tecla de atalho F).

4.4 4° ETAPA: Finalizagao da remocgao

Finalizada a remocg¢ao de braquete, um refinamento de superficie foi realizado
utilizando a ferramenta “ESCULPIR” e o pincel “ENCOLHER SUAVE” (Figura 8),
diminuindo a forga para 12% para que nao houvesse deformagao da superficie. Ja o
tamanho foi ajustado de acordo com a superficie que se objetivou refinar (Figura 9).
Finalizado a remocéao de todos os braquetes (Figura 10), os modelos digitais foram
exportados em formato STI para dar continuidade ao fluxo digital de confecgao da

contencéo estética de acetato (Figura 11).

Figura 8 — Aplicacao do refinamento de superficie.
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Figura 9 — Visualizagcao de um dente apos VBR.

Figura 10— Finalizagdo da VBR. Modelo em formato STL com braquetes removidos, pronto

para ser enviado ao laboratério para confecgao da contencéo.

Para aferir a precisdo desse método foi realizada uma sobreposi¢gao do arquivo
STL da remocao virtual , com o STL da remocéo do braquete realizada clinicamente.
Essa sobreposicao foi realizada no software do scanner 3shape. Os valores da

escala de cor mostraram uma elevada concordancia entre as duas superficies
(Figura11).

Figura 11— Sobreposi¢do do STL da remogéo virtual, com o STL da remogao do braquete




Figura 12— Contengéo estética de acetato instalada no paciente, confeccionada com fluxo
100% digital, apés a VBR.
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5. DISCUSSAO

A aplicacdo do fluxo digital na ortodontia foi introduzida nas ultimas duas
décadas. A ortodontia digital mostra um crescimento acelerado, uma vez que, a
utilizacdo e aprimoramento, principalmente do escaneamento intraoral, juntamente
com a disponibilizagdo de varios programas de planejamento digital, permitiu aos
ortodontistas realizar planejamentos clinicos mais detalhados, até mesmo simular o
resultado antes de seu inicio, com o auxilio do setup virtual (ARAUJO,2012). Isso
possibilita que o profissional, inclua o paciente no processo de planejamento e na
tomada de decisdo acerca de seu proprio tratamento, mostrando e discutindo as
necessidades ortoddnticas, garantindo a esse paciente a experiéncia de visualizar,
em poucos minutos, o resultado final com o alinhamento e nivelamento dos dentes,
0 que ira encorajar e influenciar diretamente o desejo de aceitagdo e cooperagao
para com o tratamento (FABELS,2014).

Outro ponto crucial, se verifica quando desde a primeira consulta, os dados
cadastrais e clinicos dos pacientes sdao armazenados em sistemas de controle de
informagdes, que irdo operar em conjunto com plataformas de comunicagdo e
arquivamento de imagens, os chamados Pacs (Picture archiving and communication
system). Desta forma, quando o profissional tem a necessidade de realizar a
solicitacdo de exames complementares digitais, como fotos, tomografias ou até
aquisicdo de modelos, os centros de diagnostico de imagem conseguem fazer
0 upload dos arquivos nos Pacs, que podem ser acessados em tempo real para
download, sem a necessidade do envio de arquivos fisicos (GRUNHEID, 2014)

Alguns softwares permitem a realizagcdo de comparagdes entre o posicionamento
clinico dos dentes e etapas intermediarias do planejamento digital. Essa avaliagéo
intermediaria, com a aquisicdo do escaneamento ao final do tratamento permite a
comparagao com o planejado e uma avaliagao critica do posicionamento dos dentes
seja nos tratamentos com alinhadores ou com braquetes e fios. Através da
vizualizagdo e mapeamento digital, aspectos importantes como detecgédo dos pontos
de contatos, permitem identificar a necessidade de pequenos ajuste oclusais, dobras
de finalizagao reposicionamento de braquetes, uso de elasticos para intercuspidagao
ou solicitagdo de novos alinhadores para o refinamento da oclusdo (MULLER -
HARTWICHM, 2016).
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Nos casos com alinhadores toda a elaboracédo do plano de movimentagéao digital
€ realizada através do software, desde a escolha de attachments até a determinagao
do numero de alinhadores necessarios para cada caso (MULLER - HARTWICHM,
2016). Durante o escaneamento para o refinamento do tratamento com alinhadores,
a mesma técnica de remocéo virtual de braquetes pode ser utilizada para remogao
virtual dos attachments, sem que seja necessaria a remogao desses dos dentes do
paciente, o que poderia implicar em uma recidiva dos movimentos até o recebimento

dos novos alinhadores (Figuras 13 A e B).

Figura 13: Remocéao virtual de attachments. A. Selecao do attachment usando a ferramenta

de laco de superficie. B. Remocao virtual do usando a ferramenta de apagar e preencher.

Em relagdo aos braquetes vestibulares, uma grande vantagem € possuir no dia
da remoc¢ao do aparelho as contencdes removiveis ou fixas prontas, uma vez que é
possivel remover digitalmente os braquetes dos modelos digitais, através da técnica
VBR. Isso implica em uma consulta a menos e minimiza a chance de haver alguma
modificagdo no posicionamento dos dentes caso exista um espacgo de tempo grande
entre o dia da remocao dos braquetes e o dia da instalacido dos dispositivos de

contencéao (Figura 14).

Figura 14- Paciente com contencdo de acetato instalada no dia da remogéo do aparelho,

confeccionada com fluxo 100% digital, apés a VBR
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6. CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou que a técnica VBR apresentou eficacia por
oferecer alta precisdo, se comparada aos métodos convencionais, visto que permitiu
a confecgado de dispositivo de contengdo de acetato com fluxo 100% digital, em
tempo habil e perfeitamente adaptado as superficies dentarias, reduzindo a
ocorréncia de recidivas. Mostrou-se eficiente por facilitar a visualizagao dos dentes
em setups digitais durante o tratamento ortoddntico, principalmente quando da
realizagao de sobreposi¢des tridimensionais. Além disso, essa técnica de remogao
virtual pode ser aplicada para a remogao de attachments durante o escaneamento

para o refinamento do tratamento com alinhadores.
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