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Ortodontia 3D — de Verne a Shaw

Imaginar é o principio da criagdo. Nos imaginamos o que desejamos, querenos

Como criangas diante de um novo brinquedo,
vamos nos aproximando de um mundo fantastico.
Os recursos que geram imagens tridimensionais
aportaram na Ortodontia com ancoras bem afinca-
das, cada dia mais resistentes. A imobilidade ¢ figu-
rativa e inversamente proporcional as possibilidades
em desenvolvimento e as que sequer somos capazes
de imaginar. O francés Julio Verne, talvez.

Se o desenvolvimento da tecnologia é célere, a po-
pulariza¢do dos recursos 3D no Brasil ainda caminha
lentamente. Os custos sio a ancora. Porém, como
qualquer nova tecnologia, os precos se reduzirio
quando uma competi¢io maior provocar a distribui-
¢ao do mercado. Com menores custos, ortodontistas
clinicos poderio utilizar em larga escala essa tecno-
logia. Aqueles que cochilarem perderio mercado e,
principalmente, o prazer de visualizar e aplicar o es-
plendor da capacidade criativa do ser humano.

Os custos dos tomografos ji vem se reduzindo.
Ainda lentamente, ¢ verdade. A queda dos pregos vem
sendo gerada pela concorréncia, pois nido hd qualquer
passo do governo nessa dire¢do. Os impostos de im-
portacio dificultam o acesso a essas ferramentas im-
prescindiveis para um diagndstico e um tratamento
mais eficientes. No sentido oposto, a acuracia das to-
mografias vem aumentando significativamente, possi-
bilitando um diagndstico microscopico de patologias
como a anquilose e fraturas radiculares.

0 que imaginamos e, finalmente, criamos aquilo que queremos.

George Bernard Shaw

Além das tomografias computadorizadas, outros
recursos 3D fornecem possibilidades incontestaveis
para obtenc¢do de imagens tridimensionais. Nao de-
morard para que as atuais fotografias e modelos de
gesso sejam substituidos pelo escaneamento tridi-
mensional da face e da denti¢io humana. Os equi-
pamentos ja existem, e estdo disponivels comer-
cialmente, porém o acesso ainda ¢ dificultado pelos
custos. Esses recursos nos permitem examinar os te-
cidos moles e duros em perspectivas infinitas e com
resolu¢do proxima a da microscopia. A cor dos teci-
dos também pode ser capturada de forma fidedigna.

A ciéncia ortodontica jd investiga a confiabili-
dade das medidas obtidas por meio de diversos re-
cursos 3D. Inicialmente, provou-se a confiabilidade
das analises realizadas em tomografias'?. Posterior-
mente, as imagens obtidas via escaneamento de mo-
delos mostraram-se perfeitamente adequadas para
uso clinico e cientifico®*. Os resultados das pesqui-
sas ratificaram, ainda, a confiabilidade das imagens
tridimensionais da face obtidas com scanners ou por
meio da estereofotogrametria®®.

Mais recentemente, os scanners intrabucais foram tes-
tados. Imagine o fim das moldagens ¢ modelos. As pes-
quisas ja apontam para uma excelente reprodutibilidade
desse método, quando comparado ao método tradicio-
nal de obten¢io de modelos de gesso™®. Porém, ao exa-
minar o tempo necessario para a obten¢ao das imagens e
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seu processamento, provou-se que o método tradicional
ainda é mais vantajoso®. Outra desvantagem foi o maior
desconforto, relatado pelo paciente, no escanecamento
intrabucal®. O custo do equipamento ainda ¢ impeditivo
para uso clinico. A despeito desses sendes, ¢ uma ques-
tio de tempo para que tenhamos equipamentos mais
rapidos e mais confortdveis para obten¢io das imagens
3D intrabucais. A concorréncia ¢ o desenvolvimento
tecnologico provocario a redugio dos pregos.

A imaginac¢do ndo ¢ finita. As imagens obtidas
podem ser reformatadas em modelos fisicos — com
forma, volume ¢ cor —, por meio das impresso-
ras 3D. Esses equipamentos vém sofrendo uma re-
dug¢io significativa dos precos. Nao demorard muito
para substituirmos o gesso ortodontico pelos fila-
mentos de nylon ou polimeros. Assim, serd pos-
sivel entregar ao paciente uma copia fisica, obtida
em impressoras 3D, de suas arcadas dentdrias e da
propria face. Ou os pacientes receberido os arquivos
eletronicos para eles mesmos imprimirem nas suas
impressoras, em casa.

No compasso da customizagio do aparelho orto-
dontico, das recentes melhorias nas impressoras 3Ds
e da capacidade de criagdo do homem, fico imagi-
nando o dia em que seremos capazes de desenhar e
“Imprimir” os braquetes e fios ortodonticos, de for-
ma customizada, no proprio consultorio. Poderemos
individualizar angula¢des, inclinagdes, tamanho e,
talvez, até o material com o qual o braquete sera fa-
bricado. Ainda, contornar, inserir dobras e customi-
zar arcos ortodonticos. Mais ainda, prever o movi-
mento a ser gerado pelos arcos e braquetes que vocé
acabou de “imprimir”, por meio de um modelo de
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elementos finitos. Isso antes mesmo de inserir o arco
no paciente. Os ortodontistas poderdo fabricar os
seus proprios alinhadores e prever o movimento a
ser gerado por eles, a cada consulta.

Uma nova Ortodontia, baseada em um diagndstico
infinitamente mais preciso. Vocé duvida? Shaw, o inico
homem a ganhar os maiores prémios — na ciéncia, o
Nobel e, na arte, o Oscar — nao duvidaria.

David Normando — editor-chefe
(davidnormando@hotmail.com)
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