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RESUMO: Essa dissertacdo apresenta o J-Ortho, um ambiente grafico interativo 3D
de codigo aberto para simulacdo de tratamento ortoddntico. J-Ortho € composto de
trés mddulos béasicos: Mapeamento Geométrico, Geracdo da Malha 3D e Simulacéo
do Tratamento Ortodéntico. Experiéncias iniciais provaram que J-Ortho é facil de ser
utilizado e os resultados mostrados neste trabalho demonstram um bom grau de
ajuste entre tratamentos ortodénticos experimentais e estudos de casos simulados.
Esperamos que este trabalho possa ser usado para ensino e treinamento em

Ortodontia.
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ABSTRACT

This dissertation presents J-Ortho, an open-source and interactive 3D
graphical environment for the simulation of orthodontic treatment. J-Ortho is
composed of three basic modules: Geometric Mapping, 3D Mesh Generation and
Orthodontic Treatment Simulation. Initial experience proved that J-Ortho is easy to
handle and the results showed in this work demonstrate a good degree of fit between
experimental orthodontic treatments and simulated case studies. We hope that this

work can further be used for teaching and training in Orthodontics.

KEY-WORDS: 3D GRAPHICAL ENVIRONMENT- SIMULATION - ORTHODONTIC

TREATMENT.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento de ambientes gréficos para a simulacdo, treinamento e
ensino de procedimentos médico-odontolégicos tem sido alvo recente de pesquisa
[Alcaiiiz et al. (1998), Machado (2003), Motohashi e Koruda (1999), Rodrigues
(2001)]. Tradicionalmente, o treinamento e ensino de alunos e residentes é realizado
utilizando-se cobaias, voluntarios e manequins plasticos, com o devido
acompanhamento de um profissional especialista. Consequentemente, o tratamento
€ realizado baseado em um processo de tentativa e erro, em que o nivel de sucesso

alcancado é diretamente vinculado ao grau de experiéncia clinica do profissional.

Na Ortodontia, o planejamento de um tratamento e a escolha de um modelo
adequado de aparelho ortodontico para um paciente especifico, baseia-se
exclusivamente na experiéncia clinica. Muitos ortodontistas estimam uma condicdo
de carga ideal e correto posicionamento dos aparelhos com o objetivo de produzir

uma movimentacao, ainda que aproximada, de um determinado dente.

O tratamento ortoddntico tradicional baseia-se na obtencédo do posicionamento
adequado dos dentes no arco dental, buscando-se a correta oclusdo de acordo
com padrdes estéticos e funcionais pré-estabelecidos [Marcotte (1993)]. Para tal, o
ortodontista aplica forcas na coroa do dente através de componentes do aparelho
ortodontico (bracket, molas, ligas elasticas e fios metalicos, entre outros).
Comumente, o planejamento do tratamento e a escolha de um modelo de aparelho

ortodontico mais apropriado para o0 paciente sdo baseados exclusivamente na
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experiéncia clinica do profissional. E muito comum prever inicialmente um
movimento especifico do dente (causado pela aplicacdo continua de forca durante
um certo periodo de tempo), que na pratica, ndo ocorre. Como resultado, o dente
simplesmente ndo se move ou 0 movimento gerado é insuficiente para mové-lo até
uma determinada posicdo desejada (devido ao baixo carregamento de forcas

aplicado).

Algumas das principais limitacbes dos métodos correntes utilizados em
ortodontia sdo decorrentes do fato de que resultados de evolucdo do tratamento
levam um tempo consideravel para serem subjetivamente observados.
Adicionalmente, o ortodontista geralmente ndo dispde de sistemas computacionais
para avaliar subjetivamente a evolucdo do tratamento e realizar as respectivas
simulacBes. E evidente para os ortodontistas a necessidade de ferramentas que
permitam gerar imagens realistas de possiveis posicionamentos dos dentes de tal
forma a colaborar para a diminuicdo na ocorréncia de situacdes inesperadas que
eventualmente ocorrem na pratica. Sejam estas ferramentas baseadas em
tratamentos ja finalizados para a aplicacdo na area de ensino ou, baseados em

tratamentos ainda nado-finalizados para a aplicacao na area de simulacéo.

Atualmente, existe um numero consideravel de sistemas comerciais propostos
para a pratica ortodbntica, mas em nenhum caso integram as funcionalidades
mencionadas anteriormente em um unico software de codigo livre e de dominio
publico [Rodrigues (2003)]. Adicionalmente, a grande maioria desses produtos
comerciais sdo de producado estrangeira. Existem alguns produtos desenvolvidos no
Brasil focados exclusivamente para o gerenciamento clinico do paciente [Odontoway
(2005); Ortodata (2005); Easydental (2005)] e na analise cefalométrica [Radiocef

Studio (2005), Ortoview (2005)].
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Neste trabalho, J-Ortho, um ambiente grafico interativo para simulacdo de
tratamento ortoddntico é proposto e implementado. Seu objetivo principal é a
construcdo de um ambiente grafico que possa representar modelos virtuais de casos
ortodonticos reais, bem como o comportamento tridimensional do movimento
dentario relativos aos planos de tratamento ortodontico especificados para cada
paciente.

No proximo capitulo, um numero significativo de sistemas ortodénticos
existentes sdo analisados. No capitulo 3, descrevem-se 0s conceitos basicos na
area de Ortodontia, essenciais para a modelagem do tratamento ortodéntico. O J-
Ortho é apresentado em detalhes no capitulo 4. Os resultados de simulagéo obtidos
com o J-Ortho, baseados em 4 estudos de casos reais, sdo mostrados no capitulo 5.
Em particular, um estudo de caso planejado (um ano de tratamento ortodontico) e 3
casos de situacdes classicas indesejaveis em Ortodontia séo representados neste
capitulo (retracdo dos dentes caninos, projecdo dos dentes incisivos centrais,
afastamento lateral dos dentes incisivos centrais, fechamento de espaco entre os
dentes primeiro pré-molar e canino). Finalmente, no capitulo 6 sdo apresentadas

conclusdes e possiveis trabalhos futuros a serem desenvolvidos.
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2 SISTEMAS ORTODONTICOS

Diversos s&o os trabalhos existentes na literatura envolvendo o
desenvolvimento e o aprimoramento de sistemas de simulagdo de tratamentos
ortodénticos e cirurgias ortogonaticas (cirurgia para a corre¢cdo do posicionamento
da mandibula, em casos de maloclusdo) [Motohashi (1999), Alcaiiiz (2001), Machado
(2003), Rodrigues (2003)].

Neste trabalho, o0s sistemas ortodbnticos investigados podem ser
classificados quanto as suas areas de atuacao, aplicacdo e formas de aquisicdo. Em
particular, quanto as suas areas de atuacdo, estes podem ser comerciais ou
cientificos. Nessa taxonomia 0s sistemas comerciais tém como objetivo servir de
apoio ao profissional da area de saude quanto a analise das caracteristicas
individuais do paciente, armazenando essas informacdes sob a forma de imagens e
dados. Por outro lado, sistemas cientificos tém como objetivo criar modelos
matematicos viaveis (por exemplo para representar 0 comportamento viscoelastico
do ligamento periodontal e do osso alveolar) que possam representar o
comportamento dos componentes na arcada dentéria, quando sujeitos as variacdes
nos possiveis tratamentos ortodénticos aplicados. Desta forma, servindo de fonte

para as areas de treinamento e ensino.

2.1. Comerciais

Os sistemas ortodénticos comerciais pesquisados tiveram como critério de

selecdo somente os produtos voltados a atender a area ortodontica, na qualidade de



20

ferramentas de apoio a atividades de rotina dos profissionais da area. Estes podem
ser classificados como: Sistemas de Gestdo [Kodak Opms (2005), Program Director
(2005), Dolphin Management Ortho (2005), Acuscape Executor (2005), Odontoway
(2005)], Visualizacdo 2D [Viewbox (2005), Morph-E (2005), Loop (2005), Dolphin
Imaging (2005), Quick Ceph (2005), Kodak Orthodontic Imaging Software (2005),
Acuscape Sculptor (2005), Radiocef Studio (2005), Ortoview (2005)], e Visualizac&o
3D [Invisalign (2005), Orthocad (2005), The Acuscape Clinician (2005), Emodel
(2005)]. A grande maioria € voltada a Gestéo e a Visualizacdo 2D. Poucos sistemas
comerciais disponiveis permitem a visualizacdo 3D. Constatou-se ainda que grande
parte desses sistemas sdo de origem estrangeira, com alguns poucos sistemas
nacionais no mercado [Odontoway (2005), Ortodata (2005), Easydental (2005),
Radiocef Studio (2005), Ortoview (2005)]. Dentre os sistemas nacionais existentes,
até o momento, ndo foi encontrado nenhum que represente a visualizacao
tridimensional do tratamento ortodontico aplicado, como desenvolvido nesta
dissertacao.

Em particular, os sistemas de Gestdo se caracterizam como ferramentas de
apoio ao gerenciamento comercial e administrativo de um consultorio
odontolégico/ortodéntico [Kodak Opms (2005), Program Director (2005), Dolphin
Management Ortho (2005), Acuscape Executor (2005), Odontoway (2005)]. Entre
outras funcionalidades, estes permitem o0 controle da agenda da clinica,
compromissos financeiros, controle de pacientes e acompanhamento do tratamento
de cada paciente. Esses sistemas ndo possuem nenhuma similaridade com a
pesquisa desenvolvida nesta dissertacao.

Ja os sistemas de Visualizacdo 2D constituem ferramentas de apoio a

obtencédo, geracdo e analise de dados visuais 2D, tais como, ferramentas para
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analise cefalométrica e de apresentacao 2D. Estes tém como objetivo a exibicdo e a
visualizacdo 2D da evolucdo do tratamento ortodontico aplicado ao paciente
[Viewbox (2005), Morph-E (2005), Loop (2005), Dolphin Imaging (2005), Quick Ceph
(2005), Kodak Orthodontic Imaging Software (2005), Acuscape Sculptor (2005),
Radiocef Studio (2005), Ortoview (2005)]. As ferramentas de apresentacao, por sua
vez, ainda podem ser classificadas em ferramentas de slides [Ortoview (2005)] e de
metamorfose [Morph-E (2005)]. Similarmente, um dos componentes da arquitetura
do J-Ortho corresponde a uma ferramenta de metamorfose de imagens 2D [Barbosa
e Rodrigues (2004)].

Os sistemas de Visualizacdo 3D tém como objetivo permitir a visualizacéo
volumétrica das caracteristicas do paciente, como a estrutura do molde da arcada
dentaria e dos dentes, a simulacdo do tratamento ortodontico e a manufatura
customizada de aparelhos especificos para o paciente [Invisalign (2005), Orthocad
(2005), The Acuscape Clinician (2005), Emodel (2005)]. Estes se caracterizam por
serem sistemas CAD, voltados a analise, medicdo e estudo do movimento dentario.
Outra caracteristica interessante desses sistemas € 0 uso de scanners 3D como
ferramenta de entrada de dados para a representacédo automatica no computador do
molde dentario do paciente. Neste caso, impressdes dentarias da mandibula
superior e inferior do paciente sdo encaminhadas a um centro de tratamento de
imagens que efetua a importacdo desses dados e, posteriormente, os disponibiliza
ao ortodontista para a manipulacdo dos dados através da rede (na forma de
servicos). A grande vantagem desse tipo de servigco esta no baixo custo de obtencéo
dos dados, armazenamento e manipulacdo do molde dentario do paciente, e a
possibilidade de troca de informacdes entre ortodontistas de qualquer parte do

mundo usando a rede [Invisalign (2005), Orthocad (2005), (The Acuscape Clinician
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(2005), Emodel (2005)]. Esses sistemas sdo sistemas integrados a Sistemas de
Gestao, Visualizacdo 2D, como também a sistemas de manufatura de moldes de

aparelhos customizaveis [Invisalign (2005)].

2.2. Cientificos

Os sistemas ortodénticos cientificos referem-se aos sistemas implementados
com o objetivo de aplicar modelos computacionais a Ortodontia. Esses sistemas
podem ser classificados quanto a sua representacédo (2D e 3D), quanto a sua area
de aplicacdo (sistemas de medicdo cefalométrica 2D ou 3D), sistemas 3D de
simulacdo e de validacdo de movimentos ortodonticos, baseados em modelos de
elementos finitos [Cattaneo et al. (2005), Jones et al. (2001), Meyer et al. (1990),
Middleton et al. (1990), Motohashi e Kuroda (1999)]. A importancia das pesquisas
recentes realizadas nessa éarea estd na exploracdo de diversas situacfes

ortoddénticas pelo profissional especialista em pacientes virtuais.

2.2.1. Bidimensionais

Geralmente, os sistemas ortoddnticos 2D se referem a ferramentas para a
medicdo e a analise cefalométrica 2D ou 3D. Varios estudos comparativos entre os
métodos de andlise cefalométrica tradicionais e os computadorizados podem ser
realizados para validacdo dos resultados obtidos [Amad (2004), Ferreira e Telles
(2002)]. Esses identificam a existéncia de erros comuns a estes dois métodos de
medicdo e analise. Os sistemas cefalométricos computadorizados tém obtido
resultados mais precisos quanto a identificacdo dos pontos cefalométricos. Isso se
deve as caracteristicas da mensuracdo no computador, que sao agora realizadas

por pixel [Amad (2004)].
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As técnicas de geracdo automatica dos pontos cefalométricos facilitam o
processo de identificacdo de pontos estratégicos para a intervencdo ortodontica,
mas a intervencdo manual para a correcédo de erros ainda se faz necessaria [Amad
(2004)]. Em particular, a qualidade da analise cefalométrica esta diretamente ligada
ao grau de conhecimento na area do profissional que realizar as medi¢cées no Raio-

X, a qualidade da imagem e do contraste obtidos no Raio-X.

2.2.2. Tridimensionais

Meyer (1990) desenvolveu um sistema 3D assistido por computador que
permite prever os movimentos ortodénticos do dente sobre a influéncia de um
sistema de forcas e momento [Meyer et al. (1990)]. Sua aplicacdo se restringe a
simulacdo do movimento dos dentes frontais de um paciente virtual modelo, de
acordo com a aplicacdo de forcas selecionadas pelo usuario. As mudancas no
posicionamento dos dentes frontais sdo exibidas no monitor em forma de animacao
3D. O sistema proposto por Meyer é composto por um simulador do movimento
dentario que, de forma parametrizada (posicionamento dos dentes na arcada
dentaria, aplicacdo de forcas e momentos), aplica os conceitos basicos da
Biomecanica para a realizacdo do movimento dentario. O modelo virtual de Meyer se
baseia em dentes virtuais representados apenas pelos dentes incisivo central,
incisivo lateral e canino (superiores e inferiores). Os dentes virtuais baseiam-se em
representacdes geométricas de seus formatos [Figun (2003)]. Objetos 3D como a
maxila, mandibula e cranio ndo fazem parte desse modelo virtual 3D. A proposta de
Meyer trata somente da movimentacdo dentaria dos dentes incisivos centrais e

laterais (da maxila e mandibula), dada a aplicacdo de uma forca especifica, nao
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levando em consideracdo o tipo de fio ortodontico utilizado, nem as forcas de
resisténcia existentes ao movimento dentario.

O sistema desenvolvido por Middelton para simular o0 movimento dentéario
baseia-se na aplicacdo do Método de Elementos Finitos [Zienkiewicz (1971)] para
analisar a tensdo e a pressao sofrida pelo ligamento periodontal no movimento
dentario do canino superior [Middleton et al. (1990)]. Esse modelo de elemento finito
foi desenvolvido a partir de uma réplica de ceramica deste dente e de uma imagem
de Raio-X. Forcas horizontais e rotacionais sédo aplicadas na coroa do dente. Ao final
da simulacéo, sdo gerados relatérios sobre os deslocamentos produzidos e sobre a
pressdo sofrida pelo ligamento periodontal. Estas informacdes quantitativas sao
utilizadas para avaliar a eficiéncia de determinado tipo de tratamento ortodontico. A
aplicacdo da proposta de Middleton limita-se apenas analisar o comportamento do
ligamento periodontal, ndo correspondendo a um sistema de simulacdo do
movimento dentario baseado em um tratamento ortodontico real. O modelo virtual
usado possui apenas o modelo geométrico 3D do dente canino, ndo fazendo parte
de seu modelo virtual, os demais dentes da maxila e mandibula. Além disso, em seu
trabalho, ndo foram consideradas informacdes importantes como o tipo de fio
ortodéntico usado para simular o0 movimento dentario. Diferentemente da proposta
apresentada por Middleton, neste trabalho, o J-Ortho aborda a movimentacdo
geométrica de todos os dentes da arcada dentaria, levando-se em consideracdo o
tipo de fio ortodéntico utilizado, ndo realizando nenhum tipo de analise (por exemplo
0 comportamento da estrutura do ligamento periodontal sobre a aplicacdo de forcas
para realizar a movimentacdo dentaria) baseada no Método de Elementos Finitos.

O estudo realizado por Bourauel também baseia-se na aplicacdo do Método

de Elementos Finitos para a avaliacdo e validacao de dois modelos numéricos de um
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sistema ortodontico genérico [Bourauel et. al. (1999) 14]. O primeiro baseia-se em
um modelo de representacdo da deformacdo do ligamento periodontal para o
movimento do dente. O segundo, nas deformacBes do osso alveolar para a
remodelagem Ossea. Ambos foram integrados em um pacote de elementos finitos
para o calculo da tensao, esforco e grau de deformacéo do dente e de sua estrutura
de suporte, e para 0 movimento dentario através do osso alveolar. A descricdo
geomeétrica utilizada para a modelagem geométrica do dente baseia-se no tamanho
total do dente (coroa e raiz), bem como nas suas dimensdes de comprimento e
largura. O modelo virtual utilizado baseia-se em um modelo simplificado da
geometria do dente canino superior, do ligamento periodontal e da estrutura do osso
alveolar. Os dados para a modelagem dos estudos de casos (posicdo inicial,
orientacdo, tamanho da raiz e as dimensdes do dente canino) foram obtidos através
do molde plastico da arcada dentaria, bem como de imagens de Raio-X dos
pacientes voluntarios. Bourael utilizou estudos clinicos de retracdo do canino em 5
pacientes como estudos de casos para avaliagdo e validacdo dos modelos
propostos. Neste trabalho, similarmente, a modelagem geométrica dos dentes
baseia-se no tamanho total dos dentes (coroa e raiz). O sistema desenvolvido por
Bourauel apenas avalia os possiveis movimentos realizados pelo dente canino
superior, ndo considerando o comportamento dos demais dentes, sendo sua
aplicacao restrita para a avaliacdo do modelo proposto, baseado na deformacédo do
ligamento periodontal como processo inicial de movimento dentario do canino
superior.

Alcanfiz propds um sistema 3D para o planejamento do tratamento ortoddntico
e do movimento dentario, onde descreve uma técnica de visdo computacional para

aquisicao, processamento e geracdo de imagens 3D do perfil de impressdes dentais,
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baseada em um método de triangularizacdo de superficies [Alcafiz et al (1998)].
Esse sistema baseia-se na construcdo de um modelo bastante simplificado do
comportamento do arco dentario e das leis de comportamento de viscosidade
(unidimensionais), para simular o deslocamento dos dentes. O processo de captura
de imagens utilizado baseia-se na construcdo de um modelo virtual da arcada
dentaria a partir de impressées em massa odontoldgica, importadas para o sistema
através de um processo de varredura a laser, realizado uma Unica vez sobre o
molde. Nesta dissertacdo, sao utilizados moldes plasticos, porém as medidas
obtidas séo fornecidas pelo usuario, ndo havendo captura de dados através de
processamento de imagens. Alcafiiz, para validar a sua solucéo de captura por laser,
realizou experimentos em 60 moldes plasticos obtidos de voluntarios. Entretanto,
utilizando apenas dados geométricos da coroa do dente. Adicionalmente, ndo trata o
importante processo de deteccao de colisdo entre os dentes, restringindo-se apenas
a visualizacdo 3D do movimento dentario. No J-Ortho, efeitos de colisdo sao tratados
para refletir aspectos de desalinhamento entre dentes colidentes, bem como prover
este simulador com um maior grau de realismo.

Motohashi propds um sistema CAD 3D de moldes dentarios para o diagnostico
e planejamento de tratamentos ortodénticos de pacientes. Conduziu algumas
aplicacdes clinicas preliminares, onde o sistema utilizado para a entrada de dados
corresponde a um sistema laser-scanning de analise 3D, com 0.25mm de preciséo
[Motohashi e Kuroda (1999)]. O sistema de captura utiliza uma técnica de varredura
em duas direcdes diferenciadas (0 molde 3D é varrido ao longo do plano X, z no
sentido do eixo x, e depois rotacionado em 90° em y e, entdo, varrido novamente,
mas no sentido do eixo z). Essa técnica de captura gera dois arquivos de dados,

compostos pelos dados das regibes da frente e de tras dos dentes. Estes sdo
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combinados, formando os dados 3D do molde dentério do paciente. Cada dente é
criado individualmente e depois disposto ao longo do arco dentario virtual do
paciente. O sistema baseia-se em um modelo de elementos finitos, que permite a
analise de medidas dentarias, simulacdo do movimento dentario e cirurgia
ortogonatica®. Permite, ainda, o rapido processamento e a avaliacdo da variacdo do
movimento 3D dos dentes, relativos ao plano x, y, e z formado pelo créanio.
Entretanto, o sistema proposto por Motohashi e Kuroda tem suas limitagbes. Trata
basicamente da captura e modelagem de moldes dentarios a partir de um processo
de varredura a laser e da modelagem 3D da arcada dentaria para auxiliar no
diagnéstico da arcada dentaria do paciente, como também simular cirurgia
ortognatica. Nao aborda, por exemplo, aspectos biomecanicos importantes da
movimentacdo dentaria referente a um plano de tratamento ortoddntico com o
objetivo de corrigir o posicionamento através da aplicacdo de aparelhos
ortodonticos.

O trabalho realizado por Jones se refere a um modelo computacional 3D
baseado em um modelo de elementos finitos do ligamento periodontal do dente
incisivo central e incisivo lateral da maxila. Sua pesquisa estuda o comportamento
do movimento desses dentes sob a acéo de forcas ortodonticas [Jones et al. (2001)].
O objetivo do estudo é validar o modelo computacional proposto. Para tal, foi
utilizado um aparato laser para realizar a medi¢ao a cada 0,01 segundos, durante 1
minuto, em 10 voluntarios sob a acdo de uma forca constante de 0,39N. Os dados
obtidos foram usados para calculo das propriedades fisicas do ligamento
periodontal. Jones concluiu, por intermédio de seus experimentos, que o ligamento

periodontal é o principal mediador do movimento ortoddntico dentario.

(1) Cirurgia Ortogonética = Cirurgia de correcdo de deformagfes bucomaxilofacial.
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Todavia, o sistema proposto trata apenas da movimentacdo dos dentes incisivos,
com foco na avaliagdo do comportamento do ligamento periodontal, em resposta a
aplicacdo de forcas ortodonticas. Nao sdo tratados aspectos relacionados a
movimentac&do do dente em torno do arco dentario e tipo de fio ortodéntico utilizado.
O acompanhamento do movimento dentario é realizado de forma quantitativa, ndo
permitindo ao usuario, acompanhar a evolucdo de um determinado tratamento
ortodontico. Nesta dissertacdo, os aspectos dimensionais dos dentes (coroa e raiz),
da mandibula e da inclinagdo mandibular séo tratados no J-Ortho de forma a se
aproximar ao modelo da anatomia do paciente, bem como simular a movimentacao
dos dentes na arcada dentaria, de acordo com o tipo de fio ortoddntico utilizado.

Soncini e Pietrabissa apresentam uma abordagem 3D quantitativa para a
previsdo do movimento dentario, servindo de base para a construcdo de uma
ferramenta computacional para auxiliar o ortodontista no projeto de aparelhos
ortodénticos [Soncini e Pietrabissa (2002)]. O modelo 3D ¢é utilizado para calcular o
movimento do dente ao longo do tempo, em relacdo a um quadro fixo de referéncia,
localizado no meio do arco dentéario. A interface do sistema permite ao ortodontista
interagir com o sistema, gerenciando os padrdes das referéncias geométricas e dos
parametros utilizados para o planejamento do tratamento. Como parametros
utilizados pelo sistema tem-se a posicédo do dente no arco dentario, as dimensdes do
dente (tamanho da coroa e da raiz), e o sistema de forcas aplicados a coroa do
dente. Similarmente a este trabalho, o J-Ortho permite ao usuario interagir com o
sistema para configurar o plano de tratamento ortodéntico a ser simulado, bem como
para visualizar o movimento dentario.

Adicionalmente, Soncini e Pietrabissa utilizaram um modelo de representacao

do comportamento viscoelastico do ligamento periodontal e do osso alveolar. O
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modelo geométrico baseia-se em um modelo virtual genérico, ajustado conforme
parametros de entrada (tamanho e posicionamento do dente do paciente na arcada
dentaria), com o objetivo de simular o movimento dentario, dada a aplicacdo de
forcas ortodoénticas. Para avaliacdo do modelo proposto foram realizadas simulacdes
utilizando-se 4 estudos de casos, relatados em experimentos anteriores [Andreasen
e Zwanziger (1980), Lee (1995)]. Porém, o sistema trata somente da movimentacao
de um Unico dente (canino inferior) ou dos dentes molar e canino (para o
fechamento de espacos). Nao foram abordadas situacdes referentes a deteccéo de
colisdo entre os dentes, nem de simulagcdo do movimento dos demais dentes e de
situacBes de movimentos indesejaveis do movimento dentario, como realizado no J-
Ortho.

Keilig et. al especificaram movimentos dentarios via uma analise da eficiéncia
da aplicacdo de diferentes métodos de tratamentos ortodénticos (movimentacédo 3D
dos dentes superiores ou inferiores, uso de diferentes tipos de aparelhos, brackets e
fios ortodonticos) [Keilig et al. (2003)]. O método utilizado baseia-se na descricao do
movimento dentério utilizando a diferenca entre a posicao inicial e a posicao final do
dente. O método proposto foi aplicado em 20 moldes da mandibula superior de
pacientes em tratamento. Esses moldes foram produzidos no inicio e no final do
tratamento e, entdo, digitalizados através de um sistema de varredura a laser. Os
moldes digitalizados s&@o superimpostos através de um algoritmo de
emparelhamento de superficie a superficie. A superficie dos dentes movimentados &
segmentada e a determinacdo do movimento do dente € acompanhada através da
conferéncia da sua posi¢ao no inicio e no final do tratamento. Como resultado desta
pesquisa, observa-se a grande precisao dos diferentes esquemas de tratamento (0,2

mm de translacao e 1° de rotacdo). Contudo, esse método permite apenas a analise
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dos movimentos obtidos de tratamentos ortodonticos ja realizados, comparando
resultados e auxiliando o profissional de ortodontia na determinacédo do método mais
eficiente aplicado. Na implementacédo proposta por Keilig et al., ndo é permitido ao
usuario interagir com o sistema com o objetivo de modificar configuracbes para
simular possiveis comportamentos dentarios, como proposto nesta dissertacao.

Neste trabalho, J-Ortho, um ambiente grafico 3D interativo de codigo aberto
para a simulacédo de tratamentos ortodénticos € proposto e implementado. O sistema
permite, a partir de configuracdes iniciais fornecidas pelo usuario, simular o
comportamento dentario em diferentes situacdes em Ortodontia. Em particular, J-
Ortho aborda aspectos de mapeamento geométrico dos dados fornecidos na
configuracdo inicial do sistema e deteccdo de colisdo entre dentes. Além disso,
apresenta um modelo simplificado de resisténcia ao movimento dentario, bem como
uma ferramenta de metamorfose de imagens, utilizada para a visualizacdo 2D da
evolucdo do tratamento dentario. Quatro estudos de casos sdo também conduzidos
com o objetivo de explorar as capacidades do sistema, bem como identificar suas
limitacbes. A meédio prazo, espera-se que o J-Ortho possa ser Util para o ensino e
treinamento de ortodontistas, residentes e estudantes, bem como para a simulacéo
de diversos tipos de tratamento ortoddnticos.

Neste capitulo, foram classificados e revistos os sistemas de computacao
existentes, aplicados a area de Ortodontia, incluindo suas principais limitagdes.
Verificou-se que os sistemas comerciais atuais S80 em sua maioria estrangeiros,
com poucos sistemas nacionais desenvolvidos até a presente data. Além disso,
identificou-se também a inexisténcia de um sistema 3D assistido por computador

para a simulacéo de tratamento ortodontico, de codigo aberto e multiplataforma.
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3 CONCEITOS FUNDAMENTAIS EM ORTODONTIA

Este capitulo descreve os conceitos fundamentais em Ortodontia, comumente
utilizados no planejamento de tratamentos ortodonticos. Serao tratados os principais
conceitos referentes a Cefalometria, & Oclusdo Dentaria, e & Biomecénica do
movimento dos dentes, necessarios para a representacdo do comportamento do
movimento dentario durante um tratamento ortodéntico. O tratamento ortoddntico
tem como objetivo obter o posicionamento ideal dos dentes na arcada dentaria para
alcancar uma melhor oclusdo® e aparéncia estética do paciente [Soncini e
Pietrabissa (2002)].

A Cefalometria é uma ferramenta utilizada pelos ortodontistas para o
diagnéstico e planejamento de possiveis tratamentos e para a realizacdo de
comparacdes (entre medidas e angulacdes extraidas do cefalograma® do paciente e
valores padrdes de normalidade cefalométrica). O diagndéstico busca evidenciar os
desvios (da arcada dentaria de um paciente), de um padrdo basico de normalidade
[Foster (1993)]. O planejamento do tratamento busca acfes clinicas a serem
realizadas para se alcancar um certo padrdo pré-estabelecido de normalidade da
face. As comparacbes sdo realizadas com base nas leituras dos valores de

diferentes grandezas cefalométricas.

(2) Oclusédo = posicionamento ideal dos dentes na arcada dentaria. Relagcao posicional entre os
dentes que configura uma mordida ideal [Soncini e Pietrabissa (2002)].
(3) Cefalograma = Desenho do contorno da face e do cranio do paciente, com os respectivos pontos,

tracados e angula¢Bes cefalométricas.



32

Por exemplo, baseadas nas distancias entre pontos-chaves da face e suas
angulacdes, que sdo medidas sobre o cefalograma, como mostra a Figura 3.1. A
classificacdo da maloclusdo dentéria, por sua vez, corresponde a uma caracteristica
auxiliar na identificacéo do tipo de problema apresentado pelo paciente, bem como a
um dos parametros usados para a definicho de um determinado tratamento
ortodontico. O conhecimento da Biomecéanica do movimento do dente permite ao
ortodontista determinar que tipo de aparelho e quais forcas potencialmente aplicar
durante o tratamento ortodontico, para que um determinado movimento seja
realizado. Essas forcas mecanicas sdo empregadas pelo aparelho ortoddntico
[Langlade (1995)], de acordo com as leis basicas de Newton (acdo e reacdo). Nas
proximas secOes, serdo apresentados maiores detalhes sobre cada um destes

principais conceitos sucintamente introduzidos.

3.1 Cefalometria

A Cefalometria corresponde a medicdo das dimensdes da cabeca humana
com fins cientificos [Graber e Vanarsdall (1998)]. A Cefalometria desempenha um
papel fundamental no diagndstico e na correcdo cirdrgica de deformacfes das
regides oral e maxilo-facial. A pratica tradicional efetua a analise cefalométrica sobre
uma radiografia lateral do cranio, na qual sdo assinalados alguns pontos anatémicos
relevantes, a partir dos quais se extraem distancias e angulos que caracterizam a
estrutura dos 0ssos da face do paciente. Esta andlise €, em geral, feita manualmente
por profissionais ligados a area, colocando uma folha de papel transparente sobre a
radiografia.

A relacdo esquelética do cranio (maxila e mandibula) possui um papel

importante no tratamento ortoddntico, pois limita a quantidade de movimento
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dentario que pode ser produzido para se alcancar o devido posicionamento dos
dentes na arcada dentaria e, consequentemente, uma melhor oclusédo e estética
facial. A avaliacdo dessa relacdo esquelética é necessaria para estimar quais Sao os
fatores 0sseos limitantes, presentes na anatomia do paciente.

A avaliacdo radiografica é baseada no método da radiografia cefalométrica
padronizada por Broadbent [citado em Foster (1993)], cujo objetivo € produzir
radiografias padronizadas da cabeca. As imagens obtidas sdo usadas nos estudos
longitudinais de crescimento da cabeca, comparacdes de tamanho e da variacdo da
forma entre individuos ou grupos, bem como para a avaliacdo individual. Para a

avaliacdo esquelética usa-se a vista lateral do cranio (Figura 3.1).

(b)
Legenda Pontos Cefalométricos Legenda Linhas Cefalométricas
Go - Gobnio L.F. — Linha de Frankfurt
M - Mento L.M. — Linha Mandibular
N — Nasio S.N. — Linha Sela-Nasio
O - Orbital
P - Porio
S —Sela

Figura 3.1 Relacdo de pontos e tracados cefalométricos. Em (a), sao
exibidos alguns pontos cefalométricos e, em (b), alguns dos tracados
cefalométricos mais importantes.



34

A avaliacdo cefalométrica baseia-se em determinados pontos (localizados na
radiografia) e nas medidas lineares e angulares obtidas da radiografia. A expressao
das medidas (lineares e angulares) permite a analise do tamanho e da forma
esquelética do paciente [Foster (1993)]. Convencionalmente, recorre-se a utilizacao
de linhas de referéncia, construidas através da unido de pontos nas radiografias
laterais do cranio para a determinacdo de planos cefalométricos [Graber e
Vanarsdall (1998)] (Figura 3.1). Dentre as linhas comumente usadas, tem-se a linha
de Frankfort (L.F.), que une os pontos orbital (O) e o porio (P) no lado esquerdo.
Esta linha € aceita como a linha horizontal da cabeca e usada para a sua orientacao
nas determinacdes clinicas e radiograficas. A linha sela-nasio (S.N.) é usada para
determinar a base craniana anterior, na qual a posicdo dos dentes esta geralmente
relacionada na analise cefalométrica. A linha mandibular (L.M.) une o génio (Go) e 0
mento (M), representando a linha inferior da mandibula. Tem-se como forma
esquelética e oclusal ideal, que as extremidades incisivas dos incisos centrais
inferiores devam permanecer sobre (ou proximas) dessa linha.

As determinacdes cefalométricas sdo bastante utilizadas no diagndstico e no
planejamento ortodéntico, onde o tamanho do maxilar, a forma e a relagéo
esquelética afetam a posicéo final dos dentes, limitando o tratamento. A estimativa
da relacdo esquelética consiste em avaliar a inclinacdo dos dentes incisivos
superiores e inferiores, as diferencas do posicionamento horizontal dos dentes
superiores em relacdo aos dentes inferiores, e a inclinagcdo dos demais dentes em
relacdo as suas posicdes ideais [Moyers (1991)]. Em particular, a relacéo
esquelética € geneticamente determinada, onde as diferencas no padrdo de

variacdo existem em diferentes populacodes.
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A cefalometria digital € um sistema assistido por computador para efetuar a
analise cefalométrica. O Raio-X lateral do paciente é digitalizado e a imagem é entao
tratada pelo sistema computacional para a geracdo e a analise dos pontos
cefalométricos. E um dos recursos da atualidade mais utilizados por laboratérios de

radiografia.

3.2 Oclusao

A ocluséo se refere ao posicionamento ideal dos dentes na arcada dentéaria e
€ geometricamente definida pela linha de oclusdo de Edward Angle [citado por Unc
(1999)]. A maloclusdo se refere a disposicdo incorreta dos dentes nas arcadas
(superior el/ou inferior) [Graber e Vanarsdall (1998)] e tem sido usada como
referéncia pelos ortodontistas até os dias atuais [Unc (1999)]. A malocluséo possui 3
classes, que baseiam-se na relacdo da oclusdo entre o 12 molar superior e 0 12
molar inferior, conforme mostra a Figura 3.2. A oclusdo normal se refere ao correto
posicionamento e nivelamento dos dentes na arcada dentéria e serve de base para
a classificacdo da maloclusdo. A maloclusdo de Classe | se refere a situacao de
correto posicionamento dos molares e desalinhamento dos demais dentes. A
maloclusédo de Classe Il se refere ao mau posicionamento do 12 molar inferior, que
se encontra anterior ao 12 molar superior. Finalmente, a maloclusédo de Classe Il se
refere ao posicionamento incorreto do 12 molar inferior, que se encontra apos o 1°
molar superior [Unc (1999)].

As maloclusbes podem ser causadas por diversos fatores como, por exemplo,
a ma formacdo 6ssea da mandibula (ou da maxila), ocasionando um aumento ou
reducdo de seu tamanho. Exemplos tipicos de classificacdo de maloclusdo de

Classe Il sdo caracterizados por uma reducao no tamanho da mandibula e maxila de
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tamanho normal, ou por um aumento no tamanho da maxila com uma mandibula de
tamanho normal. Ja as de Classe lll, sdo caracterizadas por uma mandibula com
tamanho normal, mas cuja maxila tem tamanho reduzido ou por um aumento no
tamanho da mandibula, mas com uma maxila de tamanho normal. Especialistas na
area de Ortodontia reportam o fato de que, geralmente, os problemas de ma
formacéo 6ssea de Classe Il ou Classe Ill sdo diretamente ligados ao aumento ou a

reducao no tamanho da mandibula.

(@) Oclusao Normal

(c) Maloclusdo de Classe (d) Maloclus@o de Classe llI

Figura 3.2: Relacdo das maloclusdes conforme a classificacdo de Angle:
oclusé@o normal (a), malocluséao de Classe | (b), maloclusdo de Classe Il (c)
e malocluséo de classe lll (d), (extraido de [Unc (1999)]).

A classificacdo da maloclusdo em um paciente € uma das ferramentas
utilizadas para a determinacao do tratamento ortoddntico a ser aplicado. Esta pode
ser determinada através do exame clinico (onde o especialista em ortodontia
examina a boca do paciente), da Cefalometria, ou através do molde plastico

dentario.
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3.3 Biomecéanica do Movimento Dentario

O controle da movimentacdo do dente € tratado pela especialidade da
odontologia chamada Ortodontia, que estuda os problemas da oclusdo dental,
referentes ao posicionamento dos dentes na arcada dentaria, e das arcadas
dentarias entre si. A busca pela posicédo correta dos dentes melhora a estética, a
fonacao, a higiene, e a distribuicdo das forcas da mastigacéo (forcas que atuam nos
dentes durante o ato de mastigar alimentos). O tratamento baseia-se no movimento
dentario através da aplicacdo de forcas prolongadas. O dente move-se através do
0sso alveolar, levando toda a estrutura que o suporta (Figura 3.4). A Ortodontia faz
uso de varios tipos de aparelhos ortodénticos para o controle do movimento do
dente. Por exemplo, os aparelhos fixos podem ser utilizados pelo ortodontista para
gerar e controlar os sistemas de for¢cas necessarios a movimentacdo e manutencao

da posicao dos dentes (Figura 3.3).

Gancho
rara elastico

Ligadura

Figura 3.3: Componentes do aparelho ortoddntico fixo: Brackets (a), fio
ortodéntico (b), ligaduras (c), bandas (d), ganchos e ligas elasticas (e)
[Orthodontic Dictionary (2005)].
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Oss0 el | | [§230 Periodontal
Alveolar " :

Figura 3.4: Estrutura do dente no osso alveolar.

3.3.1 Aparelhos Ortoddnticos

Os dentes movem-se em resposta a pressdo gerada pelo aparelho
ortodontico. O dominio do principio da movimentacdo dentaria (basico para a
confeccdo de anéis e construcdo de arcos ortodonticos), € fundamental para a
eficiéncia de um tratamento ortodéntico [Langlade (1995), Marcotte (1993), Moyers
(1991)]. Estudos demonstram que, independentemente do tipo de fio e do bracket
utilizados, o tempo médio para o tratamento da malocluséo varia de 18 a 24 meses,
ou seja, o fator limitante para o movimento do dente encontra-se na estrutura
biolégica do paciente, e ndo no aparelho. O tratamento ortoddntico pode utilizar
varios tipos de aparelhos, entre os quais, os fixos e/ou removiveis. Estes aparelhos
sdo usados como instrumentos para a movimentacao dentaria e para a retracdo dos
muasculos e condicionamento do crescimento dos maxilares. Em particular,
funcionam pela aplicacdo cuidadosa da pressdo sobre os dentes, maxilares e
mandibula. A gravidade do problema determina o tratamento ortodontico mais

adequado e mais eficaz para cada paciente investigado.
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Os tratamentos ortodonticos que fazem uso de aparelhos fixos (bandas,
arames e/ou brackets) sdo os mais comuns. As bandas estdo fixas a volta dos
dentes ou de um dente que serve de pilar no tratamento (Figura 3.3(d)), enquanto
que os brackets sdo muitas vezes fixos na superficie externa do dentes (Figura
3.3(a)). Os arcos de arame passam por entre os brackets e sdo fixos nas bandas
(Figura 3.3(b)). O aparelho ortodéntico fixo é composto por varios elementos. Os
brackets sdo os elementos colados aos dentes ou soldados as bandas, onde séo
colocados os arcos ortodonticos. O arco ortodontico é amarrado a todos os brackets
e cria os sistemas de forcas que movem os dentes para o alinhamento correto. As
ligaduras (Figura 3.3(c)) sdo usadas para prender o arco ortoddntico aos brackets.
Sua composicdo pode ser de fios metalicos finos ou elasticos. As bandas
ortodénticas correspondem a anéis metalicos colados ao redor dos dentes, em que
podem ser soldados brackets e outros acessoérios. Por fim, os ganchos para
elasticos (Figura 3.3(e)) sdo usados para a conexdo de elasticos ortoddnticos, que
também ajudam a mover os dentes até a sua posicao final.

O uso de fios redondos nos brackets € adequado para situagbes nas quais 0
controle do movimento é realizado em apenas duas direcdes (rotacdo em x e em z).
No caso do uso de fios retangulares em canaletas, também retangulares, o controle
do movimento se estende as trés direcbes (movimentos em X, y e z, podendo ser
translacbes ou rotacdes, sob o centro de rotacdo do bracket) [Langlade (1995),
Marcotte (1993), Moyers (1991)]. O aperto do arco de arame promove uma tensao
nos dentes, movendo-os gradualmente até a posicéo pretendida. Os aparelhos fixos
comuns sao habitualmente ajustados a boca. Assim, resultados eficazes de
tratamento podem ser obtidos dentro de alguns meses ou anos. Hoje em dia, os

aparelhos fixos mais comuns sdo menores, mais leves e sdo compostos por uma
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guantidade de metal inferior aos modelos utilizados no passado. Os mantenedores
de espaco fixos (tipo de aparelho ortoddntico fixo) sdo usados para 0s casos de
perda de um dente. Em particular, o objetivo é manter o espaco existente até que um
dente permanente erupcione ou uma proétese seja colocada no espaco existente.

O uso de elasticos ou borrachas no tratamento ortodéntico tem como objetivo
auxiliar na movimentacdo do dente. Eles fornecem a forca extra para a
movimentacdo dos dentes através do fio ortodéntico. Para que os dentes se
movimentem, estes devem sofrer uma forca em uma mesma direcdo, por um
determinado tempo. Caso essa forca seja aplicada durante um tempo inferior ao
estabelecido, os dentes tenderéo a retornar a posicéo inicial.

Os aparelhos fixos caracterizam-se pelo uso de brackets como meio de
transmissao da forca aplicada através de alcas (dobras ou loops), incorporadas ao

fio ortoddntico, o qual é responsavel pela movimentacao dentaria (Figura 3.5).

Figura 3.5: Alcas (dobras ou lagos) utilizadas para a geracao de forcas
(extraido de [Unc (1999))).

A aplicacdo de alcas acarretam a presenca de for¢cas que obedecem a lei de
Hook, em que o aumento da forca € proporcional a distancia de deformacgéo de uma

mola. Esta relacdo € representada por F = k.4Ax, em que F corresponde a forca
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aplicada, k a constante elastica da mola e Ax a deformacédo da mola (variacdo do
comprimento da mola apos sofrer a acao de uma for¢ca de compressao ou extensao).
O valor da constante elastica depende das caracteristicas fisicas do fio, ou seja, da

liga que compde a mola [Langlade (1995), Marcotte (1993), Moyers (1991)].

3.3.2 Componentes do Sistema de Forgas Atuantes

As for¢cas mecanicas empregadas pelo aparelho ortodontico sé&o definidas pela
sua intensidade, dire¢éo e ponto de aplicacéo [Langlade (1995)], de acordo com as
leis basicas de Newton (acdo e reacdo). A forca e a aceleragdo sdo componentes
vetoriais, ou seja, possuem magnitude, sentido e direcdo. Tanto a forgca como a
aceleracdo devem ter a mesma direcdo e sentido. A massa é um componente
escalar, que corresponde a massa do dente [Baraff (1995), Witkin (1997)]. Ao ser
aplicada uma forca sobre um dente em um ponto qualquer de sua superficie, este se
desloca a uma distancia proporcional a forca aplicada no seu centro de resisténcia,
podendo sofrer uma translagcdo ou uma rotacdo. Entdo, para controlar o movimento
de um dente especifico é preciso conhecer o seu centro de resisténcia e o0 seu
centro de rotacdo. O centro de rotacdo corresponde ao ponto em torno do qual o
corpo do dente pode ser girado. O centro de rotacdo esta diretamente ligado a
relagdo momento-forca, que determina para onde o centro de rotacéo ir4 se deslocar
[Langlade (1995), Moyers (1991), Graber (1998)].

Na Figura 3.6, por exemplo, o centro de resisténcia (C,) corresponde ao centro
de massa do dente, ou seja, ao ponto de concentracao de resisténcia ao movimento.
Se o dente estiver embutido em alguma estrutura, o centro de resisténcia muda do
centro do dente para o centro da por¢cdo que estiver embutida [Langlade (1995),

Moyers (1991)].
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Centro de

Resisténcia
Translagéo (C) Rotacéo

Figura 3.6: Aplicagdo de for¢ca no dente canino. Em particular, o centro de

resisténcia C, (a esquerda), coincide com o centro de rotagdo C;o (a direita).

Stephens descobriu que em dentes com somente uma raiz, o centro de
resisténcia é mais frequentemente localizado no terco médio da raiz [citado por

Langlade (1995)], conforme ilustrado na Figura 3.7.

1/3

2/3

Dente livre no espaco Dente embutido
Figura 3.7: Centro de resisténcia e rotacdo de um dente. A esquerda,

centro de resisténcia (C,;) de um dente livre no espaco. A direita, centro de
rotacado (C,o) de um dente embutido no osso alveolar.

A rotacdo do dente ocorre em torno de seu centro de rotacdo, como mostra a
Figura 3.7. A aceleracdo angular (a = ®° . r) do dente aumenta & medida que o ponto

de aplicagdo se afasta de seu centro de rotacdo. Essa forca é chamada de

Momento e corresponde a forgca aplicada pela distancia perpendicular ao eixo de
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referéncia. Em particular, esta forca pode ser criada pela aplicacdo de forcas duplas,

. > > .
ilustrada por F; e F, na Figura 3.8.
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Momento de Resisténcia Momento de
forcas duplas (Cn forcas simples

Figura 3.8: Momento causado por forgcas simples ou duplas.

O célculo do Momento (M) passa a ser a resultante da forca (Fres) multiplicada
pela diferenca entre as distancias dos pontos de aplicacdo dessas forcas (dr1 — dr2),

representado pela equacdo M = Fres . |dr1 — di2|.

3.3.3 Tipos de Movimentos Dentérios

O movimento dentario pode ser classificado quanto a sua natureza, podendo
ser fisiologico ou ortoddntico. O movimento fisioldgico corresponde aos movimentos
de inclinacéo ocasionados pela mastigacdo ou pela erupcédo dos dentes, provocados
pelo seu crescimento, portanto, ndo sendo alvo de pesquisa deste trabalho. O
movimento ortodontico refere-se ao movimento provocado pela aplicacao de forcas
nos dentes através do uso de aparelhos ortodonticos. Os movimentos dentarios
ortodénticos sdo baseados na Biomecanica dos sistemas ortodénticos, podem ser
de inclinacao, translacdo, rotacdo, torque, extrusdo e intrusdo, e serdo descritos

basicamente de acordo com Langlade [Langlade (1995)].
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3.3.3.1 Inclinacéao

A inclinacao se refere ao movimento de rotacdo que é produzido quando uma
forca simples é aplicada contra a coroa do dente. Isso faz com que o dente gire em
torno de seu centro de resisténcia, em um ponto localizado aproximadamente no
terco apical' da raiz. As forcas utilizadas neste caso para inclinar dentes devem ser

bastante baixas (uso de forcas leves conforme descrito no Anexo C) (Figura 3.9).

Figura 3.9: Movimento de inclinacao do dente.

3.3.3.2 Translacao

O movimento de translacdo € o movimento provocado pela aplicagcdo de uma
forca distribuida uniformemente ao longo da superficie radicular. Segundo Proffit, o
movimento de translacdo é obtido através da aplicacdo de duas forcas aplicadas
simultaneamente sobre a coroa do dente [citado por Nojima e Gongalves (1990)].
Assim, a coroa e a raiz movem-se na mesma direcdo, com o mesmo deslocamento e
ao mesmo tempo, comprimindo o ligamento periodontal de modo uniforme. Utiliza-se
a banda ortodontica (tira metélica que envolve o dente, usado para soldar

acessorios,

(4) Apical = Extremidade inferior da raiz do dente.
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inclusive o bracket, para melhor fixa-lo ao dente) para permitir a distribuicdo uniforme
da forca sobre a coroa do dente. Para se produzir o movimento do corpo, necessita-
se do dobro da forca aplicada para promover o movimento de inclinacédo [Nojima e

Goncalves (1990)] (Figura 3.10).

() (b)

Figura 3.10: Movimento de translacdo do dente. Em (a) tém-se uma forca
aplicada diretamente no centro de rotacdo e, em (b), distribuidas
uniformemente na coroa do dente.

3.3.3.3 Rotacao

O movimento de rotacdo se refere ao movimento realizado ao longo do eixo
vertical do dente, exigindo a producdo de uma forca de grande magnitude. Para
produzir esse tipo de movimento é necessario a aplicacdo de um par de forcas
opostas em diferentes areas do dente. Em particular, a correcdo dos dentes que
estdo originalmente em posi¢cdes rotacionadas é considerada uma tarefa bastante
simples. E aconselhavel a aplicacdo de forcas leves durante o periodo inicial do
tratamento [Nojima e Goncalves (1990)]. Durante o movimento, as fibras gengivais
sao estendidas, podendo (de forma indesejada) produzir o retorno do dente a sua

posicao original (Figura 3.11).
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(b)

Figura 3.11: Movimento de rotacdo do dente. Em (a), tem-se a visao lateral
do dente e sua rotacdo em torno de seu proprio eixo. Em (b), tem-se a
visdo de cima do dente e da aplicacdo de uma forca binaria de mesma
intensidade, mas em sentidos opostos, para promover a rotacao do dente.

3.3.3.4 Torque

O movimento de torque € um movimento bastante similar ao movimento de
inclinacdo, porém, como a forca € aplicada sobre o apice do dente, o centro de
rotacado se encontra na coroa. Assim, o dente se inclina em torno da sua coroa, que
permanece estatica. Esse movimento é muito empregado através da aplicacdo de

forcas de torque (Figura 3.12).

Figura 3.12: Movimento de torque do dente.

Quando a tenséo sobre a porcéo extrema da raiz do dente torna-se muito alta,

pode ocorrer, indesejadamente, a extracdo do dente [Moyers (1991)].
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3.3.3.5 Extruséo

A extrusdo € um movimento que € acompanhado por uma inclinacdo. Forcas
extrusivas devem ser aplicadas de forma cuidadosa, pois podem provocar a
extracdo do dente. Esse tipo de movimento tem o objetivo de combater forcas de
oclusdo para liberar as interferéncias oclusais dos dentes que serdo deslocados

(Figura 3.13).

Figura 3.13: Movimento de extrusdo do dente.

3.3.3.6 Intruséo

A intrusdo € um movimento produzido quando uma forca é aplicada em uma
pequena area do apice do dente. Em geral, ortodontistas aplicam forcas leves nos
dentes em movimentos de intrusdo durante um periodo de 5 a 6 semanas (Figura

3.14).

Figura 3.14: Movimento de intrusao do dente.
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3.3.4. Forcas da Resisténcia ao Movimento Dentario
Durante a movimentacao dentaria, os dentes que sofrem a acéo de forcas para
a producédo do movimento também sofrem uma forca de resisténcia que se opde a

esse movimento onde a forca resultante € representada pela Equacéao 1.

Fresultante = I:aplicada - I:resisténcia (1)

A forca de resisténcia ocorre porque 0s dentes se encontram imersos em uma
estrutura de tecido 6sseo (osso alveolar) e ligamento periodontal (Figura 3.4). Os
tecidos 6sseos sao classificados como objetos deformaveis, em que apresentam
densidades distintas (Tabela 3.1) e propriedades viscoelasticas, obedecendo as leis
da mecanica newtoniana e as leis de elasticidade para materiais soélidos [Gurgel

(2002), Maciel e Thalmann (2001), Cattaneo et.al. (2005), Korioth e Hannam (1994)].

Tipo de Tecido Osseo |Densidade (kg/m®)
Ligamento Periodontal 1040
Osso Alveolar 2500
Dente 3000

Tabela 3.1: Densidade do osso alveolar, ligamento periodontal e dente

[extraida de Iramaneerat et. al. (2004)].

A forca de resisténcia pode ser representada como uma forca de atrito
(Equacéo 2) e por um fluido viscoelastico que resiste a passagem de um corpo rigido
através dele (Equacdo 3). A caracteristica viscoelstica dos 0ssos representa uma
forca de resisténcia ao movimento do dente, e € considerada para representar a
resisténcia do movimento dentario sobre a camada 6ssea da maxila ou da

mandibula.
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Fatito = Ka * (M * Q) (2)

Fuiscoelastico = km * d + ky * V (3)

Os materiais viscoelasticos quando submetidos a uma pressdo constante
deformam com o tempo até um ponto onde a deformacdo cessa [Gurgel (2002)]
(Equacéo 3). O modelo de viscoselastico utilizado baseia-se em um modelo de uma

mola e um amortecedor associados em Paralelo, conforme ilustrado na Figura 3.15 .

—
I:viscoeléstico

—>

—

Figura 3.15: Forca de resisténcia ao movimento dentério.

Em que Fauio representa a forca de atrito, k, 0 coeficiente de atrito, Fyiscoelastico
representa a forca viscoelastica de resisténcia ao movimento, kn, e k, representam
os coeficientes elastico e viscoso, d a deformacdo da mola e V a velocidade linear
no meio. Essa forca de resisténcia depende dos coeficientes de atrito, elastico e
viscoso do osso [MACHADO (2003)], conforme exibido na Tabela 3.2.

De forma simplificada, o movimento dentario depende basicamente da forca
aplicada no bracket e da forca de resisténcia que se opde a essa forca aplicada. Os
mecanismos que definem esse movimento de oposicdo ao movimento do dente
estdo diretamente ligados a fatores biolégicos das estruturas de cada paciente, onde
o dente se encontra embutido (osso alveolar e ligamento periodontal). Esses fatores

biol6égicos sdo complexos e determinam quando um determinado dente pode se
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movimentar mais do que outro dente similar a ele, ambos pertencentes a mesma
estrutura (maxila ou mandibula), mas localizados em posi¢cdes distintas no arco

dentario.

Osso
Atrito Estatico® 0,6
Atrito Dinamico® 0,1
Elasticidade® 0,8
Coeficiente de Viscosidade (k) 0,0065

Tabela 3.2: Valores utilizados na calibragem das camadas de tecido do
Simulador de Coleta de Medula Ossea. (extraido de [Machado (2003)]).

Esse capitulo apresentou os principais conceitos utilizados pela Ortodontia
para a identificacdo, a analise e o diagnéstico de planos de tratamento ortoddntico.
Conceitos referentes a maloclusdo, Cefalometria, Biomecanica do movimento
dentério, aplicacdo de aparelhos fixos e descricdo de seus principais componentes
também foram explorados nesse capitulo. Essas informacdes sdo necessarias para
o melhor entendimento das funcionalidades implementadas no simulador do

movimento dentario J-Ortho, a ser apresentado no capitulo 4.

(5) valores adimensionais no intervalo (0..1, 0) utilizados para calculo da forca de resisténcia.
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4 COMPONENTES DA ARQUITETURA DO J-ORTHO

J-Ortho corresponde a um ambiente grafico interativo para a simulagdo do
movimento dentario durante o tratamento ortodontico [Rodrigues et al. (2006)]. O
sistema permite ao usuario (profissional e/ou estudante de ortodontia) configurar
movimentos a serem aplicados em cada dente, conforme o plano estipulado para
determinado tratamento ortodontico. O sistema foi desenvolvido em Java e sua
arquitetura consiste de trés médulos basicos: Mapeamento Geométrico, Geracdo da
Malha 3D e Simulacdo do Tratamento Ortodéntico, como mostra a Figura 4.1.

O moédulo de Mapeamento Geométrico é responsavel pelo mapeamento dos
dados bidimensionais (medidas e inclinacdes), provenientes da arcada dentéria do
paciente (molde plastico dentario e analise cefalométrica), utilizados para gerar os
dados interpolados que compdem a malha 3D (mandibula e dentes) do paciente
virtual.

O modulo de Geracdo da Malha 3D é responsavel pela criacdo do modelo
geométrico 3D do cranio, da maxila, da mandibula, dos dentes, e do aparelho
ortodéntico fixo. Em particular, o aparelho fixo é composto pelo bracket e arco
ortodéntico. No J-Ortho, o bracket é representado geometricamente por um cubo,
disposto sobre o dente e responsavel por relacionar este ao arco ortodontico. O arco
ortoddéntico, por sua vez, € gerado pela interpolacdo de pontos de uma spline cubica
[Rodrigues (1992)], que tem como pontos de entrada os centros de cada bracket,

pertencentes ao modelo 3D da arcada dentaria.



|
Molde Plastico

| Medidas e Inclinagdes Medidas e Inclinagdes do | !
| Cefalométricas Arco Dental i

Mapeamento Geométrico

i Modelagem 3D i
(cranio, maxila, mandibula, dente e aparelho ortodéntico)

Geracao da Malha 3D

______________________________________________________________________

i Ferramenta de Simulador do Movimento
i |  Metamorfose (J-Morph) Dentario i

Simulacdo do Tratamento Ortoddntico

Resultados Graficos da Simulacao do

Tratamento Ortododntico

Figura 4.1: Componentes basicos da arquitetura do J-Ortho.
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O modulo de Simulacdo do Tratamento Ortodbntico € composto por uma
Ferramenta de Metamorfose e pelo Simulador do Movimento Dentario (em trés
dimensdes). A Ferramenta de Metamorfose realiza a animacgéao 2D da evolucdo do
tratamento, baseada em imagens obtidas da arcada dentaria nos exames clinicos de
rotina, registrados ao longo do tratamento. O Simulador do Movimento Dentario
realiza a movimentacédo dos dentes, gerando animacgdes quadro-a-quadro, conforme
o plano de tratamento ortoddntico estabelecido pelo usuario. Esses componentes se
complementam e atuam de forma independente na avaliacdo dos resultados de
simulacao obtidos.

A interface do sistema é composta por duas janelas: uma de configuracdo e
outra de visualizacdo. A janela de configuracdo permite ao usuario interagir com o
sistema, aplicando um plano de tratamento diferente em cada dente, ou em grupos
de dentes. Isso é feito através da definicdo de parametros, tais como: magnitude da
forca aplicada e direcdo, bem como grau de rotacédo e deslocamentos que os dentes
poderdo realizar durante a simulacdo. A janela de visualizacdo exibe o modelo
tridimensional do cranio com a distribuicdo dos 32 dentes do paciente na arcada
dentaria. Essa janela permite ao usuario visualizar o deslocamento dos dentes,
conforme o plano de tratamento ortodontico adotado. O modelo geométrico do
cranio nao interfere nos resultados da simulacdo e esta sendo utilizado somente

para melhor ilustrar a interface do simulador 3D.

4.1 Mapeamento Geomeétrico
O presente modulo tem como objetivo mapear os dados bidimensionais
provenientes do paciente real (medidas e inclinagdes fornecidas pelo molde plastico

dentario e pela analise cefalométrica) para o paciente virtual. Este mapeamento
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consiste em ajustar as coordenadas da mandibula do paciente virtual, de acordo
com as dimensdes e inclinacbes fornecidas pelas medidas reais extraidas da arcada
dentaria da mandibula, e pelas dimensfes e inclinacdes relativas aos dentes do
paciente. Esses dados séo utilizados para ajustar as medidas da largura e do
comprimento lingual do molde plastico da arcada dentaria do paciente real, as
medidas correspondentes no modelo do paciente virtual. Além disso, sédo utilizados
também para ajustar as coordenadas de posicionamento dos dentes e do fio
ortodontico. A largura da mandibula real corresponde a distancia entre os centros
das coroas dos primeiros dentes molares da arcada. O comprimento lingual
corresponde a distancia a partir do ponto central entre os dentes incisivos centrais
até a linha horizontal definida para medida da largura da mandibula (Figura 4.2).

Os primeiros molares foram utilizados como ponto de referéncia para o
mapeamento geométrico da mandibula ja que estdo presentes na maioria da

populacao (a auséncia do segundo e/ou terceiro molar € mais comum).

+Z A
=1 & =
FaX AN Comprimento
- Lingual
= ) Largura | g
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4 = « g ‘\\
Era [ 1 “l°sdentes
g ~ molares

Figura 4.2: Medidas extraidas do molde plastico da mandibula do paciente.

Basicamente, no processo de mapeamento dos dados reais para os do

simulador, calculam-se as dimensfes da largura lingual e do comprimento lingual do
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molde plastico real. Entdo, os pontos correspondentes a mandibula da malha sofrem

um ajuste (aumentando ou diminuindo de tamanho).

Para cada vértice da malha verifica-se a sua posicdo em relacéo a regiao de
interesse da malha (Figura 4.3). Caso um ponto do vértice esteja a direita do centro
da mandibula no plano x-z virtual, entdo, seu valor sera subtraido pela metade da
diferenca da largura lingual. Caso este ponto esteja a esquerda do centro, entdo seu

valor sera adicionado a metade da diferenca da largura lingual.

Para o mapeamento do comprimento lingual, é verificado se o ponto da malha
encontra-se na regido de interesse (ROI) (regido definida pelo plano y-z e
coordenadas a direita da coordenada (X, Yroi, Zri)). Em caso afirmativo, o valor do
ponto z € subtraido da diferenca do comprimento lingual, conforme ilustrado na

Figura 4.3 e Algoritmo E.1 (Anexo E).

Regido de
interesse

Centro do
“Z  eixo X

(@) (b)

Figura 4.3: Regido de interesse para mapeamento geométrico da mandibula.
Em (a) tem-se o mapeamento da arcada dentaria da mandibula e (b), o
mapeamento da inclinacdo da mandibula.

Através do relatério da Analise Cefalométrica, obtém-se dados bidimensionais

da estrutura 6éssea do paciente através de pontos, medidas e angulos cefalométricos
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(Figura 4.4). Estes dados séo utilizados neste trabalho para o mapeamento da
inclinacdo dos dentes incisivos centrais da maxila e mandibula, como também da

inclinacdo mandibular.

Legenda Pontos Cefalométricos
Go - Gonio

Gn - Gnético
N — Nasio

O - Orbital

P - Pério

S - Sela

A —Ponto A
B — Ponto B

Legenda Linhas Cefalométricas
L.F. — Linha de Frankfurt
S.N. — Linha Sela-Nasio
S.N.A — Linha Sela-Nasio-Ponto A
S.N.B — Linha Sela-Nasio-Ponto B

Legenda Angulos Cefalométricos

(Go-Gn).(S-N) — Inclinagdo da Mandibula.

1/.NA — Inclinacéo do Dente Incisivo Central inferior
1/.NB - Inclinac&o do Dente Incisivo Central inferior
1/-NA — extruséo do Dente Incisivo Central inferior

1/-NB — extrusédo do Dente Incisivo Central inferior

Figura 4.4: Relacdo das linhas e angulos cefalométricos. Em particular, as
medidas 1/-NA e 1/-NB, bem como (Go-Gn).(S-N), 1/.NA e 1/.NB sao
utilizadas neste trabalho para o mapeamento bidimensional da mandibula.

O Mapeamento Geométrico consiste em realizar um ajuste aproximado da
geometria da mandibula e dos respectivos posicionamentos e inclinacbes dos
dentes incisivos centrais, a partir dos seguintes dados cefalométricos: (Go-Gn).(S-N)
— angulo de inclinacdo da mandibula, 1/-NA — a@ngulo de inclinacdo do dente incisivo
central superior, 1/.NA — medida de extrusdo do dente incisivo central superior, 1/-
NB — angulo de inclinacdo do dente incisivo central inferior, 1/.NB — medida de

extrusdo do dente incisivo central inferior. Os dados cefalométricos reais sao
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utilizados para ajustar as coordenadas dos vértices da regido de interesse do

modelo virtual, de tal forma a representar as caracteristicas anatdbmicas do paciente.

Este modulo permite também o ajuste do tamanho de cada dente da arcada
dentaria do paciente. Para tal, o usuario informa as dimensdes (largura, altura e
profundidade) da coroa de cada dente. O mapeamento dos dentes consiste em
efetuar o célculo do fator de escala entre o tamanho do dente real e o dente virtual,
para ajuste do tamanho do dente virtual customizado, bem como a sua distribuicéo

na arcada dentaria, conforme o Algoritmo E.2 (Anexo E).

A distribuicdo dos dentes na arcada dentaria € realizada somente entre o grupo
dos 6 dentes frontais (caninos e incisivos). A partir da diferenca entre a largura da
arcada dentaria, efetua-se o calculo de espacamento entre estes dentes. Os dentes
sao posicionados a partir dos incisivos centrais em direcdo aos caninos, em que 0S
fatores de espacamento 1/5, 3/5 e 4/5 séo aplicados nas coordenadas posicionais
dos dentes incisivos centrais, incisivos laterais e caninos, respectivamente, conforme

Algoritmo E.3 (Anexo E).

O modulo de mapeamento dos dados bidimensionais do paciente € um
componente importante no sistema ortodéntico visto que, juntamente com o médulo
Gerador da Malha 3D, gera um modelo virtual tridimensional customizado, em

relacdo a sua classificacdo esquelética (malocluséo).

4.2 Geracédo da Malha 3D

Esse modulo é responsavel pela geracdo do modelo 3D do cranio e dos dentes
(a partir de arquivos de dados que contém as coordenadas do paciente virtual

geneérico), bem como do modelo 3D do aparelho ortodéntico. O modelo 3D do cranio
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tem como base um modelo genérico, adaptado para o simulador. Em particular, o
sistema foi projetado para utilizar um modelo de aparelho fixo com brackets. Os
brackets séo representados por pequenos cubos que compartilham o mesmo no de
um dado dente (Figura 4.5). O arco ortodontico € gerado utilizando-se curvas splines
[Rodrigues (1992)] e € modelado por pequenos cubos ou pequenas esferas (fios

retangulares ou esféricos, respectivamente), conforme mostra a Figura 4.5.

Figura 4.5: Tipos de fios ortoddnticos implementados: fio ortoddntico
retangular (esquerda) e fio ortodéntico circular (direita).

Um modelo genérico de baixa resolucdo de um cranio com aproximadamente
8000 vértices, composto por 125 veértices para cada dente (180 poligonos), 3087
vértices para a maxila (5426 poligonos), e 1094 vértices para a mandibula (2054
poligonos), é utilizado nesse médulo. A customizacéo pode ser realizada a partir de
dados informados do paciente, adaptando-os as configuracdes de entrada de
parametros geomeétricos especificados para cada paciente. Em particular, a arcada
dentaria implementada é composta por 32 dentes e suas respectivas raizes, maxila
e mandibula. Todos estes objetos geométricos sao integrados ao cranio, conforme

ilustrado na Figura 4.6.
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O cranio virtual é representado no sistema através de uma hierarquia de
objetos em forma de uma arvore. Essa hierarquia € formada por um nd raiz
(SimpleUniverse) que possui um conjunto de nés filhos compostos por nés de
controle de incluséo e remocao de objetos na cena 3D (branchGroup) que contém a

matriz de transformacéo geométrica do objeto (transformGroup).

1 Framne a0 o B} §Cramesn o B
k@O = EEE r®oces —HEEE

Figura 4.6: Modelo geométrico do cranio. A esquerda, tem-se a parte superior
do créanio e a direita, tem-se a mandibula e seus respectivos 32 dentes.

Estes permitem a aplicacdo das transformacfes geométricas de translacéo e
rotacdo. Os nos folhas sdo compostos por objetos 3D que representam o cranio, a
mandibula, os dentes, brackets e o arco ortodéntico. A remoc¢éao de um objeto dente
é realizada no n6 BGpente, € as transformacdes geométricas para movimentacao do
dente sao realizadas no N6 TGgracket (Figura 4.7).

Os tipos de configuracdo e de controle do movimento dentario s&o
especificados de forma individual. Para tal, os componentes do cranio (dentes,
maxila e mandibula) sdo definidos separadamente. Na implementacdo corrente, a

mandibula, a maxila, o cranio e os 32 dentes (incluindo suas raizes) correspondem a
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objetos totalmente independentes. As raizes dos dentes foram implementadas
utilizando-se imagens frontais, laterais e oclusais (visdo do topo) de cada dente,

conforme ilustrado na Figura 4.8.

SlmpIeUnlverse

@

Figura 4.7: Representacéo hierarquica dos objetos da cena 3D.

Para a reconstrucdo da raiz dos dentes, considerou-se a propor¢ao entre o
tamanho da coroa do dente virtual e 0 da coroa do molde plastico do paciente,
ajustando-a para que a raiz do modelo virtual correspondesse ao tamanho da coroa
virtual. Ao final da reconstrucdo da raiz de cada dente modelado, os dentes foram
recolocados nas suas respectivas posi¢cdes no arco dentario.

O aparelho ortodéntico 3D € composto pelo bracket e pelo arco ortoddntico,
representados geometricamente por um cubo e por um conjunto de pequenas

esferas, respectivamente. Em cada dente € anexado um bracket (Figura 4.9), por
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onde passa o arco ortodontico, utilizado para ativagdo do sistema de forcas a ser

aplicado nos dentes.

(d)

Figura 4.8: Visdes do dente canino superior: frontal (a), lateral (b), da coroa do
(c), e ade contato com a lingua (d) [Figun et. al (2003)].

—

Figura 4.9: Modelo geométrico do dente 3D com o bracket,
desenvolvido neste trabalho.

O arco ortodbntico é gerado pela interpolacdo de pontos a partir de splines
cubicas [Rodrigues (1992)]. Para a geracao da curva Spline sdo utilizados como nés

de controle da curva os centros geométricos dos cubos (brackets), que
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correspondem aos nos de controle da curva interpoladora, conforme exibido nas

Figuras 4.10 e Algoritmo E.4 (Anexo E).

Figura 4.10: Dentes superiores, bracket e arco ortodéntico. A esquerda, tem-
se uma visdo dos dentes superiores com 0sS respectivos brackets e arco
ortodéntico. A direita, tem-se a visdo do arco ortodéntico construido a partir
de uma spline cubica, conectada aos respectivos brackets.

O nd cranio é composto pelos ndés maxila e mandibula. Os nés maxila e
mandibula possuem cada um 16 dentes, e em cada no dente esta ligado um bracket
(Figura 4.11). Os dentes sdo armazenados em uma estrutura de dados (vetor) que

permite a identificacdo dos mesmos e de seus vizinhos.

As configuracdes iniciais utilizadas no médulo de Simulacdo do Tratamento
Ortoddntico sédo obtidas a partir do moédulo de Geracédo da Malha 3D. O modelo 3D
do cranio, as disposi¢cdes dos dentes na arcada dentaria, a modelagem geométrica
dos brackets utilizados em cada dente e a criacdo do arco ortoddntico sdo

funcionalidades desse maodulo.

As informacdes especificadas pelo usuario relativas ao plano de tratamento
ortodontico (definido para cada paciente) sdo repassadas ao moédulo de Simulacdo
do Tratamento Ortodbntico. Essas informacfes se referem especialmente as
configuracbes do sistema de forcas e angulos de rotacdo para mudancas de

posicionamento dos dentes.
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Figura 4.11: Hierarquia dos objetos que representam o modelo do
cranio.

4.3 Simulacdo do Tratamento Ortodéntico

O moédulo de Simulacdo do Tratamento Ortodéntico € composto por dois
componentes: J-Morph, uma ferramenta para a metamorfose de imagens [Barbosa
e Rodrigues (2004)] e o Simulador do Movimento Dentario [Rodrigues et al. (2006)].
Esse mddulo permite a visualizacdo da evolugcédo do tratamento através da geracao

de uma animacdo, baseada em uma sequéncia de imagens calculadas pelo J-
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Morph, bem como a configuragcdo do plano de tratamento e a realizacdo da
simulacdo do movimento 3D dos dentes. Configuracées do plano de tratamento
podem ser informadas e simuladas para acompanhamento das diversas
possibilidades do comportamento do movimento do(s) dente(s). Assim, pode-se
comparar, de forma subjetiva, os movimentos planejados e 0s movimentos
efetivamente realizados pelos dentes, durante o decorrer de determinado tratamento

ortodontico.

4.3.1 A Ferramenta de Metamorfose J-Morph

Este componente é responsavel pela reproducdo das mudancas geométricas
da arcada dentaria, baseado em registros fotograficos do paciente obtidos durante
consultas clinicas de retorno.

Na implementacdo corrente, a metamorfose corresponde a um processo de
deformacédo de uma imagem ao longo do tempo e, basicamente, pode ser definida
como uma combinacao entre duas imagens (inicial e final), onde sao geradas varias
imagens intermediarias, usadas para transformar gradativamente a imagem inicial na

imagem final [Parent (2002), Wolberg (1998)], como mostra a Figura 4.12.

(@) (b) (©)

Figura 4.12: Imagens para a metamorfose: imagem original (a), imagem
interpolada (b) e imagem destino (c) (extraida de [Fanta (2005)]).
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O J-Morph realiza a metamorfose através da unido do processo de warping
(deformacao) de imagens com a técnica de cross-dissolve (interpolacdo de cores)
[Barbosa e Rodrigues (2004)]. O warping se refere ao alinhamento de
caracteristicas-chave correspondentes da imagem origem e destino através de
transformacdes geométricas bidimensionais para a geracdo de imagens
intermediarias. O cross-dissolve realiza a combinacdo das cores de duas imagens,
onde cada pixel da imagem intermediaria a ser gerado corresponde a uma média
ponderada dos pixels das imagens resultantes do warping.

As caracteristicas-chaves da imagem correspondem a extracdo de linhas
pertencentes as regides de maior interesse na imagem. Em particular, o sistema
efetua a extracdo dessas linhas de forma manual, sendo um método mais eficaz que
0s métodos de extracdo automaticos pesquisados para regides faciais [Barbosa e
Rodrigues (2004)].

Através da especificacdo das linhas caracteristicas correspondentes nas
imagens, o algoritmo determina o mapeamento das coordenadas da imagem origem

para a imagem destino usando a técnica de mapeamento reverso [Parent (2002),

Gomes (1999)], como ilustrado na Figura 4.13.

Figura 4.13: Representacdo das linhas caracteristicas na imagem. A esquerda,
tem-se as linhas caracteristicas da imagem original, e a direita a imagem
intermediaria com a respectiva deformacdo da malha em torno das linhas
caracteristicas [Beier e Neely (1992)].
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As duas imagens a serem combinadas durante o processo de metamorfose
sdo entdo tratadas simultaneamente (o warping € realizado duas vezes para cada
imagem intermediaria gerada, uma para a imagem origem e uma para a imagem
destino, e o cross-dissolve € realizado ao longo do tempo para gerar o efeito de
metamorfose). O cross-dissolve € implementado neste trabalho aplicando-se uma

funcao linear paramétrica [Wolberg (1998)] no quadro corrente (Equacéo 4):

ClI0T = o * C4[iJfi] + (1 - &) * Co[i][j] (4)

Onde, CJi][j] corresponde ao valor do novo pixel para a imagem a ser gerada,
C1[i][j] corresponde ao valor do pixel para a imagem de origem, C;[i][j] corresponde
ao valor do pixel para a imagem de destino e o corresponde ao coeficiente linear
para a combinacdo das cores das imagens de entrada, determinando o percentual
de influéncia da cor do pixel da imagem de origem e de destino.

A técnica implementada para o warping baseia-se no algoritmo de Beier e
Neely (definicdo de linhas caracteristicas sobre a imagem origem e destino) [Beier e
Neely (1992)], e a técnica de cross-dissolve utilizada baseia-se no método de
interpolacao linear [Wolberg (1998)]. O percentual de cada quadro é calculado
através da seguinte equacédo: 1 / (total de quadros), onde a cada novo quadro este
valor é acumulado com os valores de cada quadro anterior. Para cada pixel do
quadro atual, o percentual armazenado é aplicado aos pixels das novas imagens
(origem e destino), geradas pelo warping.

O warping, baseado em pesos [Beier e Neely (1992)] aplicados as linhas
caracteristicas (Equacdo 5) é agregado ao cross-dissolve, em que as linhas
caracteristicas possuem pesos diferentes para cada pixel (pixels mais proximos ou

mais distantes as linhas caracteristicas terdo pesos maiores ou menores,
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respectivamente). Quanto maior o nimero de linhas definidas em posi¢c6es-chave na
imagem origem e destino, melhor sera o resultado. Em patrticular, as linhas chaves

devem ser posicionadas em detalhes da imagem que se desejam enfatizar.

Peso = tam P (5)
(a + dist)

Onde tam corresponde ao tamanho da linha e dist a distancia do pixel a linha
caracteristica. Os parametros a, b e p utilizados na funcédo para calculo do peso dos
pixels das imagens de entrada sdo importantes para a geracdo de uma animacao
por metamorfose mais suave. O parametro a controla o campo de influéncia quando
o pixel esta muito préximo a linha caracteristica. O interessante € que o valor de a
seja bem pequeno, entre 0,05 e 0,2, pois ele é usado fundamentalmente para néo
zerar o divisor da funcéo peso. O parametro b descreve como o campo de influéncia
enfraquece quando a distancia a linha caracteristica aumenta. Valores altos para b
indicam que somente os pixels de maior proximidade da linha caracteristica serao
afetados, enquanto que valores baixos tendem a distribuir os pesos por todas as
linhas. Os valores ideais para o parametro b pertencem ao intervalo [0,5, 2,0]. O
parametro p controla como linhas caracteristicas, longas ou curtas, geram seu
campo de influéncia. Quanto menor o valor de p, menor serda a influéncia do
tamanho da linha, quanto maior o valor de p, maior sera a influéncia das linhas de
tamanho maior. Os valores ideais para p estdo contidos no intervalo [0,0, 1,0].

A medida que o processo de warping é realizado, as imagens originais obtidas
no inicio do plano de tratamento sdo gradualmente distorcidas e dissolvidas,
enguanto que as imagens finais, obtidas ao longo do tratamento, vao emergindo na

direcdo das imagens originais.
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4.3.2 O Simulador do Movimento Dentario

Esse componente permite que seja configurado o plano de tratamento através
da selecdo dos dentes a serem movimentados (individualmente ou em grupo),
informando qual o movimento que deve ser realizado (translacdo e/ou rotacéo), a
magnitude da forca que sera aplicada, e em qual direcdo o movimento deve ser
realizado. Concluida a configuracdo do plano de tratamento ortoddntico, pode-se
entdo realizar a simulacdo efetiva do tratamento pré-estabelecido. A simulacao se
refere a animacédo 3D através da geracdo quadro-a-quadro das modificacdes nas
coordenadas de cada dente configurado, conforme determinado no plano de
tratamento. Os dentes sdo movimentados permitindo-se que 0 usuario possa
acompanhar as modificacdes geradas que ocorrem na arca dentaria, bem como as
possiveis tendéncias de comportamento dos dentes, como consequéncia direta da
aplicacdo de um ou outro tratamento especifico (podendo-se, inclusive, alterar os
parametros de configuracdo iniciais de tal forma a alcancar diferentes resultados
para diferentes tipos de tratamento). A animacdo da movimentacdo dos dentes é
iniciada, interrompida ou concluida pela acdo da interacdo do usuario através dos
botdes de controle, localizados na janela de visualizacéo 3D.

A configuracao inicial do arco dentario e dos dados do plano de tratamento
para a simulacdo do movimento do dente é realizada através da interacdo com o
usuario, onde séo informados os valores da intensidade de forca aplicada no dente e
0 seu grau de rotacdo. Para tal, deve-se primeiramente selecionar o dente a ser
tratado (através do click do botdo esquerdo do mouse sobre o dente desejado) e
entrar com os dados na janela de propriedades do dente. A cor original do dente
selecionado mudara para a cor vermelha, destacando-se das cores dos demais

dentes (Figura 4.14).
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O processo de selecdo do dente permite que um ou mais dentes sejam
selecionados e tratados ao mesmo tempo. A selecdo consiste no tratamento do
evento de clique do mouse sobre a area de desenho (canvas). Esse evento realiza a
captura da coordenada (x,y) e a repassa para a rotina de picking. Esta, por sua vez,
retorna uma lista dos objetos interceptados, na ordem do elemento mais préximo do
observador para o mais distante. Verifica-se entdo, se o 1° objeto da lista € uma
instancia do objeto Dente, caso seja, entdo através dessa instancia muda-se a cor
do objeto selecionado e o valor de seu atributo “selecionado” para verdade. Entado, é
repassada para a janela de propriedades, a instancia do objeto Dente para consulta
e manipulacdo dos atributos da instancia Dente selecionada, conforme ilustrado no

algoritmo de selecéo de um dente (Algoritmo E.5 (Anexo E)).

J-Ortho - Frame 3D :

eeccocc| | 0

Figura 4.14: Imagem da janela de visualizacdo do J-Ortho. Um dente

selecionado é exibido em destaque na cor vermelha.
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Caso haja alguma mudanca na configuracdo do dente(s) selecionado(s)
(translacéo, rotacdo, dente extraido e forcas, por exemplo), percorre-se a estrutura
de dados (vetor) que representa os dentes, verificando-se o valor do atributo
“selecionado”. Se este atributo estiver com o valor booleano “verdade”, entdo os
valores informados na janela de propriedades serdo atribuidos ao(s) dente(s)
selecionados, conforme Algoritmo E.6 (Anexo E).

A janela de configuracfes do sistema permite também a execucao de extracao
(remocéao do objeto da cena 3D) de dentes na arcada dentaria para customizagéao ao
modelo do paciente. A partir do dente selecionado, a janela de propriedades possui
um campo que se desmarcado, efetua uma chamada a rotina de exclusao do dente,
removendo-o da arcada dentaria. A rotina de extracdo de dente recebe como
parametro de entrada uma instancia da classe dente. Este possui uma referéncia ao
no pai desse objeto, necessario para realizar a remocao de um objeto da cena 3D.
Com base no no pai, executa-se entdo o método de remocéo do objeto da cena 3D,
que retira do no pai a referéncia ao objeto Dente selecionado (Algoritmo E.7 (Anexo
E)).

Para a simulacdo do movimento do dente foram implementadas rotinas de
translacéo e rotacdo. Essas rotinas definem a partir dos dados informados na janela
de configuracGes do sistema (tipo de fio usado, forca aplicada, angulo de torque e
outros), que tipo de movimento dentario sera realizado (translacéo, rotacao, etc).
Foram implementados, no J-Ortho, os movimentos de inclinacdo (rotacdo em x, y ou
em z com centros de rotacdo deslocados para 2/3 do centro da coroa), translacao
(em x, y e z), torque (rotacdo em X, y ou z com o centro de rotacdo deslocado para o

centro da coroa), extrusdo (movimento de translacdo no eixo y no sentido da raiz
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para a coroa do dente) e intrusdo (movimento de translacdo no eixo y, no sentido da
coroa para a raiz do dente).

A maxila e a mandibula possuem uma estrutura de dados do tipo vetor que
armazena a referéncia de seus respectivos dentes 3D. Esse vetor possui a relacéo
de cada dente da arcada e os dados de configuracdo dos mesmos (Figura 4.15).
Durante o processo de animacgao, esses vetores sédo percorridos efetuando-se uma

busca sequencial por dentes elegiveis para a movimentacgao.

JCranio
1 \\
1 1
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Figura 4.15: Diagrama de classes da hierarquia dos objetos do J-Ortho.

Sao considerados dentes elegiveis aqueles que possuem forcas atribuidas,
suficientes para movimenta-los. Para que um dente seja movimentado, consideram-
se aspectos como magnitude da forca aplicada ao dente, espaco disponivel para
movimentacdo na arcada dentaria (auséncia de dentes, indicacdes de extracbes

dentarias, etc) e forcas de restricio ao movimento (forca de resisténcia ao
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movimento devido a estrutura onde se encontra embutido o dente e a existéncia de
possiveis colisdes geométricas com outros dentes), como descrito no Algoritmo E.8
(Anexo E).

Utilizando alguns parametros biomecanicos em ortodontia, apresentados no
capitulo 3, neste trabalho foi implementado um modelo que representa uma forca de
resisténcia ao movimento do dente, de forma simplificada [Gurgel (2002)]. Essa forca
de resisténcia se op0e a forca aplicada ao dente. Esta € entdo subtraida da forca de
resisténcia para o calculo de uma forca resultante, de acordo com as equacoes (2) e
(3) do capitulo 3.

Baseado também nos movimentos dentarios apresentados no capitulo 3, foram
implementados movimentos de translacao, inclinacéo, torque, extrusao e intrusao.

Para a movimentacdo de translacdo do dente séo especificadas a forca
aplicada e sua direcdo, bem como o tipo de fio utilizado (redondo ou retangular). O
sistema baseia-se particularmente no uso de fio para a geracdo de uma forca
constante. A movimentacdo de translacdo é realizada através do uso de um fio
ortodontico retangular. Avaliado o tipo de fio para a realizacdo desse movimento,
efetuam-se o calculo da forca resultante e o célculo do deslocamento que sera
executado pelo dente. O dente realizard a translacdo, conforme estabelecido,
podendo o movimento ser sob o eixo X, y ou z, acompanhando o arco ortodéntico
(Figura 4.16).

O movimento de inclinacdo consiste em calcular o momento da forca aplicada
no dente, para encontrar o angulo de rotacdo que este efetuara sobre o seu centro
de resisténcia. O fio redondo é o tipo de fio utilizado, por exemplo, para representar

esse tipo de movimento.
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Figura 4.16: Deslocamento de um dente ao longo do arco ortodéntico.

O seu centro de rotacéo coincide com o seu centro de resisténcia, ou seja, esta
localizado a 2/3 do centro da coroa do dente. O movimento de inclinacdo pode ser

realizado sobre o0 eixo z, ou eixo x (Figura 4.17).

+X

(b)

Figura 4.17: Movimento de inclinacdo do dente. Na figura (a), tem-se

uma inclinacdo no eixo x. Em (b), umainclinag&o no eixo z.

A implementacdo do movimento de extrusdo consiste em efetuar um

movimento de translacdo, no sentido da raiz para a coroa, onde a forca atua
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diretamente sobre o bracket, puxando o dente para fora da estrutura 6ssea em que
esta embutido. O tipo de fio utilizado para esse movimento é o fio retangular. O
movimento de intrusdo obedece a mesma forma de implementacdo do movimento
de extrusdo mudando-se o sentido da forca, que agora atua puxando o dente para
dentro da estrutura 6ssea em que esta embutido, ou seja, uma translacdo para
dentro da estrutura 6ssea.

O movimento de torque implementado no J-Ortho corresponde a uma rotacéo
sobre o centro de rotacdo do dente deslocado para o centro da coroa. Para esse
calculo consideram-se as mesmas variaveis utilizadas para efetuar o movimento de
rotacdo, apenas modificando-se o eixo que sera utilizado para efetuar a rotacao.

A deteccao e o tratamento de colisdo implementados no sistema tém o objetivo
de verificar se houve alguma colisdo entre os dentes e responder a coliséo,
respectivamente. O modelo usado para a deteccdo de colisdo consiste de um
envoltorio circular sobre a coroa (no plano x-z) de cada dente (Figura 4.18). O centro
do envoltdrio corresponde ao centro do plano x-z do dente (eixo y). Caso um ou mais
dentes estejam em movimento, quando 0s seus respectivos envoltérios se tocam
(interpenetram) detecta-se a ocorréncia de colisdo. Para isso, a cada movimentacao
do dente, compara-se a distancia do raio do envoltorio dentario que esta em
movimento, com o0 dente que se encontra em sua rota (no sentido do caminho do
dente movimentado, seguindo a curva spline que representa o arco ortodéntico). Se
a distancia entre os raios for menor do que a soma de seus raios, entdo ha coliséo,
caso contrario, nao ha colisdo (Algoritmo E.9 (Anexo E)).

O tratamento de colisdo consiste em aplicar 20% da forca do dente
movimentado ao dente que colidiu. O dente colidente, que se encontra sem

movimento, que recebera o valor de 20% da forca resultante do dente que estava
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em movimento. Isso evita que um dente transpasse outro dente e que a forca de
colisdo seja transmitida ao dente vizinho. Caso néo exista espaco entre os dentes
seguintes a estes na arcada dentaria, entdo, o dente movimentado para. Caso exista
espaco entre o dente que colidiu (e estava parado) com o dente vizinho a este na
arcada dentaria, os dentes colidentes sdo todos movimentados, de acordo com um
método de controle implementado que simula um efeito domino, até que ocorra uma

outra colisdo ou até que o processo seja interrompido pelo usuario.

J-Ortho - Frame 3D

goo

Figura 4.18: Envoltério circular implementado para a detec¢éo de coliséo.

Finalmente, para que o sistema possa representar as dimensdes do cranio de
determinado paciente do mundo real, realizou-se a normalizacdo na escala
dimensional (tamanho dos objetos na cena virtual em relacdo ao mundo real) e no

tempo. A normalizacéo da escala foi realizada para refletir o tamanho de um modelo
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real de cranio, onde cada centimetro do mundo virtual corresponde a 6,5 cm do
mundo real.

No proximo capitulo, serdo apresentados quatro estudos de casos conduzidos
para a avaliacdo do J-Ortho. Em particular, experimentos reais de tratamentos

ortodénticos serdo confrontados com os resultados gerados pelo simulador.
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5 ESTUDOS DE CASOS

Com o objetivo de avaliar as potencialidades e limitagdes do J-Ortho, foram
simulados quatro estudos de casos reais de tratamentos ortodonticos, todos
diagnosticados por um especialista como maloclusédo de Classe | (relagdo molar
normal, com desorganizacdo dental, conforme descrito no capitulo 3).

Todos os estudos de casos baseiam-se em materiais (moldes plasticos e
medidas cefalométricas) fornecidos por um especialista na area. O primeiro estudo
de caso aborda um tipico problema de retracdo do grupo de dentes incisivos e
canino, devidamente acompanhado ao longo de um ano de tratamento. Em
particular, este estudo de caso possibilitou a avaliagdo de todos os médulos do J-
Ortho. Os demais estudos de casos apresentados neste capitulo relatam problemas
referentes a outras situacdes indesejaveis, classicas em Ortodontia. Em particular, o
segundo estudo de caso simula um problema de projecdo dos dentes incisivos
centrais, o terceiro o de afastamento lateral dos incisivos centrais e o quarto, e ultimo
caso, trata do fechamento de espacos entre os dentes 12 pré-molar e canino.
Entende-se como situacdes indesejaveis 0s casos em que ha risco de
movimentacao dentéria incorreta durante a aplicacdo de um tratamento ortodéntico.
Os estudos de casos de situagcdes indesejaveis ndo possuem registros fotograficos
(conforme obtido no primeiro) da arcada dentaria de seus respectivos pacientes.
Sendo assim, somente o componente J-Morph (ferramenta de metamorfose) do

modulo de Simulacdo do Tratamento Ortodéntico ndo sera avaliado nestes 3 ultimos
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estudos de casos que representam problemas classicos de situacfes indesejaveis
em Ortodontia.

Nas proximas secdes, serdo apresentados em detalhes os pacientes e os
métodos utilizados, bem como os resultados de simulagdo obtidos com o J-Ortho.
Em particular, para os 4 estudos de casos sera considerado o eixo de coordenadas

da Figura 4.1 para as transformacdes geométricas de translacéo e rotacao.

5.1 Retracdo dos Dentes Caninos

O primeiro estudo de caso representa um problema de maloclusédo de Classe |
(conforme a classificacdo de maloclusédo descrita pelo Dr. Edward Angle [citado em
GRABER e VANARSDALL (1998)]), ou seja, a oclusdo é normal, mas os dentes se
encontram em uma disposicao irregular (desalinhados e desnivelados). Neste estudo
de caso foram disponibilizados por um ortodontista (de um paciente voluntério),
registros fotogréficos, valores de forcas aplicados nos dentes e deslocamentos dos
mesmos em cada etapa especifica do tratamento realizado ao longo de um ano.
Estes dados foram aplicados no J-Ortho para a avaliacdo e visualizacdo do

comportamento da arcada dentéria do paciente.

51.1 Paciente e Métodos

O paciente inicialmente apresentou uma arcada dentaria com 28 dentes (14
dentes na maxila e 14 dentes na mandibula), com problema de apinhamento
(sobreposicdo) dos primeiros pré-molares sobre os caninos na arcada dentaria da
maxila e da mandibula. Outro problema diagnosticado foi o posicionamento e a
angulacdo dos incisivos centrais superiores e inferiores, que apresentavam-se com

uma inclinacdo de aproximadamente 26° e 21,28° respectivamente. O angulo de
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inclinacdo da mandibula definido para este paciente foi de 40,84°, conforme relatado
em sua analise cefalométrica (Figura 5.1). Estes valores apresentam um desvio de
+2,8° para os dentes incisivos centrais superiores, -5,02° para 0s incisivos centrais
inferiores. Estes valores dos desvios de inclinacdo dos dentes incisivos centrais do
paciente real sdo utilizados para a configuracdo da inclinagcdo destes no modelo

virtual do J-Ortho.

Figura 5.1: Dados ortodénticos extraidos do paciente. Imagem do molde
plastico dentario (a esquerda), imagem de Raio-X com medidas
cefalométricas (a direita).

O arco dentario da mandibula do paciente possui largura lingual (largura entre
os centros dos primeiros molares da mandibula) de 5,0 cm e comprimento lingual
(comprimento entre o ponto médio entre os dentes incisivos centrais e o ponto médio

entre os primeiros dentes molares da mandibula) de 2,6 cm (Figura 5.2).

Como parte do plano de tratamento ortodontico, valores iniciais dos
deslocamentos dos dentes foram medidos durante check-ups clinicos do paciente no
periodo de um ano. O dente de referéncia (primeiro pré-molar) no molde de gesso e
o0 dente movimentado (dente canino superior e inferior) foram marcados para

identificacdo. Conforme determinado pelo tratamento, foi projetado para este
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paciente o uso de um modelo de aparelho fixo com brackets, que possui embutido
em sua estrutura valores de torcdo. Como parte do tratamento, planejou-se também
a extracao dos primeiros pré-molares de ambos os lados da mandibula e maxila,
com o objetivo de liberar espacos para permitir a retracdo dos dentes caninos e

incisivos, bem como visando a correcao da angulacéo dos incisivos.

Figura 5.2: Imagem do molde plastico dentarios da mandibula. Visdo oclusal
(visdo da area de contato dos dentes) da arcada dentaria do paciente.

Apbés a extracdo dos primeiros pré-molares, realizou-se uma etapa de
alinhamento (ajuste do posicionamento dos dentes em torno de uma configuracéo
de um arco dentéario ideal) e nivelamento (ajuste do posicionamento vertical dos
dentes em uma disposicao vertical ideal) dos dentes. Assim, foram realizados
movimentos de retracdo parcial dos caninos para préximo dos segundos pré-molares
e, em seguida, uma retracdo sem controle de torque dos grupos de dentes dos

incisivos, conforme ilustrado na Figura 5.3.

O processo de retracao parcial dos caninos consistiu na translacédo do dente,
ao longo do arco ortodéntico. O fio metdlico utilizado para a montagem do arco

ortodéntico foi um fio circular de NiTi (niquel-titanio), de 0,14” x 0,16” de espessura.
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Para realizar o movimento de translacdo do dente aplicou-se uma carga de forca de
80 a 100 gramas (0,08N a 0,1N), durante 3 meses. A distancia percorrida pelo
canino superior direito nesse periodo de tempo foi de 7mm. A forca aplicada foi
realizada através do uso de uma liga elastica presa ao canino e conectada ao

primeiro molar através de um fio metalico.

(b) (2]

Figura 5.3: Plano de tratamento para a maxila. Em (a), tem-se a configuracao
inicial e os primeiros pré-molares marcados para extracdo com um “x”. Em
(b), tem-se o plano de movimentacdo dentaria para a realizacdo do
fechamento dos espacos decorrentes das extracdes dos primeiros pré-
molares.

Em particular, o canino esquerdo apresentou uma situacéo indesejavel em sua
movimentacdo. Esse dente nao realizou o movimento de translacdo desejado,
durante o periodo previsto pelo ortodontista. Apenas apresentou uma movimentacao
muito pequena durante o periodo de aplicacdo da forca. Optou-se, entdo, pela
substituicdo do fio metalico (0,14” x 0,16") por um fio com configuragcbes mais
espessas (0,18” x 0,20”) de tal forma a permitir a aplicacdo de uma forca maior sobre
esse dente, através da inclusdo de uma mola helicoidal entre os dentes de

ancoragem (segundo pré-molar e primeiro molar). A magnitude da nova forca
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aplicada ao canino esquerdo foi de 250 gramas (0,25N). Entretanto, mesmo assim,
esta nova forca aplicada resultou em um deslocamento de apenas 1mm.
Atualmente, o tratamento ortodontico desse paciente encontra-se na etapa de
retracdo dos incisivos. Nessa etapa, um fio retangular (0,19” x 0,25") esta sendo
utilizado, onde uma forca de 100 gramas (0,1N) é aplicada para a realizacdo de um
movimento de translacao e inclinacao dos incisivos (inclinacdo controlada). Esse fio
realiza a retracdo simultdnea do grupo de incisivos (centrais e laterais). Ao fio,
adicionaram-se dois ganchos para permitir a conexdo de uma liga elastica e de um
fio metéalico entre o gancho soldado ao arco ortodéntico e os dentes de ancoragem.
Para o dente canino superior esquerdo, que encontra-se com dificuldade de
movimentacdo, foi acrescido uma forca dupla através da aplicacdo de duas ligas
elasticas (uma na borda vestibular - face do dente voltada para fora da boca, e outra
na lingual - face do dente voltada para a parte interna da boca, na direcdo da
lingua). O objetivo foi aumentar a forca de tracdo neste dente para promover a sua
translacdo para um ponto proximo ao segundo pré-molar superior esquerdo,
conforme determinado no plano de tratamento ortodontico. A magnitude da forca
aplicada em cada elastico € de aproximadamente 200 gramas (0,200N), equivalendo
a uma forca de 400 gramas (0,400N). Isso se deve ao fato do dente canino do
paciente possuir dimensdes fora do tamanho padrdo [Figun e Garino (2003)], como
também possivelmente a fatores biologicos que afetam a movimentacdo dentéaria

(por exemplo, densidade Ossea, idade, etc).

5.1.2 Utilizando o J-Ortho

Uma situacao particular referente a pouca movimentacédo de retracdo de um

dente canino superior do paciente € simulada utilizando-se o J-Ortho.
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Inicialmente, realizou-se uma customizagdo no tamanho dos dentes,
mapeando-se as dimensdes e inclinacbes do paciente real, aos dados
correspondentes no J-Ortho.

A modelagem geométrica dos componentes da arca dentaria foi realizada
com base nos dados do plano de tratamento ortodéntico tracado pelo ortodontista.
Esta configuracéo foi inicialmente definida na janela de propriedades da interface do
sistema, especificando o posicionamento apropriado dos dentes (posicdo de
translacéo e rotacdo), o tipo de fio adotado e as forcas aplicadas em cada etapa do
tratamento. Dimensdes (linguais e palatais) e inclinacdo da mandibula do paciente
real também foram mapeadas no J-Ortho.

Na Ferramenta de Metamorfose J-Morph, foram utilizadas como dados de
entrada 8 imagens (4 frontais e 4 maxilares internas), obtidas do paciente durante o
seu retorno clinico, ao longo de um ano. Foram realizados diversos experimentos
sob circunstancias calibradas, para investigar os melhores parametros de
representacdo da funcdo peso (Equacdo 5, capitulo 4), como também para a
definicdo precisa das linhas-caracteristicas para a entrada de dados que

representassem a visao frontal e interna da maxila (Figura 5.4).

Figura 5.4: Linhas caracteristicas das imagens inicial e final da arcada do
paciente.
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A Figura 5.5 exibe imagens frontais e visdo da arcada maxilar do paciente
obtidas durante os retornos clinicos. Pode-se observar que as ultimas imagens (32

linha, colunas 1 e 2) apresentam o aparelho ortoddntico ja aplicado ao paciente.

Os resultados obtidos para o paciente do estudo de caso sao exibidos na
Figura 5.6. Nas imagens (1) e (7) das figuras 5.6 (a), (b), (c), e (d) sé&o exibidas as
linhas-caracteristica para as visdes frontais e internas da maxila. Em particular, as
imagens (a) e (c) da Figura 5.6 exibem 4 imagens de registro do paciente (linhas 1,
3, 5, e 7) obtidas desde o inicio do tratamento e registradas a cada 3 meses, ao
longo de um ano de tratamento. As figuras 5.6 (b) e (d) exibem 2 imagens de registro
do mesmo paciente, referente a imagem do inicio do tratamento, e a Ultima imagem
obtida ao final de um ano de tratamento (linhas 1 e 7). Essas fotos foram tiradas
regularmente: 15 dias ap0s a extracdo dos primeiros pré-molares em ambos 0s
lados da maxila (linha 1, nas figuras 5.6 (a), (b), (c), e (d), e linha 3, nas figuras 5.6
(@) e (c)). A unica diferenca entre a foto da linha 1 e as demais (linha 3,5e 7) € a
presenca do modelo de aparelho ortoddntico nas imagens exibidas na linha 3
(obtidas 6 e 12 meses depois), linha 5 nas figuras 5.6 (a) e (c), e linha 7 nas figuras
5.6 (@), (b), (c), e (d), respectivamente). Todas as outras imagens da arcada
dentaria, exibidas na Figura 5.6, foram geradas pela J-Morph e correspondem as
imagens intermediarias do arco dental, calculadas por interpolacdo. Os resultados
comprovam subjetivamente que uma metamorfose precisa e suave entre as
imagens-chave pode ser obtida com sucesso. As imagens intermediarias das
sequéncias correspondem a média da imagem de origem, distorcida em 50% em
direcdo a imagem destino, e a imagem de destino distorcida em 50% na direcéo de

sua imagem origem.
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1)

(2)

(a) (b)

Figura 5.5: Registro fotografico do paciente. Em (a), a visdo dos dentes
frontais, (b) a visdo dos dentes da maxila através da boca. Em (a) e (b), de cima
para baixo: (1) o arco dental original, (2) o arco dental ap6s a extracdo dos
primeiros pré-molares em ambos os lados da maxila, e (3) a posi¢cao corrente
do arco dental ja com a utilizacdo do aparelho ortod6ntico, respectivamente.

Em particular, o posicionamento inicial das linhas-caracteristicas nao foi o
principal fator usado para determinar o resultado final da metamorfose. Inicialmente,
foram produzidas imagens intermediarias com pequenos ruidos, ao redor da area do
aparelho ortodontico. Adicionando-se novos segmentos de linhas-caracteristicas, o
desempenho do algoritmo fica mais eficiente nessa area. O movimento de uma
linha-caracteristica em torno da imagem pode gerar, as vezes, uma regiao
“fantasma” de parte da imagem exibida. Todavia, foi observado que a definicdo
precisa dos valores dos parametros da funcdo peso incrementa a qualidade das

imagens intermediarias geradas.

A funcéo linear parametrizada utilizada nas imagens de origem e destino para a
geracdo das 5 imagens interpoladas exibidas na sequéncia de metamorfose (linhas

2,3,4,5, e 6 naFigura 5.6 (b) e (d)) mostra que resultados satisfatorios podem ser
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obtidos a partir das simulacdes realizadas. Além disso, os resultados das simulacdes
sdo similares as imagens de registros fotograficos e suas imagens intermediarias
(figuras 5. (a) e (c), linhas 1, 3, 5, e 7, e figuras 5.7 (a) e (c), linhas 2, 4 e 6,

respectivamente).

(1)

2

@)
@)
e |
o 2

(7)

(a) (b) (c) (d)

Figura 5.6: Resultados da Ferramenta de Metamorfose J-Morph.
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Foram escolhidos valoresde p=0,5;a=0,2;b=05,ep=0,5;a=0,2;eb=
1,7 (mostrados nas figuras 5.6 (a) e (b), e nas figuras 5.6 (c) e (d), respectivamente)
para executar a simulacdo. Foi observado que se o valor de b é muito alto (valor
proximo a 2,0), entdo todo pixel sera afetado somente pelas linhas proximas a ele, e
que o peso atribuido a cada linha é significativo quando o pixel estiver exatamente
contido na linha, e menos significativo quanto mais distante o pixel estiver dela.
Todavia, um alto valor para p acarreta um peso mais significativo para linhas-
caracteristicas mais longas. Pequenos valores de a seriam utilizados basicamente
para se evitar uma divisao por zero na equacao do peso (Equacéao 5).

Para o estudo de caso apresentado, a simulacao deste tratamento ortodontico
se dara conforme ilustrado na Figura 5.3. Inicialmente sera realizada a retracdo dos
caninos superiores (maxila) e inferiores (mandibula). Em seguida, a retracdo do
grupo de incisivos superiores e inferiores.

O modulo de Mapeamento Geomeétrico foi utilizado para o ajuste geométrico da
arcada dentaria da mandibula e dos dentes virtuais (superiores e inferiores), com
base em medidas bidimensionais (largura e altura lingual) do molde plastico
dentario, angulos de inclinacdo da mandibula (medida cefalométrica (Go-Gn).(S-N)),
e dimensdes dos dentes (largura, altura e profundidade da coroa), conforme descrito
no capitulo 4. Foram aplicadas as medidas relativas a mandibula e aos dentes deste
primeiro estudo de caso (descritas na secéo 5.1, especificadas no Anexo D) para a
sintese do paciente virtual (Figura 5.7).

Para essa simulacao, configurou-se a disposi¢cdo dos dentes no modelo 3D do
cranio baseado no perfil do paciente, em que foram extraidos 0s primeiros pré-
molares de ambos os lados de cada arcada dentaria. A disposicdo dos dentes foi

realizada através da janela de propriedades do simulador, em que angulacdes,
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posicionamentos, tipo de fio, magnitude da forca aplicada e sua direcédo de aplicagéo
foram informadas. Cada dente possui uma matriz de transformacao que representa o
posicionamento relativo do dente na arcada dentaria. Ao ser aplicada uma forca no
dente, esta matriz sera utilizada para a sua movimentagcdo e célculo da distancia

percorrida.

— —
[7] J-Ortho - Frame 3D i e M loraraneadne e s ]

p—r T - p—r T e

Figura 5.7: Imagens do cranio do primeiro estudo de caso. O dente 12 pré-
molar superior e o inferior foram extraidos para abertura de espacos.

Inicialmente, aplicou-se uma forca com magnitude de 0,02N para movimentar
0s caninos da maxila em direcao ao segundo pré-molar, com o objetivo de avaliar a
movimentacdo dos caninos sob a aplicacdo de uma forca classificada como leve
(Anexo C). No J-Ortho, ao realizar a simulacdo da aplicagcdo de uma forca leve,
constatou-se que o0s caninos ndo se deslocaram. Isso provavelmente deve-se ao
fato da forca aplicada ser insuficiente para movimentar o dente canino deste

paciente (que possui grandes dimensdes).

Em seguida, aplicou-se uma nova for¢ca de 0,080N para a movimentacdo dos
dentes caninos superiores, com 0 objetivo de simular sua movimentacao sob a acéo

de forcas moderadas (Anexo C). A simulacdo da aplicacdo dessa forca permitiu o
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deslocamento dos dentes caninos, sendo necessarios 72 quadros para movimenta-
los (aproximadamente 6,8mm), até a sua posi¢cao planejada, quando entdo parou. A
parada foi devido a colisdo ocorrida com o segundo pré-molar. O algoritmo de
deteccdo de colisdo implementado no J-Ortho impediu que o dente canino se
deslocasse sobre o segundo pré-molar, mas constatou-se de forma subjetiva uma

pequena interpenetracdo do dente canino no segundo pré-molar durante a coliséo.

Uma nova simulacéo foi realizada no J-Ortho para avaliar o comportamento
dos dentes caninos sob a acdo de uma forca de magnitude de 0,150N (Anexo C). A
forca aplicada foi suficiente para que os dentes caninos fossem movimentados.
Foram necessarios 36 quadros para que 0s caninos fossem deslocados até a sua
posicdo desejada (aproximadamente 6,8mm). O aumento da for¢ca permitiu um
aumento na velocidade de deslocamento destes dentes, consequentemente em uma
reducdo no tempo de simulacdo. Os dentes caninos ao se chocarem com 0sS
segundos pré-molares pararam de movimentar-se, da mesma forma como ocorrido
com as forcas moderadas. O algoritmo de deteccdo de colisdo comportou-se

similarmente a situac&o da aplicacdo de forcas moderadas.

5.1.3 Resultados

Para este estudo de caso, os médulos do J-Ortho foram avaliados e testados
com sucesso e o0s resultados obtidos com as simulagcbes foram bastante
promissores. Em particular, os dados do paciente real também foram mapeados com
sucesso no J-Ortho e os deslocamentos avaliados subjetivamente no J-Ortho foram
similares as anotacdes clinicas relativas a este paciente (Figura 5.8).

No simulador, o dente canino direito deslocou-se satisfatoriamente sob a

aplicacdo de forcas moderadas e pesadas (0 que ndo ocorreu com o paciente real).
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Isto se deve ao fato do J-Ortho ndo levar em consideracao fatores biologicos tipicos

da arcada do paciente no cédigo implementado.

Figura 5.8 Resultados da simulacdo do movimento 3D dos dentes. De cima
para baixo: visao intra-maxiliar (acima) e visdo lateral (abaixo).

O componente J-Morph também mostrou-se Util como ferramenta de auxilio ao
ortodontista para ilustrar a evolugcdo do tratamento conduzido. Finalmente, o
algoritmo de colisdo implementado contribuiu para a geracdo de resultados de
simulacdes bastante realistas. Os resultados obtidos com o J-Ortho foram bastante
promissores e satisfizeram as espectativas iniciais de avaliacdo das potencialidades

do sistema implementado.

5.2 Projecéao dos Dentes Incisivos Centrais

Este estudo de caso aborda o problema da maloclusdo de Classe | com o
posicionamento indesejado dos dentes incisivos superiores, projetados para a frente.

Foram obtidos do paciente, registros da analise cefalométrica e os moldes plasticos
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da arcada superior e inferior. Estes dados foram aplicados no J-Ortho para avaliagdo

e visualizacdo de um possivel plano de tratamento ortodontico.

521 Paciente e Métodos

Nesta situacéo, o paciente apresentou uma arcada dentaria com 23 dentes (11
dentes na maxila e 12 dentes na mandibula), com os dentes incisivos centrais
superiores encontram-se para a frente (protruidos). Estes encontram-se com uma
inclinacdo de 31,84° para a frente e inclinacdo mandibular de 40,24°. O desvio na
inclinacdo destes dentes apresentado foi de 8,64° do valor padrdo. Estes dentes

possuem uma extrusdo de 8,04 mm, com um desvio de 2,44 mm do padrao,

conforme ilustrado na Figura 5.9.

Figura 5.9: Relacdo de imagens do molde plastico dentario do paciente. A
esquerda, tem-se a visdo frontal dos dentes, e a direita, a visdo lateral.

O arco dentario da mandibula do paciente possui largura lingual (largura entre

os centros dos primeiros molares da mandibula) de 4,0 cm e comprimento lingual
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(comprimento entre o ponto médio entre os dentes incisivos centrais e o ponto médio

entre os primeiros molares da mandibula) de 2,6 cm (Figura 5.10).

Figura 5.10: Imagem do molde plastico dentario da mandibula. Visdo oclusal
(visdo da area de contato dos dentes) da arcada dentaria do paciente.

O plano de tratamento aplicado a este paciente baseia-se na retracdo da
inclinacdo dos dentes incisivos centrais superiores (Figura 5.11). Durante a
aplicacdo do tratamento ortoddntico, a situacdo indesejavel para este paciente seria
a inclinacdo excessiva (além do esperado pelo especialista) dos seus dentes
incisivos centrais, devido a aplicacdo de forcas de retracdo muito altas nos seus

dentes.

Figura 5.11: Plano de tratamento para a maxila. Movimentacao dentaria para a
realizacdo da inclinacdo do incisivo central superior.
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5.2.2 Utilizando o J-Ortho

Os procedimentos de configuracdo deste estudo de caso foram similares aos
descritos na sec¢éo 5.1. A modelagem da arcada dentaria da mandibula virtual deste
estudo de caso foi realizada através do Mdédulo de Mapeamento Geométrico. A
mandibula e os dentes do modelo virtual foram ajustados conforme a configuragéo
dos valores bidimensionais (largura e altura lingual) e inclinacdo da mandibula
(medida cefalométrica (Go-Gn).(S-N)) do paciente. Aplicaram-se entdo as medidas
relativas a mandibula e aos dentes deste segundo estudo de caso (descritas na
secdo 5.2.1, especificadas no Anexo D) para a sintese do paciente virtual. Em
seguida, aplicou-se uma rotagéo de 8,64°, nos dentes incisivos centrais superiores

do paciente virtual (Figura 5.12).
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Figura 5.12: Imagens do cranio do segundo estudo de caso. Os dentes
posteriores (incisivos centrais) encontram-se projetados para a frente.

Os testes realizados consistem em aplicar forcas leves, moderadas e pesadas
(conforme Anexo C) para realizar a inclinacdo dos dentes incisivos centrais

superiores, analisando os resultados obtidos em cada simulacdo. Inicialmente,
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aplicou-se uma forca leve de 0,020N para inclinacdo dos dentes incisivos centrais
superiores. De forma similar ao caso descrito na secéo 5.1, a for¢a aplicada nao foi
suficiente para realizar um movimento de inclinacéo desses dentes. Aplicou-se entédo
uma forca moderada de 0,080N para realizar 0 movimento de inclinacdo. Um
movimento muito lento de inclinacdo foi observado no J-Ortho, que levou 106
quadros para realizar um movimento de inclinacdo de aproximadamente 8,04°. Isso
mostra que a aplicacdo de forcas moderadas € suficiente para efetuar o movimento
de inclinacdo, sem o risco de realizar um movimento indesejado dos dentes. Nesse
movimento, ndo ocorreu nenhuma situacao de colisdo entre os dentes, pois estes se
movimentaram sem a existéncia de obstaculos que restringissem a sua

movimentacao.

Em seguida, aplicou-se uma nova forca com objetivo de acompanhar o
comportamento do dente sob a acdo de uma forca pesada (de 0,150N) para a
realizacdo de movimento de inclinacdo desses dentes. No J-Ortho foi visualizado um
movimento de inclinacdo muito mais rapido do que aquele obtido ao aplicar forcas
moderadas. Foram necessarios apenas 50 quadros para realizar um movimento de
inclinacdo de aproximadamente 8,16°. Da mesma forma como ocorrido na aplicacao
de forcas moderadas, nao foi identificado nenhuma situacdo de colisdo com outros

dentes.

5.2.3 Resultados

Este estudo de caso permitiu avaliar e testar simulacdes realizadas nos
modulos de mapeamento geométrico e simulacdo do movimento dentario. Os dados

do paciente real foram mapeados de forma satisfatéria no J-Ortho. Os
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deslocamentos avaliados subjetivamente auxiliaram a identificar que a aplicacdo de
forcas leves € insuficiente para realizar a movimentacao de inclinacdo dos incisivos
centrais para este paciente (Figura 5.13(a)). A aplicacdo de forcas moderadas e
pesadas foi suficiente para promover a movimentacdo dentaria dos incisivos
centrais. A aplicacdo de forcas moderadas se mostrou adequada para realizar uma
movimentacdo mais controlada que as forcas pesadas, pois a velocidade de
movimentacdo na inclinacdo dos incisivos se mostrou mais rapida que a aplicacao
de forcas moderadas(Figura 5.13(b)). Todavia, a aplicacdo de forcas pesadas
mostrou-se mais propicia para a ocorréncia de uma situacéo indesejavel, podendo

levar o dente a uma inclinacédo além da planejada (Figura 5.13(c)).

(b) 8,04° (c) 8,16°

Figura 5.13 Resultados obtidos da simulacdo dos tipos de forgas. Leves (a),
moderadas (b) e pesadas (c).

Finalmente, o algoritmo de colisdo implementado nao foi avaliado nesta
situacdo, uma vez que a movimentacao aplicada neste estudo de caso ndo detectou
a ocorréncia de colisbes com outros dentes. Os resultados obtidos com o J-Ortho
mostraram-se bastante satisfatorios, atendendo as espectativas iniciais de avaliacao

das potencialidades do sistema implementado.
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5.3 Afastamento Lateral dos Dentes Incisivos Centrais

Este estudo de caso aborda o problema da maloclusdo de Classe | com a
existéncia de espaco entre os dentes incisivos centrais superiores. Foram obtidos do
paciente, registros da analise cefalométrica e os moldes plasticos iniciais da arcada
superior e inferior. Estes dados foram aplicados no J-Ortho para avaliacdo do
comportamento dentario para o fechamento do espaco existente entre estes dentes.
Adicionalmente, buscou-se identificar situacées que poderiam levar a ocorréncia de

uma situacao indesejavel, prejudicial ao paciente.

5.31 Paciente e Métodos

Neste estudo de caso, 0 paciente inicialmente apresentou uma arcada dentaria
com 30 dentes (16 dentes na maxila e 14 dentes na mandibula), com problema de
espacamento entre 0s dentes incisivos centrais superiores. Outro problema
diagnosticado foi 0 posicionamento e a angulacdo dos incisivos centrais superiores,
gue apresentavam-se com uma inclinacdo de aproximadamente 34,51°, com uma
extrusdo de 9,41mm e 3mm de espacamento entre eles. O angulo de inclinacédo da
mandibula definido para este paciente foi de 30,75°. Estes valores apresentam um
desvio de +11,31° para a inclinacdo dos dentes, 3,81mm de extrusédo e —0,75 para a
inclinacdo da mandibula (Figura 5.14). Estes valores dos desvios de inclinacdo dos
dentes incisivos centrais do paciente real sdo utilizados para a configuracdo da

inclinacdo destes no modelo virtual do J-Ortho.

O arco dentario da mandibula do paciente possui largura lingual de 4,3 cm e

comprimento lingual de 2,6 cm, conforme ilustrado na Figura 5.15.
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Figura 5.14: Relacdo de imagens do molde plastico dentario do paciente. A
esquerda, tem-se a visao frontal dos dentes e a direita, a visdo lateral.

Figura 5.15: Molde plastico dentario da arcada dentaria inferior do paciente.

Para a correcdo desse problema deve-se aplicar forcas de translacdo nos
dentes incisivos centrais (que estdo mal posicionados), em dire¢cdo ao ponto médio
destes, deslocando-se cada dente incisivo central, em média, 1,5mm para

fechamento do espaco existente (Figura 5.16).
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Figura 5.16: Plano de tratamento para a maxila. Tem-se o plano de
movimentacdo dentéria para o fechamento dos espacos entre os dentes
incisivos centrais.

Durante o tratamento, a situacéo indesejavel para este paciente seria a rotacao
dos dentes incisivos centrais da maxila em torno do seu eixo vertical, devido as
forcas de translacao aplicadas. Para se evitar a ocorréncia deste problema, realiza-
se a translacdo desses dentes de forma bastante controlada, de tal forma a garantir

a correta translacéo.

5.3.2 Utilizando o J-Ortho

A configuracdo desse estudo de caso foi realizada de forma similar aos
descritos na secédo 5.1 e 5.2. A modelagem da arcada dentaria da mandibula virtual
foi realizada através do Moédulo de Mapeamento Geométrico. A mandibula e os
dentes do modelo virtual foram ajustados conforme a configuracdo dos valores
bidimensionais (largura e altura lingual) e inclinacdo da mandibula (medida
cefalométrica (Go-Gn).(S-N)) do paciente. Aplicaram-se entdo as medidas

relacionadas a mandibula e aos dentes deste segundo estudo de caso (descritas na
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secdo 5.3.1, especificadas no Anexo D) para a sintese do paciente virtual (Figura

5.17).

Os testes realizados consistiram em aplicar forcas leves, moderadas e
pesadas (conforme Anexo C) para realizar a translacdo dos dentes incisivos centrais
superiores para o fechamento de espaco existente entre estes. Inicialmente aplicou-
se uma forca leve de 0,020N para translacdo dos dentes incisivos centrais
superiores. Estes se movimentaram efetuando o fechamento de espaco de 3mm
existente entre eles. Foram necessarios 1856 quadros para que cada dente
percorresse uma distancia de 1,68mm, e 1890 quadros para que o0s dentes
parassem de se deslocar. Foi observada uma pequena interpenetracdo entre 0s

dentes durante a colisdo.

[7] J-Ortho - Frame 3D - - [ J-0rtho - Frame 3D
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Figura 5.17: Espagamento existente entre as coroas dos dentes incisivos
centrais superiores.

Realizou-se uma simulacéo para o caso da aplicacdo de forcas moderadas
sobre mesmas condicdes do cenario de forcas leves. A magnitude da forca aplicada

foi de 0,080N (o mesmo aplicado no estudo de caso anterior). Como resultados
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obteve-se uma movimentacdo mais rapida destes dentes (39 quadros) em relacéo a
aplicacdo de forcas leves, percorrendo uma distancia de aproximadamente 1,72mm.
O algoritmo de deteccédo de colisdo teve o mesmo desempenho apresentado na
aplicacdo de forcas leves, que de forma subjetiva, permitiu a ocorréncia de uma

pequena interpenetracdo entre estes.

Uma outra simulacdo foi realizada para este caso, de forma similar as
descritas nessa secdo, mas com a aplicacdo de forcas pesadas de 0,150N. Os
dentes deslocaram-se de forma mais rapida que os da aplicacdo de forcas
moderadas. Foram necessarios apenas 14 quadros para a realizacdo do movimento

de translacéo para fechamento de espaco dos incisivos centrais.

5.3.3 Resultados

Este estudo de caso permitiu avaliar e testar o J-Ortho para simulacdes de
mapeamento geométrico e simulacdo do movimento dentario, sendo este processo
similar ao descrito na secéo 5.2.2. Os dados do paciente real foram mapeados de
forma satisfatéria no J-Ortho. Os deslocamentos avaliados de forma subjetiva no J-
Ortho permitiram concluir que a aplicacédo de forcas leves foi suficiente para realizar
a movimentacdo controlada de fechamento de espaco entre os dentes incisivos
centrais da maxila. A aplicacdo de forcas moderadas se mostrou mais adequada,
pois reduziu o tempo de execucdo do tratamento de forma suficiente a evitar a
ocorréncia de uma situacdo indesejada. As forcas pesadas obtiveram uma
movimentacdo dentaria mais rapida que a aplicacdo de forcas moderadas.
Entretanto, mais perigosas, pois 0 movimento realizado para o fechamento de
espacos foi mais rapido, podendo causar uma colisdo entre 0s incisivos centrais

superiores e levar a situacao indesejada de rotacdo desses dentes (Figura 5.18).
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Figura 5.18: Resultado obtido da simulacdo de forcas leves, moderadas e
pesadas.

A deteccdo de colisdo atuou de forma satisfatoria, apesar da ocorréncia de
uma pequena interpenetracdo entre os dentes. Na aplicacdo de forcas leves e
moderadas o0s dentes movimentados, ao colidirem, pararam, obtendo um

desempenho melhor do que quando da aplicacéo de forcas pesadas.

Os resultados obtidos na simulacéo do estudo de caso dessa se¢do com o J-
Ortho foram satisfatorios, segundo as espectativas iniciais de avaliacdo das

potencialidades do sistema implementado.

5.4 Fechamento de Espaco entre os Dentes 12 Pré-molar e Canino

Este estudo de caso aborda o problema da maloclusdo de Classe | de
fechamento de espacos entre os dentes primeiro pré-molar e caninos inferior direito.
Foram obtidos do paciente, registros da analise cefalométrica e os moldes plasticos
da arcada superior e inferior. Estes dados foram aplicados no J-Ortho para avaliacédo
do comportamento dentario para o fechamento do espaco existente entre estes

dentes, na tentativa de identificar a ocorréncia de situacdes indesejaveis.
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541 Paciente e Métodos

Neste estudo de caso, 0 paciente inicialmente apresentou uma arcada dentaria
com 28 dentes (14 dentes na maxila e 14 dentes na mandibula), com problema de
espacamento entre os dentes primeiro pré-molar inferior direito e o canino inferior
direito de, aproximadamente, 4mm. Outro problema diagnosticado foi o
posicionamento e a angulagcéo dos incisivos centrais superiores, que apresentavam-
se com uma inclinagéo de aproximadamente 34,82°, com uma extrusdo de 8,79mm.
O angulo de inclinacdo da mandibula definido para este paciente foi de 16.60°. Estes
valores apresentam um desvio de 11,62° para a inclinagdo dos dentes, 3,19mm de

estrusdo e —14,90° para a inclinacdo da mandibula (Figura 5.19).

Figura 5.19: Relacdo de imagens do molde plastico dentario do paciente. A

esquerda, tem-se a visao frontal dos dentes, e a direita a visdo lateral.

O arco dentario da mandibula do paciente possui largura lingual (largura entre
os ultimos molares da mandibula) de 5,0 cm e comprimento lingual (comprimento
entre o ponto médio entre os dentes incisivos centrais e o ponto médio entre os

ultimos dentes molares da mandibula) de 3,0 cm (Figura 5.20).
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Para realizar o fechamento de espaco identificado deve-se aplicar forcas de
translacdo no dente primeiro pré-molar inferior direito em direcdo ao dente canino
inferior direito com o objetivo de deslocar em média 3,0mm para fechamento do

espaco existente (Figura 5.21).

Figura 5.20: Imagem do molde plastico dentario da mandibula. Visédo oclusal
(visdo da area de contato dos dentes) da arcada dentaria do paciente.

Durante o tratamento, a situacdo indesejavel para este paciente seria a
ocorréncia do apinhamento (translacdo desordenada dos dentes na boca) dos
dentes incisivo lateral, canino e primeiro pré-molar, devido a ocorréncia de colisdo

entre eles.

@ &

Figura 5.21: Plano de tratamento para o fechamento de espa¢co na mandibula.
Fechamento dos espacos entre os dentes primeiro pré-molar inferior direito e
0 canino inferior direito.
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5472 Utilizando o J-Ortho

J-Ortho foi utilizado nesta secdo para efetuar a modelagem da arcada
dentaria do paciente, bem como simular aplicacdo de forcas com o objetivo de
avaliar o comportamento do movimento dentario e identificar a ocorréncia de
situacdes indesejaveis para este estudo de caso. A configuracdo deste estudo de
caso foi realizada de forma similar aos descritos na secdo 5.1, 5.2 e 53. A
modelagem da arcada dentaria da mandibula virtual deste estudo de caso foi
realizada através do Modulo de Mapeamento Geométrico. A mandibula e os dentes
do modelo virtual foram ajustados conforme a configuracdo dos valores
bidimensionais (largura e altura lingual) e inclinacdo da mandibula (medida
cefalométrica (Go-Gn).(S-N)) do paciente. Aplicaram-se entdo as medidas relatadas
a mandibula e aos dentes deste segundo estudo de caso (descritas na se¢édo 5.4.1,

especificadas no Anexo D) para a sintese do paciente virtual (Figura 5.22).

[ sorthe -Frame 3D 5000 M| | B) Jortho - Frame 3D S
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Figura 5.22: Imagens do Cranio do quarto paciente. A esquerda, tem-se a viséo
frontal do cranio e a direita, a visao lateral.
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Os testes realizados consistiram em aplicar forcas leves, moderadas e
pesadas (conforme Anexo C) para realizar a translacdo do dente primeiro pré-molar
inferior direito em direcdo ao dente canino inferior direito, com o objetivo de efetuar o
fechamento de espaco existente entre eles, analisando os resultados obtidos para

cada caso.

Primeiramente, aplicou-se uma forca leve de 0,020N para translacao do dente
primeiro pré-molar inferior. Ao simular a translacdo no J-Ortho, visualizou-se um
movimento muito lento de translacdo, que levou 239 quadros para realizar um
deslocamento de aproximadamente 3mm. Isso demonstra que a aplicacdo de forcas
leves é suficiente para efetuar o movimento de translacédo sem o risco de realizar um
movimento indesejado dos dentes, mas levando um tempo consideravel. O dente
movimentado, ao se chocar com o dente canino inferior direito parou de mover-se
devido as regras de implementacdo definidas no algoritmo de deteccdo de colisdo
(conforme descrito no capitulo 4). Apesar de existir espagos entre o dente canino
inferior direito e o dente incisivo lateral direito, a forca aplicada néao foi suficiente para
promover um efeito “domind” dos dentes primeiro pré-molar inferior direito e o canino
inferior direito. Na ocorréncia da colisdo dos dentes, identificou-se uma pequena

interpenetracdo entre o dente movimentado e o dente parado.

Em seguida, realizou-se uma nova simulacédo para a avaliacdo do plano de
tratamento na aplicacdo de uma forca moderada de 0,080N para translacdo do
primeiro pré-molar inferior. A simulacdo permitiu visualizar um movimento de
translacdo mais rapido que a aplicacdo de forcas leves, levando 108 quadros para
realizar o deslocamento de aproximadamente 3mm. Ao realizar a colisdo deste
dente com o dente canino inferior direito, pode-se observar a ocorréncia de um efeito

“domind” sobre o dente canino inferior direito, empurrando estes dente ao longo de
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253 quadros, em que deslocou-se por mais 1mm até para o movimento. Pode-se
constatar que a forca moderada aplicada foi suficiente para causar um efeito
“domind”, mas nao o suficiente para movimentacdo do grupo de dentes (primeiro
pré-molar e canino inferior direito) até a colisdo como o dente incisivo lateral inferior
direito. O algoritmo de deteccdo de colisdo mostrou a possibilidade da realizacao
deste efeito, inclusive ressaltando a reducdo da movimentacdo dos dentes para

estes casos.

Finalmente, uma ultima simulacéo foi realizada para avaliar o comportamento
do movimento de translacdo sob a acdo de uma forca pesada de 0,150N para
translacdo do dente primeiro pré-molar. A simulacdo no J-Ortho permitiu a
visualizacdo de um deslocamento mais rapido que o realizado na aplicacdo de uma
forca moderada. O fechamento de espaco entre o primeiro pré-molar inferior direito e
o dente canino inferior direito levou 27 quadros para percorrer 0 espago de
aproximadamente 3mm, até a ocorréncia de colisdo entre eles. A forca aplicada
causou o efeito “domind” entre o dente movimentado e o dente canino inferior direito,
gue movimentou o grupo de dentes até que houvesse a colisdo com o dente incisivo
lateral inferior direito, que ocorreu em 163 quadros (percorrendo uma distancia de
aproximadamente 5mm). Na colisdo, houve uma pequena interpenetracdo dos
dentes similarmente ao da aplicacdo da forca moderada. Com o efeito domind, pode-
se visualizar a movimentacao dos dentes primeiro pré-molar, canino e incisivo lateral

inferior direito, ao longo do arco ortodontico.

54.3 Resultados

Este estudo de caso permitiu avaliar e testar o J-Ortho para simulagbes de

mapeamento geomeétrico e simulacdo do movimento dentario, processo similar ao



107

descrito nas secdes de estudos de casos anteriores (5.2 e 5.3). Os dados do
paciente real foram mapeados de forma satisfatoria no J-Ortho. Os deslocamentos
avaliados de forma subjetiva no J-Ortho auxiliaram na identificacdo que a aplicacao
de forcas leves foi suficiente para realizar a movimentacdo de fechamento de
espacos entre os dentes primeiro pré-molar inferior direito e o canino inferior direito,
mas insuficiente para promover o efeito domind entre eles (Figura 5.23(a)). A
aplicacdo de forcas moderadas proveu uma movimentacdo mais rapida que a forca
leve, inclusive promovendo o efeito domind entre estes dentes, mas insuficiente para
que o efeito perdurasse até a colisdo deste grupo com o dente incisivo lateral
inferior. Esta forca se mostrou mais adequada, pois reduziu o tempo de execucéo do
tratamento de forma suficiente, mas devido a ocorréncia de um efeito “doming”,
exige atencdo do especialista para que este efeito ndo cause uma situacao
indesejada de movimentacdo adicional destes dentes (Figura 5.23(b)). As forcas
pesadas obtiveram uma movimentacdo dentaria mais rapida que a aplicacdo de
forcas moderadas, entretanto, mais perigosas pois devido ao efeito “domind”, o
movimento se propagou até que ocorresse a colisdo com o dente incisivo lateral
inferior direito. Similarmente ao caso da aplicacdo de forca moderada, a forca
pesada exige uma maior atencdo na movimentagcao dentaria, pois os resultados do
efeito dominé para o fechamento de espacos podem levar a uma situacao
indesejada de movimentacdo adicional, mais prejudicial do que a causada quando

da aplicacao de forcas moderadas (Figura 5.23(c)).

O J-Ortho utiliza dados obtidos do plano de tratamento ortoddntico com o
objetivo de simular o comportamento dos dentes conforme proposto pelo tratamento

e fundamentado (baseado em situacdes reais) por um especialista em ortodontia.
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Figura 5.23: Resultados obtidos da simulagdo de forcas. Leves (a), moderadas
(b) e pesadas (c).

Esse capitulo apresentou 4 estudos de casos baseados em situacfes
indesejaveis que podem ocorrer durante o tratamento ortoddntico, dependendo do
problema apresentado. O J-Ortho foi utilizado para simular estes casos conhecidos,
devidamente selecionados por um especialista na area de ortodontia.

O primeiro estudo de caso baseia-se em um tratamento ortodontico realizado
ao longo de um ano. Os dados dos demais estudos de casos foram obtidos de casos
reais, mas em fase inicial de tratamento ortodéntico. Foram apresentados os dados
referentes as configuracdes desses pacientes (posicionamento dos dentes, forca
aplicada a cada dente, tempo de tratamento e distancia de deslocamento do dente,
altura, largura e inclinacdo da arcada dentaria dentre outros), bem como resultados
reais do tratamento aplicado ao primeiro paciente, e resultados simulados para os
demais estudos de casos. Os dados da simulacdo baseados no J-Ortho foram
avaliados e testados com sucesso e seus resultados analisados confrontando-os
com os dados reais do paciente.

Os dados do paciente real foram mapeados satisfatoriamente no J-Ortho

através do moédulo de Mapeamento Geométrico. Em uma avaliacdo subjetiva entre
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0os moldes plasticos dentarios de cada estudo de caso e as imagens obtidas pelo J-
Ortho, péde-se constatar uma similaridade entre eles.

As simulacdes realizadas no J-Ortho foram avaliadas, com base na aplicacao
de 3 categorias de forcas (Anexo C). Para o primeiro estudo de caso os dados das
forcas aplicadas foram confrontadas com o registro de acompanhamento real do
tratamento. Os resultados obtidos demonstram que a simulacdo permitiu identificar
qual categoria de forca aplicar para o correto movimento dos dentes caninos. Devido
a fatores biologicos (como exemplo: idade, sexo, existéncia de um calo 0sseo
formado pela extracdo do 12 pré-molar) existentes no paciente real, 0 movimento do
dente canino superior direito ndo refletiu a realidade para este dente, mas foi
satisfatorio para a simulacédo do dente canino superior esquerdo. As simula¢gdes dos
demais estudos de casos demonstram que os resultados obtidos séo satisfatérios,
permitindo uma analise subjetiva do movimento dentario sob aspectos da
movimentacdo em torno do arco ortodéntico, fisicos (forcas aplicadas, resisténcia e
resultante) e de colisdo entre os dentes (efeito “doming”). Pdde-se observar que o
algoritmo de movimentacdo dentaria atuou conforme o plano de tratamento
estabelecido, limitado a aspectos geométricos e fisicos implementados, conforme
descrito no capitulo 4. O método de deteccdo de colisdo apresentou resultados
satisfatorios, que através de uma analise subjetiva, permitiu uma pequena
interpenetracdo entre dentes em algumas situacdes de colisdo. Isso se deve ao fato
do meétodo implementado basear-se em um método de deteccdo de colisdo
continua, em que a colisdo so é detectada apos a interpenetracdo dos objetos.

Os resultados apresentados neste capitulo, demonstram que o J-Ortho atende
as espectativas quanto a sua aplicacdo na area de treinamento e ensino, de forma

bastante promissora e satisfatoria.
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6 CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

Neste trabalho, inicialmente, foi realizado um estudo comparativo entre um
namero expressivo de Sistemas ortodonticos existentes (42), incluindo vantagens e
desvantagens de cada abordagem. Este estudo comparativo foi também utilizado
para categorizar os sistemas existentes, servindo como ponto de partida para a
determinacdo dos requisitos principais para o desenvolvimento do J-Ortho, um
ambiente grafico interativo de codigo aberto para a simulacdo de tratamento

ortodontico.

O J-Ortho € composto de 3 modulos basicos: Mapeamento Geomeétrico,
Geracdo da Malha 3D e Simulacdo do Tratamento Ortodbntico. O Mapeamento
Geométrico se refere a customizacao das coordenadas do modelo virtual, ajustando
as geometrias dos pacientes virtuais as configuracbes de entrada dos pacientes
reais. A Geracao da Malha 3D corresponde ao processo de geracao tridimensional
do modelo virtual do cranio, mandibula, dentes e aparelho ortodéntico fixo. Os
resultados das simulacdes relatados no capitulo 5 mostraram de forma subjetiva que
o modelo do paciente virtual representa, com um bom grau de similaridade, o
modelo do paciente real. A Simulacdo do Tratamento Ortodéntico é responsavel pela
visualizacdo bidimensional da evolucdo do tratamento, bem como pela simulacéo
tridimensional do movimento do dente na arcada dentaria do paciente. Este modulo,
por sua vez, é composto pelos componentes J-Morph e Simulador do Movimento
Dentério. O J-Morph, Ferramenta de Metamorfose implementada no J-Ortho, requer

algum trabalho interativo para efetuar a selecdo de linhas caracteristicas em alguns
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quadros-chaves (imagens dentarias registradas no inicio do tratamento e outras
registradas posteriormente, quando da mudanca significativa no posicionamento dos
dentes). Entretanto, este trabalho interativo compensa os resultados de metamorfose
produzidos. Em particular, os valores utilizados para as constantes da funcao peso
podem ser utilizados com sucesso para outras imagens similares as exibidas neste

trabalho (imagens frontais e internas da maxila).

O Simulador do Movimento Dentario é responsavel pela simulagcdo do plano
de tratamento ortoddntico e visualizacdo da movimentacédo do(s) dente(s) na arcada
dentaria. As simulacdes realizadas no capitulo 5 permitiram visualizar
movimentacfes dentarias ao longo do arco ortodbéntico de forma bastante
satisfatoria, conforme as especificacbes descritas no capitulo 3. Além disso,
propiciaram a analise de estratégias para se evitar a ocorréncia de possiveis

situacOes indesejaveis, para cada plano de tratamento.

Em particular, o método de deteccdo de colisdo implementado, conforme
descrito no capitulo 4, foi bastante util para a geragcdo de movimentos mais realistas
no J-Ortho, podendo ser adicionalmente Gtil para estimar e ilustrar problemas de
desgaste nos dentes durante a ocluséo. Devido ao fato do algoritmo implementado
corresponder a um meétodo discreto para a deteccdo de colisdo, em um ou outro
caso pode-se notar uma leve interpenetracdo entre os dentes. Sem comprometer o
desempenho atual do J-Ortho, métodos continuos para a deteccdo de colisdo
deverdo ser investigados para buscar um maior refinamento no calculo do ponto

exato de colisao.

Neste trabalho, o J-Ortho foi avaliado subjetivamente com base nos estudos
de casos investigados. Varios tipos de movimentos dentarios foram simulados de

acordo com os moldes dentarios, registros fotograficos obtidos em bases regulares
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(um estudo de caso planejado ao longo de 1 ano de tratamento e outros 3 retratando
situacbes indesejaveis), e respectivos planos de tratamento ortoddnticos
especificados por um especialista na area. Os resultados obtidos sdo bastante
promissores e mostram que casos basicos e indesejaveis em Ortodontia podem ser
gerados com sucesso, utilizando-se o J-Ortho. Especialmente, quanto a qualidade
do Mapeamento Geométrico, este apresentou resultados satisfatérios para
mapeamento da mandibula e arcada dentaria, ainda ndo estendendo suas
funcionalidades para realizar o mapeamento na arcada dentaria da maxila do
paciente virtual na implementacdo corrente. Os deslocamentos produzidos pela
aplicacdo de forca leve, moderada e pesada, apresentaram bons resultados, que
auxiliaram a identificacdo de situacbes em que o deslocamento seria insuficiente,
ideal, ou indesejavel, conforme verificado nos resultados descritos no capitulo 5
(tendo como base a tabela de classificacdo das forcas do Anexo C). Os resultados
apresentados nos 4 estudos de casos permitiu constatar que a aplicacdo de forcas
moderadas apresentou melhor resultado em relacdo as demais classes de forcas

(Anexo D).

Quanto ao modelo do arco ortodontico, os resultados apresentados
demonstraram com sucesso que o método implementado de representacdo baseado
em curvas splines cubicas permite a remodelagem do arco ortodéntico a cada nova
configuracdo da arcada dentaria, e durante a movimentacdo dos dentes,
representando dois tipos de fio ortodbntico, retangular e circular. O
redimensionamento das raizes dos dentes apresentou resultados que se aproximam
do modelo real, mas devido a sua implementacdo ser baseada na alteracdo de
escala do dente, péde-se visualizar um pequeno grau de deformacdo no modelo dos

dentes.
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Todavia, J-Ortho ainda néo foi utilizado sistematicamente, nem modelado por
completo para explorar todos os aspectos mecanicos envolvidos em Ortodontia. Por
exemplo, em torno do dente, efeitos de deformacédo do tecido mole podem ser
incorporados no sistema 3D para gerar um comportamento do movimento dentéario
mais realista. O método de Elementos Finitos poderia ser utilizado neste trabalho
para a geracdo de uma simulacdo mais realista. Entretanto, esta opc¢ao foi
descartada, pois para que o J-Ortho executasse a simulacdo em tempo real, seria
necessario um pequeno numero de elementos para compor a geometria
tridimensional da malha 3D do paciente virtual, bem como a implementacdo de
modelos de deformacdo lineares que representassem as forcas de resisténcia
atuantes durante o deslocamento dos dentes. Sob essas condi¢des, os resultados
simulados continuariam sendo bastante aproximados, ja que cientificamente foi
comprovado que o comportamento de deformacdo dos tecidos biolégicos moles &

altamente nao-linear.

A vantagem do J-Ortho, quando comparado a meétodos tradicionais em
Ortodontia, é que o dente em movimento pode ser dinamicamente visualizado, com
a vantagem do usuario poder interagir com o sistema, modificando as configuracdes

atraveés de sua interface (carregamento aplicado, tipo de aparelho ortodéntico, etc).

Finalmente, ambientes gréaficos interativos aplicados as areas de Ortodontia e
afins sdo ferramentas muito Uteis para as areas de treinamento e ensino. Em
particular, no caso do J-Ortho, para os profissionais e estudantes da area que
buscam um melhor entendimento dos fatores geométricos e dinamicos envolvidos no
controle estratégico do tratamento ortodéntico. Como trabalhos futuros, a proxima
etapa serd simular novos estudos de casos baseados em acompanhamentos de

tratamentos ortoddnticos para validar o J-Ortho e identificar precisamente as suas
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limitacBes. Adicionalmente, espera-se que o J-Ortho possa ser utilizado para a
investigacdo da acuracidade dos resultados obtidos e para prever se um plano de
tratamento ortodontico especifico pode ser prejudicial para o paciente, em alguma
circunstancia. Finalmente, na interface do J-Ortho €& também planejado o
desenvolvimento de um moddulo de visualizacdo em camadas, integrando imagens
bidimensionais do paciente real, da face e da cefalometria, as imagens do paciente

virtual.
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ANEXO A - ANATOMIA DO DENTE

Basicamente a arcada dentaria completa € composta por 32 dentes, conforme
especificado na Figura A.1. Cada dente tem uma funcéo e trabalho especifico (use a

arcada dentaria desta seccao para localizar e identificar cada tipo de dente).

Desenvolvimento dos Dentes - Dentes Definitivos

Erupgao Dentes superiores

7-8 anos Incisivo cantral

89 anos W ., Incisivo lateral
11-12 anos - Canino
10-11 anos - i v E Primaire préamolar
10-12 anos M i Sagundo pramolal

&7 anos ___ b Primaire molar
1213 anoe._Bw % Sagundo motar
1981 apog L . Taercaire molar

Erup¢ao Dentes inferiores
17-21 anos __| L Tarcaire molor
M-13ancs ___ F { L Sagundo molar

61 anos Primaire molar
11-12 anos Sagundo pramolar
10-12 anos Primeire pramofar
8-10 anos i ¢ Canino

T8 anos | Incivo lateral

&7 anos I 1 Incisivo cantral

Figura A.1: Relagcdo dos dentes e posicionamento na arcada dentaria. [extraido
de Colgate (2005)].

Cada dente é composto por coroa, linha gengival, raiz, esmalte, dentina e polpa
[REF]. A coroa corresponde a parte superior do dente e a Unica que, normalmente,
se consegue ver. A linha Gengival corresponde a regido onde o dente e a gengiva
se unem. A raiz corresponde a regido do dente que esta envolvida pelo osso. O

tamanho da raiz pode corresponder até a 2/3 do tamanho do dente, em que sua
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funcdo € manter o dente fixo a estrutura 6ssea. O Esmalte corresponde a camada
mais externa do dente. O esmalte é o tecido mineralizado mais duro do corpo
humano. A Dentina corresponde a camada situada abaixo do esmalte. A Polpa
corresponde ao tecido mole que se encontra no centro do dente, onde se situam o

nervo dentario e 0s vasos sanguineos do dente.

Esmalte
+ Dentina
Coroa Polpa
do dente Cemento
Ligamento Periodontal

Osso Alveolar

Figura A.2: Relacdo das partes anatémicas que compdem um dente.

As visfes espaciais dos dentes sédo geralmente referenciados como viséo

lateral e visao incisial, conforme mostra a Figura A.3.

Lado
Mesial

Lado Lado Lado
Vestibular Lingual Vestibular
Ligamente Osso Lado
Periodonta Alveolar Distal
Visdo Lateral Viséo incisal

Figura A.3: Visdes distal e incisal do canino inferior no osso alveolar.



ANEXO B - PONTOS, MEDIDAS E ANGULOS

CEFALOMETRICOS

Pontos Cefalométricos Descricao

N Nasio

S Ponto S

Po Porion

Or Orbitale

Ar Articulare

Go Gonion

Me Mentoniano

Gn Gnation

Pog Pogonion

A Ponto A

B Ponto B

ANS Espinha nasal anterior

PNS Espinha nasal posterior

UIA Apice do incisivo superior

LIA Apice do incisivo inferior

LIE Canto do incisivo inferior

UM Mesiobuccal cuspede do primeiro molar superior
LM Mesiobuccal cuspede do primeiro molar inferior

Tabela B.1 Relacdo dos principais pontos cefalométricos.
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Medidas e angulos
Cefalométricos

Descricao

SNA Angulo determinado pelos pontos S, N e A

SNB Angulo determinado pelos pontos S, N e B

ANB Angulo determinado pelos pontos S, N e B

NAPog Angulo determinado pelos pontos N, A e Pog

SN-FH Angulo determinado pelos planos SN e FH (Frankfort
Horizontal)

SN-OP Angulo determinado pelos planos SN e oclusal

SN-MP Angulo determinado pelos planos SN e mandibular

UFH/LFH Taxa da altura facial superior (N-ANS) e facial inferior
(ANS-Me)

UI-SN Angulo determinado pela intersecdo do eixo do incisivo
superior e o plano SN.

Ul-LI Angulo formado pela intersecdo do eixo do incisivo
superior e o incisivo inferior.

LI-OP Angulo formado pela intersecdo do eixo do incisivo
inferior e o plano oclusal.

LI-MP Angulo formado pela intersecdo do eixo do incisivo
inferior e o plano mandibular.

AArGn Angulo formado pelos pontos A, Ar e Gn.

AGnAr Angulo formado pelos pontos A, Gn e Ar.

ArAGn Angulo formado pelos pontos Ar, A e Gn.

A-Nv Distancia do ponto A para a linha Nv(Perpendicular ao
plano FH apartir do ponto N)

Pog-Nv Distancia do ponto Pog para a linha Nv(Perpendicular ao
plano FH apartir do ponto N)

UI-NPog Distancia do canto superior incisivo até o plano facial
inferior(N-Pog) .

Ar-A Distancia entre os pontos Ar e ponto A.

Ar-Gn Distancia entre os pontos Ar e ponto Gn.

A-Gn Distancia entre os pontos A e ponto Gn.

Ar-A/Ar-Gn

Taxa entre Ar-A e Ar-Gn
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au Vetor formado pela projecdo do ponto A e do canto
superior incisivo sob o plano FH.

bl Vetor formado pela projecdo do ponto B e do canto
inferior incisivo sob o plano FH.

ul Vetor formado pela projecdo do canto superior e inferior
incisivos sob o plano FH.

ab Vetor formado pela projecdo do ponto A e ponto B sob o

plano FH.

Tabela B.2 Relagédo entre as principais medidas e angulos cefalométricos.
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ANEXO C - CLASSIFICACAO DOS TIPOS DE FORCAS

7

Para a realizagdo do movimento do dente é necessério a aplicacdo de um
sistema de forcas sobre a sua coroa, dependendo de fatores como magnitude e
direcéo de aplicacao da forca e direcdo do movimento [Moyers (1991)]. Em particular
Leshin Chen e Ann Chen relatam valores 6timos de magnitude de forcas aplicadas

ao(s) dente(s) para produzir movimento(s) [Chen e Chen(2004)], conforme a Tabela

abaixo.
Tipo de Inclinacdo | Rotacao | Translacdo | Torque | Intrusdo | Extruséo
Forcas
Leves Abaixo de Abaixo de Abaixo de Abaixo de | Abaixo de Abaixo de
0,010N 0,020N 0,020N 0,010N 0,005N 0,010N
Moderadas 0,050N a 0,050N a 0,075N a 0,050N a | 0,015N a 0,050N a
0,075 0,100N 0,125N 0,075N 0,025N 0,100N
Pesadas Acima de Abaixo de Acima de Acima de Acima de Acima de
0,100N 0,150N 0,150N 0,100N 0,050N 0,120N

Tabela C.1 Relacéo das forcas O0timas para os diferentes tipos de movimentos
(extraida de [Chen e Chen(2004)]).

O aumento na intensidade da forca de aplicacdo em um determinado dente
ndo € unico fator de aumento do deslocamento, nem da aceleragdo deste. O
deslocamento é diretamente proporcional a superficie radicular (superficie de
contato do dente com o ligamento periodontal). Quanto maior for essa superficie,
maior sera a resisténcia ao deslocamento do dente. A pressdo efetuada pela

superficie radicular do dente no ligamento periodontal € quem comanda a natureza

do deslocamento do dente [Langlade (1995)].
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ANEXO D - CARACTERISTICAS ANATOMICAS DOS

ESTUDOS DE CASOS

Estudo de Caso |

Paciente N.C.M

Estudo de Caso: Retracdo do grupo de incisivos e caninos

Idade 32 anos e 4 més

Sexo Masculino

Distancias Mandibula (cm)

Largura 29

Comprimento 50

Dente Med.Cefalométrica Significado Valores Obtidos Valores Padrdo Desvio
Incisivo Central  [1/.NA Inclinacdo 26° 23,2+-5,5 2,8°
Superior 1/-NA Extrusdo 4,95 mm 56+-1,9  |-0,65 mm
Incisivo Central [1/.NB Inclinacéo 21,28° 26,3+-4,2 -5,02°
Inferior 1/-NB Extrus&o 5,61 mm 52+-16 | 0,41 mm
Mandibula (Go-Gn)(S-N) Inclinacdo 40,84° 31,50 +- 4,60 9,34°

Dentes Maxila (dente do lado direito)
Largura(mm)| Altura (mm) |Profundidade (mm)
Incisivo Central 8 12 7,5
Incisivo Lateral 7,5 10,5 6
Canino 8 13 8
1° Pré-Molar 7,5 11,5 9
2° Pré-Molar 7,5 10,5 9
1° Molar 10,5 11 10
2° Molar 9,5 10 11
3° Molar Ausente Ausente Ausente
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Maxila (dente do lado esquerdo)

Dentes
Largura (mm)|Altura (mm) | Profundidade (mm)
Incisivo Central 8 12 7
Incisivo Lateral 8 11 6
Canino 8 14 8
1° Pré-Molar 7 10 9
2° Pré-Molar 7,5 10 9
1° Molar 11 11 11
2° Molar 10 11 11
3° Molar Ausente Ausente Ausente
Dentes Mandibula (dente do lado direito)
Largura(mm) |Altura (mm) |Profundidade (mm)
Incisivo Central 55 10 55
Incisivo Lateral 7 10 6
Canino 6,5 115 7
1° Pré-Molar 6,5 9,5 7
2° Pré-Molar 8 7,5 7
1° Molar 10 8 10
2° Molar 10 5 10
3° Molar Ausente Ausente Ausente
Dentes Mandibula (dente do lado esquerdo)
Largura (mm)|Altura (mm)| Profundidade (mm)
Incisivo Central 5,5 10,5 5,5
Incisivo Lateral 6 11 55
Canino 7 12,5 7
1° Pré-Molar 7 11 7
2° Pré-Molar 7,5 8 7
1° Molar 11 7,5 10
2° Molar 10 7 10,5
3° Molar Ausente Ausente Ausente




Estudo de Caso Il

Paciente

Estudo de Caso:

J.H.B

Idade 11 anos e 1 més
Sexo Masculino
Distancias Mandibula (cm)
Largura 4,0
Comprimento 2,6

Incisivos Inclinados para a frente (maxila)
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Dente Med.Cefalométrica Significado Valores Obtidos Valores Padrdo Desvio
Incisivo Central [1/.NA Inclinacdo 31,84 23,2+-5,5 8,64°
Superior 1/-NA Extrusdo 8,04 mm 5,6+- 1,9 2,44 mm
Incisivo Central [1/.NB Inclinacéo 25,09° 26,3+-4,2 -1,21°
Inferior 1/-NB Extrus&o 5,37 mm 52+16 |0,17 mm
Mandibula (Go-Gn)(S-N) Inclinacao 40,24° 31,50 +- 4,60 8,74°
Dentes Maxila (dente do lado esquerdo)
Largura(mm)|Altura (mm)|Profundidade (mm)

Incisivo Central 8 10 5
Incisivo Lateral 7,5 6,5 5
Canino 7 5 4,5
1° Pré-Molar 6 5 9
2° Pré-Molar 7 5 9
1° Molar 11 6 11
2° Molar Ausente Ausente Ausente
3° Molar Ausente Ausente Ausente

Maxila (dente do lado direito)
Dentes

Largura (mm)|Altura (mm)[Profundidade (mm)

Incisivo Central 8,5 9,5 5
Incisivo Lateral 7 7 6
Canino 7 4 6
1° Pré-Molar Ausente Ausente Ausente
2° Pré-Molar 10 4 9,5
1° Molar 10,5 6 11,5
2° Molar Ausente Ausente Ausente
3° Molar Ausente Ausente Ausente




Mandibula (dente do lado esquerdo)

Dentes
Largura(mm)|Altura (mm) |[Profundidade (mm)

Incisivo Central 5 8 6
Incisivo Lateral 5,5 7,5 6
Canino 6 5 5

1° Pré-Molar 7 5,5 7

2° Pré-Molar 10 4 8

1° Molar 10 3 10

2° Molar Ausente Ausente Ausente
3° Molar Ausente Ausente Ausente
Dentes Mandibula (dente do lado direito)

Largura (mm)

Altura (mm)

Profundidade (mm)

Incisivo Central 5 8 6
Incisivo Lateral 6 8 6
Canino 6,5 5 5
1° Pré-Molar 7 6 7
2° Pré-Molar 10 4 8
1° Molar 10 55 10
2° Molar Ausente Ausente Ausente
3° Molar Ausente Ausente Ausente
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Estudo de Caso lll

Paciente F.C.R

Estudo de Caso: Incisivos Centrais Afastados (maxila)
Idade 36 anos e 11 meses

Sexo Feminino

Distancias Mandibula (cm)

Largura 5,1

Comprimento 2,6

Dente Med.Cefalométrica Significado Valores Obtidos Valores Padrdo Desvio
Incisivo Central [1/.NA Inclinacdo 34,51 23,2+-5,5 11,31°
Superior 1/-NA Extruséo 9,41 mm 5,6+ 1,9 3,81 mm
Incisivo Central [1/.NB Inclinacéo 17,3° 26,3+-4,2 -9°
Inferior 1/-NB Extrus&o 4,35 mm 5,2+ 1,6 0,85 mm
Mandibula (Go-Gn)(S-N) Inclinacao 30,75° 31,50 +- 4,60 -0,75°
Dentes Maxila (dente do lado esquerdo)

Largura(mm)|Altura (mm) | Profundidade (mm)

Incisivo Central 8 9 7

Incisivo Lateral 6,5 8 6

Canino 7,5 9 7

1° Pré-Molar 6 8 7

2° Pré-Molar 6 7 7

1° Molar 9 8,5 10

2° Molar 9 7 9

3° Molar Ausente Ausente Ausente

Dentes Maxila (dente do lado direito)
Largura (mm)|Altura (mm)[Profundidade (mm)

Incisivo Central 8 9 7

Incisivo Lateral 6 8,5 6

Canino 7,5 10 8

1° Pré-Molar 6,5 8 8

2° Pré-Molar 6 7 7

1° Molar 8,5 8 9

2° Molar 9 8 8

3° Molar Ausente Ausente Ausente




Dentes

Mandibula (dente do lado esquerdo)

Largura(mm)|Altura (mm)|Profundidade (mm)

Incisivo Central 5 8 6

Incisivo Lateral 5,5 7,5 6

Canino 6 8 6,5

1° Pré-Molar 6 8 55

2° Pré-Molar 6 7,5 6,5

1° Molar 9,5 7 9

2° Molar 9,5 5 8

3° Molar Ausente Ausente Ausente

Dentes Mandibula (dente do lado direito)
Largura (mm)|Altura (mm) |Profundidade (mm)

Incisivo Central 5 7,5 5,5

Incisivo Lateral 55 7 6

Canino 55 8 7

1° Pré-Molar 6,5 7,5 6,5

2° Pré-Molar 6,5 6 6,5

1° Molar 9,5 7 8

2° Molar 9,5 6 8,5

3° Molar Ausente Ausente Ausente
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Fechamento de espacos entre canino e incisivo lateral (maxila)

Estudo de Caso IV

Paciente F.HR

Estudo de Caso:

Idade 23 anos e 2 meses
Sexo Masculino
Distancias Mandibula (cm)
Largura 5,0
Comprimento 3,0
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Dente Med.Cefalométrica Significado Valores Obtidos Valores Padrdo Desvio
Incisivo Central [1/.NA Inclinacdo 34,82 23,2+-5,5 11,62°
Superior 1/-NA Extruséo 8,79 mm 5,6+ 1,9 3,19 mm
Incisivo Central [1/.NB Inclinacéo 34,28° 26,3+-4,2 7,96°
Inferior 1/-NB Extruséo 5,54 mm 52+-1,6 | 0,34 mm
Mandibula (Go-Gn)(S-N) Inclinacao 16,60° 31,50 +- 4,60 14,9°
Dentes Maxila (dente do lado esquerdo)

Largura(mm) |Altura (mm)|Profundidade (mm)
Incisivo Central 8 9,5 7
Incisivo Lateral 6 6,5 6
Canino 7,5 9 7,5
1° Pré-Molar 6,5 7 7
2° Pré-Molar 6,5 55 8
1° Molar 10 5,5 10
2° Molar 9 6 9,5
3° Molar Ausente Ausente Ausente
Maxila (dente do lado direito)
Dentes
Largura (mm) |Altura (mm)|Profundidade (mm)
Incisivo Central 8 10 7
Incisivo Lateral 6 9 6
Canino 8 9,5 8
1° Pré-Molar 6,5 7 8
2° Pré-Molar 6,5 5,5 7,5
1° Molar 10 6 10
2° Molar 8,5 5 10
3° Molar Ausente Ausente Ausente




Mandibula (dente do lado esquerdo)

Dentes

Largura(mm)|Altura (mm) |Profundidade (mm)
Incisivo Central 4,5 7 5
Incisivo Lateral 5 8 5,5
Canino 6,5 9 8
1° Pré-Molar 7 7 8
2° Pré-Molar 7 5 7
1° Molar 10 5 10
2° Molar 10 5 9,5
3° Molar Ausente Ausente Ausente

Mandibula (dente do lado direito)

Dentes

Largura (mm)|Altura (mm)|Profundidade (mm)
Incisivo Central 5 7 5
Incisivo Lateral 5,5 6 5
Canino 7 9 8
1° Pré-Molar 7 7 8
2° Pré-Molar 5 7 7
1° Molar 10,5 6 9,5
2° Molar 9,5 5 9,5
3° Molar Ausente Ausente Ausente
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ANEXO E - ALGORITMOS IMPLEMENTADOS NO J-ORTHO

Neste anexo sdo apresentados os principais algoritmos implementados no J-
Ortho, utilizados nos modulos de Mapeamento Geométrico (Algoritmos 1 e 2),
Geragado da Malha 3D (Algoritmos 3 e 4), e Simulagédo do Tratamento Ortoddntico

(Algoritmos 5 a 9), respectivamente.

/* Procedimento de Mapeamento dos dados Bidimensionais da Arcada Dentaria do Paciente */

/* Real para o Paciente Virtual */
* Entradas: Largura Lingual do Paciente, Comprimento Lingual do Paciente, Angulo de */
[*............... inclinacdo mandibular */
* Angulo de inclinacéo ideal da mandibula: 31,50° */

difLargura = (larguraLingual_ModeloVirtual — larguraLingual_Paciente) / 2
difComprimento = comprimentoLingual_ModeloVirtual — comprimentoLingual_Paciente
pontoAlturaMax = malha.consultaPontoAlturaUltimoDente( )
Para cada ponto da malha Faca
pontoX = malha.consultaPontoX( )
pontoY = malha.consultaPontoY()
pontoZ = malha. consultaPontoZ( )
Se (pontoX esta a direita) Entéo
pontoX = pontoX + difLargura
senéo
pontoX = pontoX — difLargura
Fim se
Se (pontoZ esta apds o ponto inicial do Gltimo dente virtual)
e (pontoY menor que o pontoAlturaMax) Entdo
pontoZ = pontoZ + difComprimento
Fim se
Se ((31,5 — angulolnclinacdoMandibula) <> 0) e (pontoY menor que o pontoAlturaMax) Entédo
pontoY = pontoY - (Tangente (31,5 — angulolnclinacdoMandibula))
Fim se
Fim para

Algoritmo E.1: Mapeamento da mandibula.
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/* Procedimento de Mapeamento dos dados Bidimensionais dos Dentes da Arcada Dentaria */
/* do Paciente Real para o Paciente Virtual *
/* Entradas: Dente, Largura, Altura e Profundidade da coroa do dente */

/* célculo do fator de escala da largura do dente real em relagdo ao virtual */
fatorLargura = largura informada / largura do modelo

/* calculo do fator de escala da altura do dente */
fatorAltura = altura informada / altura do modelo

/* célculo do fator de escala da profundidade do dente */
fatorProfundidade = profundidade informada / profundidade do modelo

/* Aplicacdo da escala ao modelo do dente virtual */
dente.setEscala(fatorLargura, fatorAltura, fatorComprimento)

Algoritmo E.2: Mapeamento dos dentes na arcada dentaria.

/* Procedimento de Distribuicdo dos Dentes na Arcada Dentaria do Paciente Virtual */
/* Entradas: Arcada dentéria, Largura da Arcada Virtual, Largura da Arcada Real */

/* célculo do fator de espagamento */
diferenca = (Largura Virtual - Largura Real) / 2

/* Aplicacéo do fator de espagamento nos dentes frontais */
Para cada dente i da arcada dentaria Faca
Se dente[i].getNome = “Incisivo Central” Entdo
dente.setPosicdo(dente.getPosicdo( ) + 1/5 * diferenca)
Fim se
Se dente[i].getNome = “Incisivo Lateral” Entdo
dente.setPosicéo(dente.getPosicao( ) + 3/5 * diferenca)
Fim se
Se dente[i].getNome = “Canino” Entao
dente.setPosicdo(dente.getPosicao( ) + 4/5 * diferenca)
Fim se
Fim para

Algoritmo E.3: Distribuicdo dos dentes na arcada dentaria.
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[* Procedimento de Geragédo da Spline Cubica */
[* Entrada: Pontos de controle *
[* Saida: relagcao dos pontos interpolados pela spline */

/* Incremento = 1,0 / nimero de pontos a serem interpolados */

Para cada ponto de controle faca
Para cada unidade de incremento faca
Calcular o valor de u para cada coeficiente da equacéo da spline
Efetuar o calculo de cada ponto da spline cubica abaixo:
x(u) = a,u® + byu® + cu + dy
y(u) = a,u’® + byu® + cyu + d,
z(u) = azu3 + bzu2 +c,u+d,
Fim para
Construir o segmento da spline
Fim nara

Algoritmo E.4: Geracado da Spline Cubica [Rodrigues (1992)].

/* Método de Click do Mouse */
/* Entrada: Coordenadas X e Y do canvas */
[* Saida..: Instancia JDente selecionado */

Instaciacdo da classe PICKING (PickCanvas, modo Geometry)
Se (retorno do picking néo for vazio) entdo
Carrega-se um vetor com a relagdo dos caminhos e
objetos ordenados pela distancia do observador

Se (no6 folha do 1 elemento da lista for uma instancia do objeto Jdente) entdo
Modifica a cor do objeto para vermelho
Modifica o atributo selecionado para vermelho
Carrega dados na janela de propriedades
Fim se
Fim se

Algoritmo E.5: Selecdo de um ou mais dentes, utilizando a rotina de Picking,
no evento de clique do mouse.

& Atribuigdo de valores a propriedades do dente selecionado "
#* Entrada: valores da translagio, rotagdo, dente extraido e forga
/™ Saida..; i

Para cada instancia i da classe Dente faca

Se (Dente[il-isSalested() entio
Dentell] aplicalranslacdo(translacao)
Denteli]-aplicaRotacdo(rotacsio)
Dentell] aplicabxtracda extracao)
Dentelil-aplicafrcalforca)
Fim se
Fim para

Algoritmo E.6: Configura¢ao de propriedades do(s) dente(s) selecionado(s).
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/™ Metodo de Remogéo do dente %

/™ Entrada: Dente Selecionado ¥

/™ Saida: b

/* Verificar quem é pai do objeto dente {respectivo Brancharoup) =/
pai = verifical ai()

/* Executar o método de remocdo do depteldstachi))
pal-remoyeral)

Algoritmo E.7: Remogao de uma instancia da classe Dente.

/M Metodo principal da classe de Animagéo %
/™ Entrada: 7
/™ Saida. ; i

Enquanto {verdade) faca
Se (ndo pause) entdo
* Mover dentes */
Para (cada dente) faca
forca= dente.getforcal)
ge (forca no dente = 0) e (dente visivel) e (ndo colidiu) entdo
f* Calcular forga resultante fr/
fr = forca — forga de arrasto
ge (fr = 0) entdo
cAsp tipo de fio seja
Retangular: transladarDente()
Circular.; RotacionarDente()

Fim caso
Fim se
Fim se
Fim para
Fim se
Fim enquanto

Algoritmo E.8: Animag¢ao do movimento dentario.
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* Metodo de Detecgdo de Colisao =
™ Entrada: Dente movimentado (denfed), Dente vizinho(denfeB)
K*W rmo sentido do movimento '

/™ Saida. . Boglegno verdade — Colidiv ou falso — ndo cofidiv %

/* Retorna o centro da coroa do dente */
= dented.getCentroCoraal)
= denteB.getCentraCaraal)

/* Retorna posicéo inicial do dente */

/* Retorna distancia percorrida dente */

distanciak = dented distanciak() - denteB distanciax()
distanciaZ = denteddistanciaZl) - denteB distanciaZ()

distancia = sort(distanciaX® + distancia¥?)

Se (distancia < (dented getRain() + denteB getRain()) entdo
denteB aplicaForcaldentes getforcal)” 0.20)
[efoma verdade /* colidiu e para™/

Sendo
retoma falso * ndo colidiu *

Fim se

Algoritmo E.9: Método de detecgdo de colisdo implementado.
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