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(57) Resumo: SISTEMA COSNTRUTIVO DE
APARATOS ORTODONTICOS
CUSTOMIZADOS, consiste de um sistema que
icinia com o processo de software apés a
consulta feita pelo profissional para 0 exame
clinico e recolhimento de dados do paciente
(1,2,3,4,5). Os modelos fisicos das arcadas
(5,31), moldagens das arcadas (29) ou os dados
digitais coletados no consultério pelo profissional
(32) séo eniados para a fabrica ou laboratérios
(36,37,38,39) para construcéo de aparatos
ortodonticos customizados, que contempla uma
riqueza de informac6es para o tratamento
dentéario, bem como os modelos fisicos, registros
da mordida e ou a moldagem s&o escaneados
(29) e os dados levantados permitem que o
profissional no consultério construa um modelo
tridimensonla digital virtual onde tanto o dentista
e/ou técnico poderéo trabalhar de acordo com a
prescricdo individualizada exigida (32,52).
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‘“SISTEMA CONSTRUTIVO DE APARATOS ORTODONTICOS CUSTOMIZADOS”

Trata a presente solicitagdo de Patente de Invengédo de um “SISTEMA
CONSTRUTIVO DE APARATOS ORTODONTICOS CUSTOMIZADOS”,
notadamente de um’ sistema composto por umé pluralidade de acessoérios e
componentes fixos e ‘remoxfiveis destinados a' movimentag:éo -dqs dentes pela
aplicagdo de forgas apropriadas ~ievando os dentes para uma configuracédo
previamente planejada em plano de tratamento virtual no modelo tridimensional de
.cada:paciente. O tratamento virtual é feito através de um programa para computador
de correg¢do ortoddntica com manejo de imagens.

- O sistema 'conétrdtivo- de aparatos ortodénticos customizados possui 0
campo de aplicagédo déstinado a area da odontologia, especificamente na
especialidade de Ortodontia.

Em ortodontia, os aparatos fixos ou removiveis convencionais em geral

~s@o componentes pré-fabricados baseados em um padrdo médio de normalidade.

Os componentes moéveis como ekemplo os arcos, durante a progressdo do
tratamento, exigem trocas ou ajustes para levar os dentes na diregdo planejada.
Seguindo o curso de um tratamento convencional, o profissional busca um resultado
usando um método de tentativa e errd, dobrando fios em cada visita do paciente até
atingir um resqltado satisfafdrio ou :id’eal'.'

0] méior deséﬁo na movimentagdo dental com preciséo na diregéo
desejada é o ajuste da aplicagdo do ponto e da magnitude da for¢a. Esse conceito
se aplica a'qualquer aparato ortodéntico, seja fixo ou movel, para a realizacéo da
movimeﬂag:éo dental. Principios fisicos ou biomecanicos nao s&o alterados em

fungdo do tipo de aparelho/utilizad.o Seja fixo ou removivel.
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A concepgdo da aplicacdo da biomecanica dentro da Ortodontia é
geraﬁnen_te baseada ém um Unico dehte, de raiz Gnica (uniradicular) recebendo um
vetor: de forga individual; ,.Devidvo'és' interagdes que ocorrem com os aparatos de
transmissdo de forgas e interagdo com os dentes adjacentes, as équagbes dos
movimentos dentais se tomam exiremamente complexas mesmo dentro dos
sistemas de forgés mais elaborados em sua construgédo (Figs. 24,25,26). Variaveis

como aplicagdo das forgas, propriedades dos materiais, duragéo da aplicagéo das

forgas e superficie das éreas radiculares podem produzir resultados diferentes

mesmo com a utilizagdo da mesma técnica de corre¢do ortoddntica.
Um sistema hara desenhar e fabricar automaticamente aparatos de

corregdo ortoddntica derivado de formas anatomicas coletadas a partir de dados de

. um escaneamento de moldagens ou modelos fisicos da boca do paciente e ou

15

20

tomografias vélumétricés tridimensionais transmitidas para um sistema integrado de
CAD-CAM especifico para Ortodontia que vai construir aparatos fixos e removiveis
de acordo com a anatomia especifica do paciente calculando automaticamente as
posigbes finais da corregdo, construcéio de aparatos customizados para a topografia
anatémica especiﬁcé 'do p’a'ciehfe com ‘s”istemas. deA transmiés_éo de forgcas
customizados (Fig.‘!). A introducéo dos sistemas de CAD/CAM kna Qdontologia
possibilitou a confecgdo de braquetes, arcos e aparatos removiveis customizados

dentro de um ambiente de extrema preciséo proporcionado pelos sistemas

- digitalizados, realizando simulagées-,de tratamentos e da construgdo dos aparatos

antes de coloéé-!os na pratica clinica.
O avango tecnologico trouxe para a especialidade a redugéo de pregos

e acesso a tecnologias que ha 10 ou 20 anos atras ja existiam, mas sua utilizagdo e
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aplicagio eram invidveis no cotidiano e contexto clinico devido aos altos custos dos

.. exames ou investimento em equipamentos. -
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O atual esfad‘o da técnica antecipa alguns documehtos de patentes que
versam sobre a matéria ‘em apreco como 0 documento US 3,477,128 e US
3,660,900 que tratam de varios tipos de aparatos individualizados para minimizar o
trabalho de contorno ou dobra dos arcos de rhovimentagéo deéenvo!vidos pelo Dr.
Lawrence F. Andrews nas déc’:adas’ de60e 70, qbe constituem a base da filosofia do
aparelho de arco reto. |

No entanto, esses conjuntos de braquetes sdo destinados ao

'tratar‘nento de grupos distintos de maloclusdes separados em classificagdes

utilizadas na especialidade assumindo valores médios das inclinagbes, angulagdes e

alturas buco linguais dos bréquétés sem fornecer um sistema ou instrumentos que
possibilitasse a total Customizag:éo do sistema pela enorme variagdo anatémica,
morfol6gica dental e esqueléticas mesmo dentro dos padrdes de oclusGes ideais e
trazer avangos para o estado da arte.
| Um dos problemas relaéionédos a aplicaggo dessa pétente de Andrews
é que os aparatos utilizados na cb‘rregéo dos problemas s&o desenhados e
fabricados baseados em uma anatomia média ou padrdo de referenciais. Dessa
maneira, o ortodontista precisa escolher o que ele imagina ser o conjunto de
braquetes e arcos que "rnaisf se. aproxima_m das exigéncias apreseqtadas pelo
tratamentb do ‘paciente em QUestéb. | |
Algumas modificagdes nos sistemas existentes podem ser aplicadas
principalmente no inicio db tratamento, mas inevitavelmente fnais modificactes e

arranjds s&o exigidos ao longo do tratamento. Essas modificagdes podem ser na

troca ou reposicionamento dos bréqbeteé, mas principalmente em dobras periédicas
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e reformatagéo dos arcos durante a progresséo do tratamento

Assm o] tratamento do pactente se torna um S|stema de alimentagdo
manual na qual o Ortodontista monitora o progresso do tratamento e reajusta o

aparato, nha maioria das vezes fazendo dobras nos arcos, para corrigir as forgas

aplicadas aos dentes para levé-los ao posicionamento que o profissional julga ideal

no objetivo final. Como resUItédd,_ 0 paciente pode ser submetido a um tratamento de

duracdo mais longa do que seria necessario se os aparatos fossem inicialmente

. fabricados com os requisitos de desenhos ideais inerentes as necessidades do caso.

O planejamento do caso antes do tratamento comecar e sua

_lmplementagéo, Juntamente com a conduta climca em um sistema convencnonal

serdao mais demorados se comparados com um sustema onde 0 planejamento e
corregéo virtual assoclado a analise de centenas de variaveis que permitem incluir
com precisdo as modificagfes customizadas nos aparelhos e componentes,
produzirdo um aumento da eﬂciéncia e do desempenho dé técnica.

| ~Ciente das !adunas e '!iniitantes acima descritos, o inventor, pessoa

atuante no segmento em aprego, apés estudos e pesquisas, criou o “SISTEMA

CONSTRUTIVO DE APARATOS ORTODONTICOS CUSTOMIZADOS” em

~-quest&o, utiliza a interface de produco digital que inicia-se na clinica do profissional

coma coleta dos dados do pamente através de um scanner intraoral que permnte ao
dentlsta capturar os dados dlretamente da boca do pacnente e enviar um modelo
digital 3D para a fabrica ou laboratério que vai produzir os aparatos.' Por opgdo do
profissional, o escaneamento dos casos p'oderé ser realizado na fabrica ou
Iaboratério de produgéo dos aparatos através do envio dos moldes da boca do
paciente ou modelos fisicos da boca: do bpaciente. Em ambos os procedimentos,

deverdo ser énexados a documentacdo padrdo do paciente compoéta por ficha
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clfnicé, anamﬁese, dados éessoaié, fdtograﬁas, registro da mordida, radiografias e
ou tomografias »para a complementagdo da andlise, diagnéstico virtual e
planejamento do caso.. | |

’ No “SISTEMA CONSTRUTIVO DE APARATOS ORTODONTICOS
CUSTOMIZADOS” o .proﬁssion_al‘i‘ podera acessar o software interativo de

diagnéstico e plano de tratamento na fabrica ou laboratério do fornecedor dos

aparatos pela internet e fazer as devidas indicacdes e corregbes com as

- necessidades especificas do paciente e aprovagéo do plano de tratamento e

aparatos; 7 | _
| " O “SISTEMA CONSTRUTIVO DE APARATOS ORTODONTICOS
CUSTOMIZADOS” possui programa de modelagem com as informagbes e
instrugdes do profissional 'a transformar esses dados em arquivos sistematizados

para transmissao dos‘ programas para cada maquina envolvida na fabricagdo dos

-aparatos ortoddnticos customizados

O “SISTEMA CONSTRUTIVO DE APARATOS ORTODONTICOS
CUSTOMIZADOS” esta relacionado um sistema que inclui um fluxograma em uma

plataforma aberta ao profissional com acesso remoto para interagir com as

- interfaces de diagnéstico,fplanejamento e fabricagdo dos aparatos customizados de

éorrégéo dental utilizados em Ortodontia.

No “SISTEMA CONSTRUTIVO DE APARATOS ORTODONTICOS
CUSTOMIZADOS” a cadeia de maquinas pode ser Qomposta de fresadoras, centros
de uéihagem e tornos CNC méquinas de életroeroséo de penetragdo oucorte afioe
equipamentos de estere-'o.litograﬁa ou qualquer outro equipamento destinados a
producdo inteQrad_os. | |

A seguir, a invengdo serd explicada com referéncia aos desenhos
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anexos, nos quaié estdo representados de forma ilustrativa e ndo limitativa:
Figura 1: Diagrama ilustrativo dos processos envolvidos no sistema de
diagndstico, corregdo virtual, logistica de dados e manufatura de aparatos

customizados;

Figura 2: Diagrama ilustrativo da sequéncia dos passos e processos do

sistema de man_ufaturé de aparatos customizados;
Figura 3: Gréfico do fluxograma dos métodos;

Figur'a 4: Diagrama ilustrativo da Sistematizag&o da Andlise, Geragéo

de dados, Logistica da informacéo e Manufatura dos Aparatos;
Figura 5: Diagrama ilustrativo do ambiente de Manufatura CAD/CAM;

Figura 6: Grafico da transferéncia de dados desde a coleta até a
manufatura dos aparatos ortédénti_co‘3§

f—;igura 7: Gréﬁco da fnteragéo dos elementoé geométricos com a
referéncia anatémica,

Figura 8: Gréﬁco da relagdo conceitual entre os objetos gerados a partir
da Reféréncia Anatomica; | |

~ Figura 9: Gréﬁco ilustrativo das arcadas dentarias a partir da posicéo

inicial a posigao final ap6s corregéo virtual do problema;

Figura 10: Gréfico ilustrativo do escaneamento das arcadas superiores
e infgriorés; o

Figura ‘11:V Vista Oclusal da determinago e délimitagéo dos principais

elementos Anatémicos envolvidos na coleta de dados;
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Figura 12: Vista Oclusal da segmentagcdo dos elementos ou grupo de

elementos para avaliagio dos movimentos e Plano de Tratamento;

- Figura 13: Vista ‘em perspectiva dos cortes das arcadas superiores e

inferiores em oclus&o a partir da Tomografia Volumétrica;

Figura 14: Vista ilustrativa da descricdo das principais referéncias

descritivas dos planos anatdmicos dos dentes;
Figura 15: Vista ilpstrativé- das referéncias clinicas da coroa do dente;

Figura 16'; Vistas ilustrativas das Referéncias Anatomicas da Coroa
Clinica e dos braquetes para definigdo da inclinagdo e angulagdo para fabricagéo

dos braquetes customizados;

Figura 17: F,'igu,ras ilustrativas comparativas da localizag&o do braquete

convencional e customizado em relagéo as referéncias anatdmicas do dente;

Figura 18: Figuras ilustrativas dos dentes com os eixos de
movimentagéo hos trés planos do espago com os respectivos Centros de
Resisténcia;

Figura 19: Figuras ildstfativas da definicdo dos planos Médio, Sagital e
proeminéncia da coroa clinicé para a localizag&o dos braquetes;

Figura 20: Figuras ilustrativas dos Planos Médio e Sagital da coroa
clinica do dente para a deﬁnigéo do raio da base customizada do braquete;

Figura 21: Figuras ilust_rati\)as das proeminéncias vestibulares ou
faciais dos denteé para a definigdo das alturas das canaletas dos braquetes em um

mesmo plano de alinhamento;
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FigUra 22: Figuras ilustrativas da influéncia da altura do posicionamento
dos braquetes na inclinagéo dos dentes de acordo com a variagdo anatdémica da
face vestibular; o |

Figura 23: Figuras ilustrativas da relagéo inter arcos nos planos

horizontal e vertical;

Figura 24: Vista oclusal da Andlise do Formato Oclusal das arcadas e

. medigdes intra arcos e Relagéo Transversal;

Figura 25: Vista em perspectiva das arcadas Superior e Inferior com o

~* alinhamento dos planos Médio e Sagital dos dentes para o posicionamento virtual

dos bréquetes no'planéjar'nen_to‘do caso;

Figura 26: F igufé"ilust(éiwa do arco dos dentes inferiores ou Curvatura
de Spee;

Figura 27: Vista em perspectiva das arcadas Superior e Inferior com os
bréqdetes em posigdo e énélise volumétrica das areas radiculares dos dentes;

Figura 28: Vista em perspectiva da arcada Superior com a localizag5o
dos Centros de Resisténcia e simulagdo da geragdo dos vetores de movimentagéo

dos dentes;

Figura 29: Vista em perspectiva da arcada Superior com a simulagdo

- da relagéo Forga/Mom_e_ntb’ Vno‘s Ce_ntrbs de Resisténcia dos dentes;

Figura 30: Vista em perspectiva da simulagdo da interagdo de forgas e

geragdo de vetores dos Momentos nos Centros de Resisténcia dos dentes;

Figura 31: Vista em corte transversal dos dentes Superior e Inferior

com anél'ise do contato interpfoxi_rhal, Oclusal e area de Colisdo do dente;
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Figura 32: Vista oclusal das arcadas Superior e Inferior com o

 posicionamento ideal dos aparatos & contorno ideal dos arcos na correggo virtual do

Ccaso;

Figura 33: Vista oclusal das arcadas com o posicionamento dos

braquetes e arcos nas faces vestibulares e linguais dos dentes;

: Figuv'ra 34: Vista lateral de um padrao de oclusdo normal de Classe |;

Figura 35: Diagramas ilustrativos de fomatos basico dos arcos de

- movimentag&o dental;

Figura 36: Vista Frontal-das Arcadas Superior e Inferior com os arcos

Superior e Inferior posicionados idealmente no posicionamento final dos dentes;

Figura 37: Vista em perspectiva da arcada Superior com os bréquetes

‘virtualmente posicionados para a construgdo da moldeira customizada para a

colagem dos braquetes;

Figura 38: F IUXogréma do processo do sistema construtivo de aparatos

ortodénticos customizados.

O “SISTEMA CONSTRUTIVO DE APARATOS ORTODONTICOS
CUSTOMIZADOS”, objeto desta solicitagéo de Patente de Invengéo, consiste de um
sistema que kinricia cdm 0 processo de software ap6s a consulta feita pelo profissional
para o ekame~ clinico é rec.ol‘h‘imeﬁtvo de dados .do'paciente (1,2,3,4,5). Os modelos
fisicos das arcadas (5,31), moldagens das arcadas (29) ou os dados digitais
coletados no consultério belo profissional (32) sdo enviados para a fabrica ou

laboratérios (36,37,38,39).
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Mais partfcuiarménte,, o sistema »re‘ivindicado é para construgdo de
aparatos ortodénticos customizados, que contempla uma riqueza de informagdes
para o tratamento dentario, bem como os modelos fisicos, registros da mordida e ou
a moldagem sd@o escaneados (29) e os dados levantados permitem que o
proﬁésional no conéultérib--construa urh modelo tridimensional digital virtual onde
tén{o o dentista elou técnico “povd'e'réo' trabalhar de acordo com a prescrigdo
individualizada exigida (32,52).

Na elaborag&o do plano de tratamento o profissional estabelece linhas

'gefaié de conduta em V'se'g plano de tratamento (6,8), mas ndo um plano detalhado

como o que pbde ser obtido com.uma simulagdo digital e o imenso numero de

variaveis que podem ser simulados e analisados permitindo uma visualizacdo do

‘ objetivo final do tratamento com preciséo.

As medicdes realizadas pelo programa computadorizado analisam as
irregularidades dentais, topografia e relagbes entre as arcadas tridimensionalmente,

o] qué :pefmité uma intrqdug:éol-de"dados mais abranéente com esse tipo de

‘modelagem do que com as medi¢cdes e andlises manuais limitando as interagbes

dos dentes individualmente ou em grupos.

Com a coleta de dados digitais - tridimensionais a partir do ambiente

_bucal, com scanner,portét{l iAnt:raoral (32), moldagens das. arcadas (30), modelos

fisicos das aréadas (31), radiografias e tomografias (Fig.12) é possivel construir um
plano de tratamento CAD/CAM (Fig. 20). Essa tecnologia reduz o tempo e o esforgo
do profissional inserindo previsibilidade e qualidade ao tratamento, minimizando os

efeitos vnegativos de mecanicas de movimentagdo com a geragdo de aparatos

~ customizados.
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Dentro dessa mesma plataforma, o profissional pode eleger a opgéo de

delegar a tarefa da corregéo e planejamento virtual do caso para o fabricante ou

laboratério que vmanufaturam os aparatos (Fig.4). Uma vez realizado o planejamento

. virtual, o fabricante ou laboratério dispohibiliza os dados para que o profissional

cheque a viabilidade; objetivos do tratamento, faga as mudangas pertinentes e

aprove o planejamento do tratamento.
De acordo com os principios da presente .invengdo, um sistema e

método sdo disponibilizados partindo de um arranjo inicial (Fig.8a) com os dentes

fora do posicionamento ide;a-l para um arranjo com as - posigdes ideais

finalizadas(Fig. 8b) provenientes de informagdes digitalizadas dos formatos
anatdmicos e medidas do ambiente bucal do paciente gerando cbdigos de

comunicagéo entre 0os equipamentos para a fabricagdo automética dos aparatos

customizados(1 5,16,1 7,47) envolvidos na corrégéo dos problemas.

O objetivb prihcipél da presente sblibifagéo éV estabelecer um ‘sistema e

um método confiavel, acessivel e eficiente para desenhar e fabricar

- automaticamente os aparatos ortodénticos customizados que incluem os braquetes

customizados especificos para cada dente (49), arcos customizados com médulos

de forgaé especificos para cada segmento da arcada e a respectiva fase do

| tratamento (50), guias de posicionamento de braquetes para posicionamenio e

colagem dos braquetes e acessoérios (51) e aparatos temporérios e removiveis,
eliminando tarefas que demandam muito tempo de cadeira no consultério em todas

as fases do tratamento ortodéntico. Esse sistema tem uma reprodutibilidade

" ‘confidvel e precisa onde parametros matematicamente definidos estabelecem os

critérios envolvidos na cadeia de diagnéstico, planejamento e constrUgéo de

aparatos especificos para os casos a serem tratados, eliminando provaveis fontes de
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erros na combinacdo do diagnéstico com a prescricdo individualizada ou
customizada pela fabricacdo dos aparatos ortodonticos. Os dados digitais em sua

transmissdo, manipulagdo e armazenamento possuem dispositivos de seguranca

"*_para protegao ‘do paciente.

A compilagdo dos dados obtldos auxilia o profissional atingir os

objetivos do tratamento economizando tempo em tarefas de diagnéstico, escolha e

- . construgdo dos aparatos de melhor desempenho clinico com precisdo e

repetitibilidade através de um software totalmente interativo entre o dentista e o

' fabricante de aparafoé ortodonticos (43,44 45).

Exame do paciente, Moldagem, Escaneamento. Planejamento,
Modelagem Virtual, Corregdo/Aprovacgdo, Programacdo de Maquinas e Periféricos,

Configuragdo e Integragdo dos Processos e Gerenciamento dos Processos

(Figs.1,2). -

O software permite a visualizagdo do posicionamento inicial dos dentes

(27,33,34,35) e a movimentagdo virtual estabelecendo os parametros para a

correcéo com os aparatos customizados definindo as prescricdes para cada dente,
0s tlpos de arcos e formatos especnflcos para a arcada do paciente. A prescrigio
selemonada inclui angulagao (65), mchnagao (66) e a altura do contorno (84) do
braquete e determina a posicéo individual de cada dente neste arranjo virtual.

As variedades de prescricdes podem ser preparadas para diferentes

planos de tratamento e armazenadas no programa. Os dentes s&o automaticamente

. posicionados em uma primeira etapa de acordo com a curvatura vestibular (64) ou

lingual (64) dos dentes sendo orientados de acordo com a prescricao escolhida. Um

teste de colisdo (104) é simulado de acordo com os pontos de contato (108,109) e
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consideragdes anatdémicas (Fig. 33). Os dentes podem ser redirecionados em todos
os planos do espago com o programa de énélise e corregéo virtual.

Os ‘bréquet_e;s_ Convencionais_ (67). possuem formas geometricas de
quadrados ou reténg'u‘los e inibem a ‘s.eleg'éo ou desenho de’um aparato ideal para o
caso especifico a ser tratado dificultando a expresséo das inclinagcdes e angulagbes
(67,68) ja que o plano sagital médio dos braquetes ndo coincide com o eixo facial

(vestibular) da coroa clinica em razdo da dificuldade de assentamento do braquete

~ ao longo dos planos médios sagital horizontal e vertical.

O formato de paralelogramo dos braquetes customizados permite o
assentamento ideal de ‘sua superficie de contato com as faces vestibular e ou lingual
dos dentes devido ao fatb de que o angulo entre as bordas horizontal e vertical do
braquete né&o _af_etam o} 'posi'cionamento simétfico as referéncias . horizontais e

verticais do dente. As peculiaridades anatdbmicas e suas respectivas variancias

individuais juntamente com os diferentes padrdes faciais limitam o desempenho de

braquetes padronizados fabricados levando-se em consideracdo padrbes
morfolégicos médios.

A necessidade de aparatos customizados vai permitir um maior
controle da aplicagdo dos componentes programaveis e um objetivo de tratamento
final mais preciso, preenchendo ao maximo os requisitos de qualquer técnica ou
filosofia utilizada pelo profissional em-comparagéo com a utilizagdo de componentes
padronizados ou estandartizados. .

Conjuntamente com as medidas dos dentes a partir dos modelos
tridimensionais, incluindo tomografias que produzem imagens 3D, a parametrizagdo

das mensuragbes pode ser agrupada em trés grupos distintos: (1) formato individual
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dos dentes (forma e ge'ometria), (2) o alinhamento dos dentes dentro do mesmo arco
(100) (medicbes intra arco) é (3)__ car‘act‘eristicasv da ocluséo (96,97,98) (medigées

inter arco).

As principais referéncias para a construgdo de aparatos customizados

Plano oclusal: Deriva da arcada mandibular. (Fig. 31);"

~ Eixo vestibular da coroa clinica: E a curva da face vestibular da coroa

clinica do dente entre as extremidades gengival e oclusal do dente. (Fig. 33-60);

Ponto do eixo vestibular: E o ponto médio do Eixo Facial da Coroa
Clinica. (61);

Plano médio da coroa clinica: Plano Médio Transversal a Coroa

Clinica, proximo ao plano médio da face vestibular da coroa clinica (62);

Linha do eixo vestibular: A linha do Eixo Facial é tangente ao Eixo
Facial da Coroa Clinica (76); -
Plano vestibular da COfoa clinica: Plano tangente ao ponto do Eixo

Vestibular e ndo tem nenhum outro ponto em comum com o dente (83);

Linha normal vestibular: E perpendicular a linha do Eixo Vestibular na

face vestibular do dentevno ponto do eixo vestibular (77);

Curva do arco: E uma curvatura suave passando através dos pontos

dos Eixos Vestibulares de todos os dentes do mesmo arco (112);
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Curva do formato. da arcada: Indlca o grau de allnhamento dos dentes

dentro da mesma arcada com relagao és rotac;ées ao longo do eixo vertlcal e

proeminéncia dos dentes (95);

Formato dos arcos: Apesar dos pacientes apresentarem formatos

especificos individualizados das arcadas, as mesmas podem ser agrupadas em

" arcadas de formatos similares em uma biblioteca de formatos que se tornardo

10

15

20

referéncias na hora de escolher o formato que mais se adéqua ao formato especifico

da arcada do paciente (Fig. 37);

| As caraCferisticas do alinhamento anterior e posterior ao longo da
mesma arcada, utilizam o's‘pdnt.os ~an'a,t6rr‘tiycos referenciais de maneira global, ou
seja conforme as modificagdes de corregdo s&o incluidas ao longo da arcada
aplicadas individualmente sobre os dentes ou conjunto de dentes, o programa de
corregdo virtuai estabelece automaticamente as correlagbes entre os espagos
disponiveis dentro do Vper_imetroe dos limites da arcada dental caracterizando o
Aposicionamento ideal dos_- deﬁfés 'e'm. relagdo ao seu formato anatdémico, posigdo
angular referenciada por inclinagdo (torque), angulagdo e rotagdo, posicionamento
linear referenciado pela proeminéncia dos dentes e nivelamento, apinhamento (falta

de espag:o) e excesso de espagos (dlastemas) grau de alinhamento anterior e

, postenor dos dentes (Fig. 22);

Caracteristicas do formato do dente: As medigOes individuais dos
dentes capturam caracteristicas topograficas e anatémicas basicas da coroa dos
dentes no sentido mésio/distal, bucoflingual e altura da coroa (inciso gengival) (Fig.

15,16).
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Posigéo a_ngvular do dente: As seguintes medigdes refletem-a posigéo

angular de cada dente relativo s seguintes referéncias:

Angulagéo da coroa (inclinagéo), inclinagdo da coroa (torque) e rotagéo

da coroa (ao longo do eixo do dente). As caracteristicas angulares tem importancia

_somente se relacionadas com os referenciais estabelecidos. Isoladamente, essas

caracteristicas perdem a sua relevancia (65¢, 66d).

Posigcédo linear do dente: As seguintes medicdes refletem o

posicionamento linear de cada dente relativo as referéncias.

Nivelamento da coroa-em relagédo ao plano oclusal associado & Curva
de Spee (curva suave que conecta as pontas dos dentes do mesmo arco sendo que
a ponta do dente € o ponto mais proximo do plano oclusal), que reflete o

desnivelamento planar das pontas dos dentes em relagéo ao plano oclusal (107).

_ Ap‘inhamentde espag_:amento: A eli_minagéo do apinhamento é um dos
objetivos print:ipais do tratarhenfo 6rtqd6ntico e requer medi¢cbes precisas para
deterrﬁinagéo da quantidade de espago necessario para levar o dente ou conjunto
de dentes ao posicionamehto ideal. Essas medigdes podem ser negativas no caso

do excesso de massa dental e ou falta de éspaq.o e positivas em situagbes de

'espat;amento ou excesso de espaco dlspomvel entre os dentes (dlastemas) Essas

medigbes vao indicar o grau de expansdo transversal (103) necessario para
acomodar os dentes ao longo da arcada e ou aumento do perimetro da arcada

antero posterior (105), desgaste interproximal dos dentes, extragbes em caso de

‘ falta de espaco. No caso de excesso de espago, a constricdo da arcada para o}

fechamento dos espagos (th 24)
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MedigBes interarcos: As medigles interarcos descrevem a posigao

relativa das arcadas mandibular e maxilar. Os parametros avaliados refletem os

diferentes aspectos da relagdo inter arcos e suas respectivas discrepancias no

- sentido antero posteriqr,'t'rarjsversal e vertical (Fig. 23).

A anélise e éorregéo virtual incluem os contétos oclusais pontos de
contato (superior 113 e inferior 114) e colisGes (109) interarcos (Fig. 31), relagéo
oclusal e QUantidade de discrepancia relativa tal ‘como desvio da linha mediana entre
as arcadas e tamanho relativo propgrcional entre os dentes da _anrcada superior e
i_nferibr Calcuiédo ‘por‘m,évtodoAs aymp'lémAent‘e utilizados em Ortodontia éomo o Calcuio

da Discrepéncia de Bolton.

PoSicionameﬁto virtual dos braquetes: A localizagdo dos pontos de
conexdo dos aparatos em ‘relagéo" as superficies dos dentes constituem um
probierﬁa desafiador. Tipicamente, 6‘3 bréquetes s&o colados aos dentes e depois
interconectados pela cblocagéo dos arcos. Esse procedimento é feito quando os
dentes se encontram em posicdo de maloclusdo, ou seja desalinhados e
desnivelados, com o Ortodontista tendo -apenas uma visualizagdo mental do
posicionamento final dos dentes.‘ S

o} profissional tenfa iocalizar e posicionar os braquetes para levar os

dentes a essa posigdo final ideal. Para uma utilizagdo mais efetiva dos aparatos,

facilidade na colocagéo e higienizacdo, os profissionais preferem colocar os aparatos

longe da gengiva (Fig. 22). Esse posiciohamento juntamente com braquetes

- padronizados, produzem resultados dife're'ntes- utilizando ‘os mesmos braquetes,

interfererindo diretamente na inclinagdo dos dentes, na interferéncia ou colisdo com



10

15

20

- 18725

os dentes antagonistas conforme o tratamento avanga em dire¢géo aos estagios

finais.

Esta ._dispon:ivelb'n_o programa de correg&o virtual uma biblioteca de

braquetes qué inicialmente seréo vposicionados com o centro médio da canaleta no

sentido mésio distal e inciso ou ocluso gengival coincidente com a intersecgédo do

ponto do eixo facial da coroa clinica (Ponto PEF) com o eixo facial da coroa clinica

| (EFCC) e Plano Médio Tranvsersal da Coroa Clinica (PMTCC) (81).

Apés o posicionamehtd virtual dos braquetes na interseogéo do ponto
PEF com o eixo' EFCC, os braquetes podem ser ajustados virtualmente em seu
posicionamento incisolgengivo oclusal e mésio distal (74,75). O posicionamento dos

braquetes nessa posigéo vai determinar a movimentagdo dental no sentido vertical e

‘mésio distal '(ahte’riorlposterior) ‘~eiicorre§;é‘o -das giroversbes. O aumento ou

diminuigdo  da inclinagéd dos dentes também pode ser alterado por esse

posicionamento e de acordo com a prescrigéio de braquetes utilizadas.

O posicionamento ao longo da curvatura externa dos dentes vai definir

. a-altura que as baseé dos braquetes serdo cortadas durante a usinagem pelos

métodos conhecidos para que o donjunto de braquetes customizados gerados tenha
uma caracteristica de Arco Reto, ou seja evitar ou minimizar o trabalho do
profissional na confecgdo de dobras e ajustes nos arcos. Os braquetes

customizados s&o desenhados para utilizagéo' no tratamento clinico sem que haja a

" necessidade de colocagédo de dobras no arco pelo -Ortodontista. O correto

posicionamento dos braquetes depende de local adequado no denfe, referéncias
confiaveis. para posicionamento do braquete e técnica reproduzivel dentro dos

parametros da conduta clinica.
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Esse posicionamento preciso dos braquetes vai alinhar todas as

canaletas que receberdo -0s arcos passivamente quando os dentes estiverem em

' uma posigdo ideal. Um':'é'isterha de posicionamento das canaletas depende de

referéncias anatdmicas confiaveis e braquetes customizados para o posicionamento

~ preciso nos pontos de referéncia determinados.

Uma vez deﬁnidos os posicionamentos ideais dos bréquetes para levar
os dentes & posigéo ideal final ojy conjunfo de braquetes sera usinado pelos
processos corivencionais conhecidos, tal como em um Centro de Usinagem CNC. O

conjunto de braquetes pré usinagem € composto por blanks (18) ( corpos de

- braquetes sem ahgulagéo ou inclinagdo) que seréio posicionados em um dispositivo
de fixagdo e levado a uma mesa indexadora fixada no Centro de Usinagem (15) que

- permitira junto com a movimentagdo do cabegote de usinagem a interpolag&io dos

eixos para gerar as angulagdes, inclinagdes na lateral do corpo do blank do braquete
e a usinagem da base do braquete de acordo com a superficie anatdmica do dente
que vai ser soldada na base de colagem. A superficie da base do braquete e a base
para colagem 'apresentam"a .rﬁesrﬁa -tbpog'raﬁa da face do dente onde esse braquete

sera colado, seja na face vestibular (Fig. 22) ou lingual do dente (64b).

Deﬁnigéo dos parametros de medidas dos dentes e localizagdo dos
braq uetes; Area do braquete - Na face vestibulaf ou lingual das coroas dos dentes, é
deﬁnida a altura e !arguta da localizag&o ideal dos braquetes de acordo com a
moVimentégéé ‘desejada para Iévér o d"énte pafa a posi¢do final ideal simﬁlando a
movimentagao dos dentes nos trés planos do espago (Fig. 14, 16 e 18). O braquete

a ser utilizado é selecionado a partir de uma biblioteca pré catalogada disponivel no
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programa com 0s modelos de braquetes ou os blanks dos braquetes, modelados

tridimensionalmente e pqsicionados no local de escolha da coroa do dente.

Contorno vertical da coroa do dente: A anatomia do contorno genvivo-
oclusal dos dentes define a altura de posicionamento do braquete a partir da borda
incisal ou oclusal dos dentes. Esse posicionamento vai definir a angulag@o a ser

usinada na base no sentido ocluso géngival para que o braquete corrija a inclinagéo

‘dos dentes no. pIanb éagital ou ant’ero‘poétérior (Figs. 15,16).

Angulagso da coroa: A angulagdo da coroa é definida por uma reta que
passa pelo longo eixo da. éoroa e raiz intersectando uma linha horizontal paralela a
face incisal ou oc!usal- dos dentes. Essa referéncia é usada para posicionar o dente
inclinando o dente no sentido mésio. distal inclinando o corte do slot ou das faces

mesiais e distais dos braquetes (Fig. 65¢).

Inclinagéo da coroa: A inclinagéo da coroa € determinada no sentido
buco lingual ditada pof um angulo formado por uma linha perpendicular ao plano

oclusal e uma linha paralé]a ou tangente ao EFCC (66d).

Essa medida estabelece o intervalo de inclinagéo da coroa do dente

que sera incorporado em cada braquete reduzindo ou eliminando dobras de terceira

ordem nos arcos ( torque ou torcdo de segmentos do arco ao longo do seu eixo
longitudinal).

Cdntorno horizontal da coroa: Um corte na realizado transversalmente
no ponto médio dos dentes revela o contorno horizontal (mésio distal) (91,92,93)

desses dentes e vai compor juntamente com o contorno vertical (ocluso gengival)

(88,89) o raio composto da base do braquete vpara a perfeita adaptagdo do aparato
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ao dente e a movimentagio no sentido horizontal e vertical e corregdo rotacional

(giroversdo) para a corregdo do pdsicionaizxenfo'dos dentes (94).

Confra rotagdo dos molares superiores: As faces das cuspides

~ vestibulares dos molares ndo tem a mesma proeminéncia no sentido buco lingual

(Fig.21 ), razdo pela qual.é preciso a:construgéo de um angulo (98) de anterior para

~ posterior para compensar a diferenga das proeminéncias entre as cuspides

vestibular mesial e distal para configurar um aparato de arco reto sem a necessidade

de dobras nos fios (99).

'; Proeminéncia das faces vesﬁbul’ares dos dentes: A distancia entre a
linha que passa pelos pontos de-boﬁtatos interproximais dos dentes a porgdo mais
proeminente do esmalfe define a altura buco lingual dos dentes que vai ditar a
proeminéncia buco lingual (compensagéo infout) dos braquetes eliminando dobras

de primeiré ordem nos braquetes (96,97).

Curvatura de spee da arcada inferior: Essa medida indica o grau de
planificagédo ou reverséo'da' curvatdra da arcada inferior (Fig.26) exigido para que as
canaletas dos bréquétés sejam posicionadas em um plano o mais préximo possivel

da superficie do plano ocl_usal ao término da correcédo da posicdo dos dentes (107).

Uma vez deﬁnidas as principais vreferéncias e objetivos da movimentagdo dental
atravéé dé abératos-cdsfomizados‘, (o} ptograma de corregdo ortodéntica virtual
possibilita és mais diferentes visualizagdes para o operador posicionar os objetos
(arcadas, segmentos, estruturas, aparatos e dentes individuais) para a melhor
Visualizagéo e manipUlagiéo. As ferramentas de viéualizaqéo podem ser descritas

como:. -
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Rotagédo em -» 30 - Pefmiie a visualizagdo dos modelos de todos os
éngulos: frente, posterior, parte superior e inferior etc.

Arranjo da pdsic;éo dos objetos - Posicionamento dos modelos na tela
péfa inspegéo analitica efn re]at;.éo um ao-outro.

A‘rranjb da‘ v'isibili'dédeidés objetos — Visualizagio de segmentos do

modelo virtual, permitindo uma inspecdo mais detalhada de objetos especificos no

- ‘modelo virtual, como por exemplo: isolando o objeto ou colorindo 0 segmento ou

objetb em andlise e tornando as estruturas translicidas.

‘ Arfanjo de trar'isparéncia dos objetos — Operacgéo para visualizar ou

esconder estruturas internas ou sobreposicdo das estruturas. Esse arranjo permite

detectar colistes entre as estruturas (109).

~ Rotag#o e aproximagéio dos objetos — Livre movimentagéo dos objetos

-em todos os p_Ianos_do es‘bac;o.

As acOes que podem ser tomadas umé vez que o modelo ou modelos
virtuais estejam colocados na tela do programa permitem analisar os modelos em
dcluséo (33) como se a boca estivesse fechada, analisar as arcadas superior e
inferior separédamente. A segmentacdo dos dentes (58) permite a visualizagdo e
manipulag&o dos dehies, mandibula-e maxila cdmo se fossém oAbjetos separados.

Os modelos podem ser colocados em perspectiva com opgdes de multi visualizagéo

‘dos objetos dentro da mesma tela para andlise de suas interrelagbes no

reposicionamento dos dentes ou estruturas através da simulagdo dos arranjos

virtuais de acordo com as operagdes executadas.
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As vantagens desse sistema ficam evidentes a partir da execugdo das

~ analises e conﬁguragﬁés passando de um diagnéstico e planejamento do caso em

um ambiente 2D para um fluxograma e um protocolo de trabalho em um ambiente

3D onde é possivel executaf tarefas e simulagbes que permitem ao profissional

- escolher o melhor caminho e -prescrigdo quando pode comparaf efetivamente os

modelos virtuais da posigéo inicial ao arranjo final ap6s a corregéo simultaneamente

(Fig. 9).

Essa ferramenta é de exirema utilidade para o clinico explicar e
demonstrar para o paciente os objeﬁvos do tratamento de uma maneira grafica e
detalhes do protocolo de tratamento a ser utilizado movimentando dentes, grupos de

dentes, estruturas, pontos e planos em sincronia.

Os arcos customizados: Uma vez que o posicionamento dos braquetes
esteja completo, o progrémévlmpstra‘ um arco que passa no centro da canaleta de
cada bréquete‘ expressando a alturé buco lingual dos braquetes sem a necessidade
de confecgdo de dobras pelo‘ Ortodontista. Na sequéncia do plano de tratamento, o
profissional encarregado da correcao virtuakl e planejamento, vai determinar o
formato do arco que melhor se adaptav ao badréo facial do paciente e o formato
original da arqada, definir o quanto dé expanséo' vai ser incluida no formato do arco
de acordo com a estfutﬁra‘ do arcabougo 6sseo do paciente. Os arcos serdo
conformados e fabricados de acordo com os requisitos de forgas especificos para

cada paciente em consonancia com as 4reas radiculares dos dentes envolvidos na

. m.ovimentagéo 'calculadas"at,ravés de tomografias volumétricas (Fig. 27).

O célculo dos formatos dos arcos é feito automaticamente a partir de

formas pré estabelecidas em uma biblioteca com diferentes formatos basicos de
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arcos (Fig. 35), tais como pafébolas, elipses e construgéo de curvas customizadas
definidas matematicamente sobre dois ou mais; pontos de controle estabelecidos nos
modelos virtuais com a devida compensacgéo das discrepancias entre os tamanhos
de dentes e formatos das arcadas éuperbr e inferior. O arquivo dos formatos dos
arcos podem ser salvos em padrées amplamente utilizados na industria, como por
exemplo STL, para ser transformado em CAM no processo de fabricagdo dos arcos
customizados. Uma vez que os formatos dos arcos éstejam determinados conforme
a. progresség da co‘rre'géo" dental, é _esmbelécida uma sequéncia de arcos
customizadbs a partir de uma biblioteca de arcos que podem ser fabricados
utiizando os fios de materfais comumente indicados nas diferentes fases do
trétaﬁénto ortodénfico, corﬁ geometrias (redondo, quadrado e retangular) de fios e

calibres indicados conforme a necessidade e a fase da movimentag&o.

| Geragdo dvo‘rs guias deroIagem indireta: Os bréduetes customizados de
acordo com as caracteristicas individuais do caso e anatomia do paciente apés a
aprovagéo do arranjo'das‘ posicbes dos braquetes pelo profissional podem ser

colados nos dentes do baciehte utilizando-se duas técnicas distintas:

> ‘Co'la'gem' direta. O profissional baseando-se no planejamento
virtual, radiografias e ou tomografias, posiciona os braquetes individualmente
baseado nos pontos referenciais estabelecidos no planejamento virtual de

acordo com técnicas e materiais de colagem de sua preferéncia.

> quage‘mA indireta. A fabrica ou laboratério de fabricag&o
dos aparatos customizados cria guias de posicionamento (Fig. 37) através do
sistema CAD/CAM que podem ser fabricadas em acrilico, poliuretano, acetal

| ou qualquér outro material que permita uma usinagem de precisdo(122). Os
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alojamentos dos braquetes (121) serdo usinados em placas para gerar as
guias de posicionamento que podem ser segmentadas em guias individuais ou
em grupos de dentes para facilitar o posicionamento e colagem dos braquetes

na boca do paciente. Outro processo inclui o posicionamento dos braquetes no

- modelo inicial fornecido pelo profissional ou através da gerag&o de um modelo

com base nos dados digitais tridimensionais onde os braquetes serdo colados

com um cola de uso temporario. A guia sera fabricada através de um processo
de termoformagem utilizando-se uma placé flexivel, geralmente de silicone.

Pode se fabricar as guias também em uma maquina de estereolitografia

imprimindo-as guias com um material flexivel como o silicone ou acrilico ou

qualquer resina que tenha preciséo para reproduzir detalhes geométricos no

processo de fabricag&o. As guias, além dos alojamentos dos braquetes, tubos
e acessorios (121) em seus posicionamentos ideais definidos pelo profissional,
incluem partes da anatomia dental como bordas incisais e oclusais (123) dos
dentes e partes da anatomia das faces vestibulares ou linguais que véo servir
de referenciais para uma éolagem precisa'e estével. Essa técnica pode ser
empregadaA tanto bara/ b'féquetes que séréo posicionados nas faces
vestibulareé dos dentes como nas faces linguais (faces internas dos dentes)

para a .Técnica de corregdo com | braquetes linguais. As guias de

posicionamento podem ser individuais, segmentadas ou cortadas em

‘segmentos de um ou mais dentes para facilitar o0 manuseio e a colagem das

pegas.
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_ | REIVINDICACOES
1) “SISTEMA ~ CONSTRUTIVO DE APARATOS ORTODONTICOS
CUSTOMIZAbOS” caracterizado por- um sistema que inicia com o processo de
software apés a consulta feita pelo profissional para o exame clinico e recolhimento
de dados do paciente (1,2,3,4,5) através de um scanner intraoral (7,32 ) que permite

ao dentista capturar os dados diretamente da boca do paciente (7) e enviar um

" modelo digital 3D para a fabrica ou laboratorio (36,37,38,39).

2) “SISTEMA CONSTRUTIVO DE APARATOS ORTODONTICOS
CUSTOM_IZADOS” de acordo com a reivindicagéo 1, caracterizado por permitir que

o profissional acesse o software interativo de diagnéstico e plano de tratamento na

fabrica ou laborat6rio .(36,37,38,39) do fornecedor dos aparatos (1,9), pela internet e

fazer as devidas indidagées e corregﬁeé com as necessidades especificas do
paciente e aprovagdo do plano de tratamento e aparatos (11), o programa de
modelagem com as informacdes e instrugées do profissional vai fransformar esses

dados em arquwos snstematrzados (27) para transmtsséo dos programas para cada

o méquma envolvuda na fabncagao dos aparatos ortodﬁntlcos customizados.

20

3) “SISTEMA CONSTRUTIVO DE APARATOS ORTODONTICOS
CUSTOMIZADOS” de acordo com as reivindicagbes 1 e 2, caracterizado por o

software permitir a visualizagdo do poéicionamento inicial dos dentes (27,33,34,35) e

~a movimentagao virtual estabelecendo - 0s parémetros para a colregdo com 0S

éparatos customizados definindo as prescricdes para cada dente, os tipos de arcos e

formatos especificos para a arcada do paciente.

'4) <“SISTEMA CONSTRUTIVO DE APARATOS ORTODONTICOS

- . CUSTOMIZADOS"” de acordo com as reivindicagdes 1, 2, e 3, caracterizado por
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. possuir plataforma aberta ao profissional com acesso remoto para interagir com as

interfaces de diagnéstico, planejamento e fabricagio dos aparatos customizados de

correg&o dental utilizados em Ortodontia. (27). _

'5) - “SISTEMA CONSTRUTIVO DE ~ APARATOS ORTODONTICOS

CUSTOMIZADOS” de adqrdo'com‘as reivindicagbes 1, 3 e 4 caracterizado por

 essa cadeia de maquinas pode ser composta de fresadoras, centros de usinagem e

tornos CNC, méqhinas de eletroeroséo de penetragéo ou corte a fio e equipamentos
de estereolitogfaﬂa (54) ou qualquer outro equipamento destinados a produgdo

integrados (14,15,16 e 17).

6) “SISTEMA CONSTRUTIVO DE APARATOS  ORTODONTICOS

CUSTOMIZADOS” de acordo com a reivindicag@o 1, caracterizado por a partir do

‘ambiente bucal, com informagdes digitalizadas (32), moldagens das arcadas (30),

modelos fisicos das arcadas (31), radiografias e tomografias ser possivel construir

um plano de tratamento CAD/CAM.

7)  “SISTEMA CONSTRUT]VO DE APARATOS ORTODONTICOS

CUSTOMIZADOS” de acordo com a reivindicagéo 1, caracterizado pela prescricdo

‘selecionada inclui angulagéo (65), inclinagéo (66) e a altura do contorno (84) do

braquete determina a posigdo individual de cada dente neste arranjo virtual, as

variedades de prescrigﬁés vpod'em' ser preparadas para diferentes -planos de

tratamento e armazenadas no programa.

~8) “SISTEMA  CONSTRUTIVO DE APARATOS ORT ODONTICOS

-CUSTOMIZADOS” de acordo com a reivindicagc&o 1 caracterizado estabelecer um

sistema e um método confidvel, acessivel e eficiente para desenhar e fabricar

" automaticamente os aparatos ortodénticos customizados que incluem os braquetes
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custbmizados‘es'pecfﬁcos para cada dente (49), arcos customizados com médulos
de forgas especiﬁco‘s' para cada segmento da arcada e a respectiva fase do
tratamento (50), guias de posicionamento de braquetes para posicibnamento e

colagem dos braquetes e acessorios (51) e aparatos temporarios e removiveis.

. 9). “SISTEMA CONSTRUTIVO DE APARATOS ORTODONTICOS

CUSTOMIZADOS” de acordo com a reivindicagéo 1 caracterizado pelo
escaneamento tridimensional das superficies que tenham as formas da pluralidade
dos dentes de um paciente com a geragao dos dados pertinentes.

10) “SISTEMA CONSTRUTIVO - DE APARATOS ORTODONT!COS
CUSTOMIZADGS’; de acordo E:ofn a rei\./i_ndicagéoii caracterizado pof os dados

gerados, sdo produzidos representagéés de formas geométricas tridimensionais da

“pluralidade dos dentes individuais do paciente.

11) “SISTEMA  CONSTRUTIVO DE APARATOS ORTODONTICOS

'CUSTOMIZADOS” de acordo dom-é reivindicagio 1 caracterizado pelo sistema ser

baseado na implementagéo do usb do computador na geragdo de dados, que
contenham uma representacgao tridimensional da pluralidade dos dentes do paciente,
identiﬂcando muitiplos grupos de dados, cada um contendo uma pluralidade de

pontos ou superﬁcies referenciais a partir dos dados iniciais que digitaimente

~ separados representam a forma géorhétrica tridiﬁwensional de um dos dentes.

12) “SISTEMA  CONSTRUTIVO DE  APARATOS ORTODONTICOS

' CUSTOMIZADO " de acordo com a reivindicag&o 1 caracterizado pelo fato de que

com os .dados gerados. sao produzidos'repvresentagées de formas geométricas

fridimensionais da pluralidade - dos dentes individuais do . paciente.
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RESUMO
“SISTEMA CONSTRUTIVO DE APARATOS ORTODONTICOS CUSTOMIZADOS”

-consiste de um sistema que inicia com o processo de software ap6s a consulta feita

- -pelo profissional para o exame clinico e recolhimento de dados do paciente

(1,2,3,4,5). Os modelos fisicos das arcadas (5,31), moldagens das arcadas (29) ou
os dados digitais coletados no consultério pelo profissional (32) s&o enviados para a
fabrica ou laboratérios (36,37,38,39) para construgdo de aparatos ortodonticos

customizados, que contempla uma riqueza de informagbes para o tratamento

dentario, bem como os modelos fisicos, registros da mordida e ou a moldagem s&o

escaneados (29) e os dados levantados permitem que o profissional no consultério

‘construa um modelo tridimensional digital virtual onde tanto o dentista elou técnico

poderdo trabalhar de acordo com a prescrigdo individualizada exigida (32,52).
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