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Oliveira MS. Avalicdo da precisdo de um método de registro facial utilizando
diferentes regides de interesse [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de
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RESUMO

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) é o padrédo-ouro na avaliagdo
de tratamentos ortodoénticos e cirdrgicos, mas novas tecnologias, como o scanner 3D
facial, oferecem alternativas sem radiacdo. Este estudo avaliou a acuracia de registros
de face em tecido mole usando modelos de superficie, comparando-os com a TCFC.
Foram analisados registros de 22 pacientes antes e apds cirurgia ortognética,
utilizando trés métodos de registro: equivaléncia de voxel na base do cranio, todas as
landmarks e landmarks especificas na regido superior da face. As diferencas foram
mensuradas em milimetros e analisadas estatisticamente. No eixo X, ndo foram
observadas diferencas significativas relevantes. Nos eixos Y, Z e na distancia 3D,
foram encontradas diferencas significativas entre os grupos, indicando variacdes nos
métodos de registro, especialmente quando todas as landmarks foram utilizadas como
referéncia. Concluimos que o uso de landmarks na regido superior da face € uma
alternativa eficaz para avaliar movimentos cirdrgicos na auséncia de TCFC, embora
medidas em grandes deslocamentos devam ser interpretadas com cautela.

Palavras — chave: Tomografia computadorizada de feixe conico. Cefalometria.
Diagnostico bucal. Face. Cirurgia ortognatica.



Oliveira MS. Accuracy assessment of a facial registration method using different
regions of interest [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia
da UNESP; 2025.

ABSTRACT

Cone beam computed tomography (CBCT) is the gold standard for evaluating
orthodontic and surgical treatments, but new technologies such as 3D facial scanning
offer radiation-free alternatives. This study evaluated the accuracy of soft tissue facial
registrations using surface models, comparing them with CBCT. Registrations of 22
patients before and after orthognathic surgery were analyzed using three registration
methods: voxel equivalence at the skull base, all landmarks, and specific landmarks in
the upper face. Differences were measured in millimeters and analyzed statistically.
On the X axis, no significant differences were observed. On the Y, Z, and 3D distance
axes, significant differences were found between groups, indicating variations in
registration methods, especially when all landmarks were used as reference. We
conclude that the use of landmarks in the upper face is an effective alternative to
assess surgical movements in the absence of CBCT, although measurements at large
displacements should be interpreted with caution.

Keywords: Cone-beam computed tomography. Cephalometry. Oral diagnosis. Face.
Orthognathic surgery.
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1 INTRODUCAO

7z

Atualmente a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é

considerada o padréo ouro para a avaliagéo de tratamentos ortodonticos e cirﬂrgicosl.
No entanto, com o avanco da tecnologia, novos exames, como o scanner 3D facial,
tém ganhado destaque por ndo exigir exposicao a radiacao e por permitir a criacédo de
modelos de superficie facial. Essa tecnologia € especialmente util para pacientes
submetidos a tratamentos menos invasivos, como disjuncdo com MARPE ou avanco

mandibular em pacientes em crescimento, permitindo a avaliacdo dos efeitos do

tratamento sem a necessidade de radia(;éoz.

A estética tem um papel fundamental nas relagdes humanas, afetando tanto o
psicolégico quanto o social, o0 que aumenta a demanda por tratamentos em clinicas
de estética. A busca pela harmonia facial € um dos principais objetivos dos
profissionais de odontologia ao tratar seus pacientes. Com isso, tem-se observado um

aumento significativo na procura por tratamentos ortoddnticos e cirdrgicos que

- n o . (3
conciliam corre¢des funcionais com melhorias estéticas .

A tecnologia na area da saude continua avancando, permitindo diagndésticos
mais precisos, planejamento detalhado e simulacdes realistas para os cirurgides-

dentistas. Angle foi pioneiro ao afirmar que nem todas as deformidades dento-faciais

. .. A - 4 . - .
poderiam ser corrigidas apenas com tratamentos ortodonticos , e hoje, a estética facial
tornou-se uma das metas centrais da ortodontia. Para alcangar esse objetivo, um
planejamento cuidadoso dos casos ortodénticos e ortocirirgicos é essencial.

7

A avaliacdo cefalométrica € um dos principais métodos de andlise dos

pacientes, e as contribui¢cdes de Burstone™’ (1958; 1980) se destacam no estudo do
perfil tequmentar. Durante anos, a posicao dentéria em relagéo as bases 0sseas foi 0
foco principal dos pesquisadores, levando ao desenvolvimento de diversas analises
célebres, como as de Ricketts, Tweed e McNamara. Preocupa¢cbes com possiveis

erros de calibragdo e posicionamento durante a execugdo dos exames foram

levantadas por Adams’ (1940), Downs’ (1948) e Riedel’ (1957). Com o uso de

métodos computadorizados, os erros foram reduzidos, conforme evidenciado pelos

estudos de Davis '’ (1991), Mackay11 (1991), Houston ™~ (1979) e Baumrinde & Frantz'
(1971).
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Arnett et al.™ apresentaram uma nova forma de avaliacdo de radiografias
cefalométricas laterais por meio do software Dolphin. Diversos métodos tém sido
desenvolvidos para o registro em tecido mole da face, incluindo modelos de malha 3D
especificos para cada paciente e registros baseados em voxel a partir de TCFC.
Recentemente, tecnologias como fotogrametria 3D e escaneamento a laser da face
tém sido utilizadas para sobreposi¢cdes 3D de tecidos moles, embora ainda enfrentem
dificuldades em padronizar o registro ao longo do tempo.

Nem todos os profissionais dispdem de tomografias computadorizadas de feixe
conico devido aos altos custos envolvidos, tanto na execugao quanto no
armazenamento dos exames. O uso de scanners extraorais ou faciais surge como
uma alternativa rapida e sem radiacdo para a avaliacdo de mudancas nos tecidos
moles. A TCFC possibilita a utilizacdo de estruturas de referéncia estaveis, e as

analises podem ser realizadas no inicio, durante e apGs o tratamento ortodéntico por

. L e . o .o 1
meio de exames fotograficos, radiograficos e modelos digitais . No entanto, o uso da
TCFC geralmente ndo € indicado para avaliagbes intermediarias, como em casos de
expansdo da maxila, ou aparelhos ortopédicos. Assim sendo o scanner extraoral €

uma solucdo mais pratica e eficaz para o acompanhamento dessas fases, sem 0 uso
L2 ) ~ L ] . :
de radiacdo . Porém séo necessario metodos par validar o registro de mudancas

faciais entre dois tempos utilizando essa ferramenta”.

Portanto, este estudo teve como objetivo desenvolver e validar um método de
registro em modelos de superficie, comparando-o com o registro na base do cranio
em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica, utilizando TCFC.
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7 CONCLUSAO

Os resultados demonstram que a utilizacdo de landmarks proximas a base do
cranio e da porgéo superior da face resulta em menores diferengas estatisticas em
comparacao ao padrao-ouro, especialmente em relacdo a distancia total 3D. O registro
que utiliza todas as landmarks, como esperado, apresentou um maior nimero de
diferencas estatisticas, uma vez que o software tenta alinhar regiées com grandes
mudancas cirdrgicas, como o pogonio. Por fim, este estudo sugere que, ha auséncia
de tomografias para registro baseado em voxel na base do cranio, e utilizando apenas
modelos de superficie, as landmarks da regido superior da face: 'Gl', ‘Na', 'En_Right,
'En_Left', 'Ex_Right, 'Ex_Left, 'Ps_Right, 'Ps_Left, 'Pi_Right, 'Pi_Left, 'Prn',
'‘Al_Right', 'Al_Left' podem ser empregadas para avaliagdo de movimentos cirdrgicos,

com cautela para algumas medidas.
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