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‘’A verdadeira coragem é ir atrás de seus sonhos mesmo 

quando todos dizem que ele é impossível.’’ 

Cora Coralina 
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BACCARO, G. C. Sensibilidade das análises 2D e 3D em simulações de edema 

pós exodontia de terceiros molares. 2023. 48 f. Trabalho de conclusão de curso – 
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RESUMO 

Este trabalho objetivou comparar os métodos tridimensionais (3D) e bidimensionais 

(2D) utilizados para a avaliação de edema pós-operatório para exodontia de terceiros 

molares por meio da simulação do edema facial. Neste ensaio clínico controlado não 

randomizado foram incluídos 20 voluntários sendo 10 do gênero masculino e 10 do 

gênero feminino. Os indivíduos foram submetidos a 3 protocolos para avaliar as 

distorções causadas pela simulação do edema facial e foram divididos em grupos, 

sendo eles: 1. realização de medidas lineares (perímetro) em pontos anatômicos na 

face; 2. aquisição de fotos com câmera fotográfica de smartphone para realização de 

fotogrametria; e 3. realização de escaneamento da face por meio de aplicativo de 

smartphone (Bellus 3D). Foram realizados os protocolos em dois momentos: 1. sem 

a simulação de edema; e 2. simulando edema em região de face à direita com 

dispositivo padronizado de utilização individual. Todos os métodos foram capazes de 

capturar as alterações causadas pela simulação do edema, no entanto a análise do 

coeficiente de variação, observou valores mais altos para a análise da simulação do 

edema através do método manual (47%), quando comparado ao método de 

fotogrametria (18%) e ao método utilizando o aplicativo Bellus 3D (21%). Houve 

diferença significativa na comparação entre os valores do grupo manual e os demais 

grupos (p<0,001), porém não foi identificada diferença entre o grupo Bellus 3D e 

fotogrametria (p=0,703). Pode-se concluir que os métodos digitais (3D) apresentam 

maior homogeneidade de aferições das distorções causadas pela simulação do 

edema em face. 

Palavras-chave: Dente Serotino, Edema, Imageamento Tridimensional, 

Fotogrametria. 

 

 

 



 

 
 

BACCARO, G. C. 3D Technology Applied to Dental Research: A Non-Randomized 

Controlled Clinical Study for Comparative Analysis Between Manual (2D) and 

Digital (3D) Methods in Simulations of Facial Edema. 2023. 48 f. Trabalho de 

conclusão de curso – Faculdade de Odontologia de Araçatuba, Universidade Estadual 

Paulista, Araçatuba, 2023. 

ABSTRACT 

This study aimed to compare the 3D and 2D methods used to assess postoperative 

edema for third molar extraction by simulating facial edema. In this non-randomized 

clinical trial 20 volunteers, being ten male and ten female. The individuals underwent 

three assessment protocols: 1. performing linear measurements (perimeter) in 

anatomical points on the face; 2. acquisition of photos with a smartphone camera to 

perform photogrammetry; and 3. performing a face scan using a smartphone app 

(Bellus 3D). The protocols were performed in two moments: 1. without edema 

simulation; and 2. simulating edema in the right face region with a standardized device 

for individual use. All methods were able to capture the changes caused by the edema 

simulation, however the coefficient of variation analysis noticed higher values for 

edema simulation analysis through the manual method (47%), when compared to the 

method photogrammetry (18%) and the method using the Bellus 3D application (21%). 

There was a significant difference in the comparison among values of the manual 

group and the other groups (P<0.001), but no difference was identified between the 

Bellus 3D and photogrammetry groups (P=0.703). It can be concluded that digital (3D) 

methods show greater homogeneity of measurements of distortions caused by the 

simulation of facial edema. 

Keywords: Third Molar, Edema, Three-dimensional Imaging, Photogrammetry. 
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1. INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

As mensurações que têm por finalidade avaliar o tamanho, a forma e a 

composição de cada indivíduo, bem como determinar as mudanças na 

composição corporal fazem parte da ciência denominada antropometria, ou seja, 

o estudo quantitativo das medidas físicas do homem.  

A antropometria também é uma ferramenta de diagnóstico. Através dela 

é possível estimar a água intra e extracelular e classificar o homem de acordo 

com sua morfologia. Desta forma, a avaliação antropométrica demonstra a 

distribuição dos fluidos nas diversas partes do corpo.1,2,3 

Estudos com base na antropometria clássica, em duas dimensões, vêm 

sendo atualizados por métodos de análise tridimensional (3D). Desse modo, o 

conhecimento, a aplicação e a interpretação dos dados são de suma importância 

para os profissionais que fazem uso desse tipo de análise.3,4 

Pontos craniométricos representam uma conexão entre a antropometria 

convencional e a digital, sendo que a antropometria clássica reconhece os 

pontos faciais e, por meio deles, realiza medições com o auxílio de paquímetros, 

réguas cefalométricas e outros aparelhos analógicos.1 Já a antropometria digital 

capta as posições dos pontos faciais identificados, através de coordenadas x, y 

e z para cálculos fundamentados na geometria euclidiana.3,4 As medidas 

convencionais, os cálculos matemáticos e geométricos permitem análises de 

maior complexidade como estimativas de volume, área da superfície, análises 

de simetria, mapas de distorção com escalas de cor e avaliação de formas.3 

Ao longo das últimas décadas, a tecnologia 3D avançou em um ritmo 

rápido, permitindo o desenvolvimento de dispositivos e de softwares de suporte 

avançado, os quais podem ser aplicados com finalidade clínica. Os métodos para 

capturar e analisar imagens faciais podem ser classificados de acordo com a 

técnica utilizada, sendo as mais conhecidas: Cefalometria 3D; Varredura a laser; 

Técnicas de Moiré; Morfometria 3D; Técnicas de luz padronizada; Tomografias 

convencionais; Varreduras de tomografia computadorizada (TC) de feixe cônico 

3D; Varreduras de ressonância magnética 3D; e Estereofotogrametria.5 
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A fotogrametria surge como uma ferramenta capaz de extrair de 

fotografias métricas a forma, a posição e as dimensões do veículo de estudo. 

Nesse campo sobressai a sofisticação da técnica denominada de 

estereofotogrametria, a qual envolve coordenadas estimadas de pontos de um 

objeto tridimensional. A determinação desses pontos é realizada por duas ou 

mais fotografias em posições distintas, intitulada de estereoscopia. 3 Na década 

de 1940, Thalmaan deu início ao uso da técnica de estereofotogrametria nos 

estudos clínicos. Esse método possui um caráter mais complexo, o qual fornece 

as coordenadas tridimensionais de um objeto no espaço. Sendo assim, com 

base na medição de áreas específicas, são obtidas informações quanto à 

profundidade dos pontos em imagens de câmeras distintas e a localização dos 

pontos de um objeto nos eixos x, y e z no espaço é dada por meio do programa 

computacional.6 Esse método de análise facial pode ser utilizado para o 

diagnóstico, plano de tratamento e avaliação pós-operatória de pacientes 

submetidos a tratamentos cirúrgicos, como por exemplo, cirurgias bucais, 

ortognáticas, plásticas de face, tratamentos ortodônticos, bem como para o 

diagnóstico de malformações congênitas ou adquiridas.4,7 Portanto, condições 

pós-cirúrgicas, como a formação de edemas, que são caracterizados como um 

inchaço em decorrência do excesso de líquido intersticial retido nos tecidos 

moles do corpo, podem ser avaliadas de forma precisa por diferentes métodos, 

como o de ‘’correspondência de superfície densa’’.3,6 

Com o objetivo de investigar e medir a morfologia facial, técnicas 

bidimensionais (2D) como medição direta, fotografia e escalas visuais têm sido 

usadas.2,8,9,10 Porém, essas técnicas podem ser inadequadas para descrever 

superfícies tridimensionais (3D) e alterações volumétricas. Nesse contexto, a 

digitalização facial ganha importância, pois a partir dela é possível examinar 

superfícies faciais tridimensionais, a fim de avaliar de maneira objetiva os 

resultados dos tratamentos craniomaxilofaciais.5,7,11,12,13,14 

Com o objetivo de quantificar as diferenças faciais, muitos softwares 

foram desenvolvidos para processar e analisar os dados 3D. Utilizando esses 

softwares os profissionais podem criar modelos e comparar a forma facial 

através de sobreposição de malhas digitais. Supostamente, este método de 

avaliação facial, pode ser recomendado e aplicado em pesquisas para avaliar as 
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alterações dos tecidos moles faciais diante do crescimento ou intervenção 

médico-cirúrgica.5,7,11,12,13,14,15 A variedade de aplicações desses programas 

tridimensionais resultou em uma melhor compreensão da forma e das alterações 

craniofaciais.5 Com isso, a aplicação bem-sucedida destes novos métodos de 

análise auxilia na melhora das técnicas cirúrgicas e terapias associadas ao 

tratamento dos pacientes.5,16 

Estudos prévios compararam a acurácia de mensurações de distância 

entre marcos faciais 3D com mensurações faciais convencionais realizadas com 

paquímetro (2D). Esses estudos mostraram que não houve diferença estatística 

no modo de mensurar as distâncias, mostrando que o método 3D proporciona 

uma boa representação digital para circunstâncias clínicas.17,18 No entanto, os 

estudos não respondem se existem vantagens na utilização de métodos 3D 

quando comparado às medidas manuais convencionais para análises de 

alterações volumétricas, sendo estes resultados cruciais para a definição de 

metodologia em estudos futuros. 

Os escaneamentos faciais vêm sendo aplicados cada vez mais nas 

diversas áreas de conhecimento. No entanto, o alto custo para aquisição e 

implementação de scanners profissionais torna a utilização dos mesmos pouco 

difundida entre os profissionais e pesquisadores. Uma opção é o uso de 

smartphones para realizar escaneamentos faciais, seja por meio de fotografias 

na técnica de fotogrametria ou por meio de aplicativos destinados ao 

escaneamento facial. A maioria dos smartphones utilizam o método de 

fotogrametria para a criação de modelos 3D, visto que nem todos possuem laser 

de alta precisão e detecção por luz. Na técnica de fotogrametria, algoritmos 

geométricos e visão computacional são utilizados para criar modelos 3D a partir 

de imagens 2D, detectando e recriando a posição exata dos pixels.19 

As gerações mais recentes dos smartphones possuem uma tecnologia 

chamada TrueDepth, a qual utiliza um sensor de luz infravermelha, a partir da 

câmera de selfies do aparelho, para projetar mais de 30.000 pontos de luz, 

realizar o escaneamento facial e criar os modelos 3D. Esse recurso é utilizado 

para desbloqueio da tela e em outros recursos 3D do aparelho.  No entanto essa 

tecnologia não está presente em todas as marcas comerciais, além disso, é 
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sensível a raios solares e é mais indicada para captura de imagens em 

ambientes internos com luz artificial. 19 Ainda que estudos atuais mostrem menor 

acurácia dos escaneamentos feitos a partir de smartphones comparados aos 

scanners profissionais, as distorções não ultrapassam 1,5mm de distorção, o 

que não é considerado clinicamente relevante.20 Contudo, cuidados são 

necessários ao realizar escaneamentos de rosto em relação às configurações 

do dispositivo de digitalização, controle de movimentos faciais, protocolos de 

digitalização e identificações de pontos de referência na região facial. 21 Além 

disso, as condições de iluminação devem ser controladas de forma cautelosa 

para eliminar a interferência da luz espectral ambiente, pois a luz ambiente forte 

e direta pode provocar um efeito de brilho que rejeita ou prejudica os detalhes 

das estruturas de superfície, durante a captura da imagem. 21 
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2. OBJETIVOS 

Desta forma, o objetivo do presente trabalho foi comparar os métodos 3D 

e 2D utilizados para a avaliação de edema pós-operatório de exodontia de 

terceiros molares por meio da simulação do edema facial, analisando as 

distorções de malhas digitais obtidas por escaneamento facial com aplicativo de 

smartphone e fotogrametria, comparando-as com os dados provenientes da 

avaliação manual (2D). 

A hipótese nula apresentada pelo estudo é que não haveria diferença 

entre os métodos nas avaliações das simulações de edema comparando os 

métodos manual (2D) e 3D. 
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3. METODOLOGIA 

3.1 Ética do estudo 

O presente estudo foi desenhado de acordo com os guidelines para 

estudos não randomizados22,23 e seguindo os princípios éticos para pesquisas 

médicas envolvendo humanos contidos na Declaração de Helsinque24 O estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba sob o número 52082321.0.0000.5420. 

Foram convidados alunos da graduação e pós-graduação em odontologia da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba, os quais não receberam pagamento ou 

bonificação para participação no estudo e, após devidamente instruídos sob os 

riscos e benefícios, assinaram um termo de consentimento livre esclarecido. 

3.2 Cálculo amostral 

Para esse trabalho foi realizado cálculo amostral baseado nos resultados 

do projeto piloto. Utilizando o programa Sigma Plot 12.0 (Exakt Graph and Data 

Analysis, San Jose, CA, USA), foram analisados os dados de diferenças das 

médias (0,583), desvio padrão (0,537), para poder do teste de 0,8 com alfa 5% 

o qual determinou que 15 amostras seriam suficientes para homogeneidade 

estatística. Assim, considerando possíveis erros técnicos e maior equivalência 

entre os gêneros, para esse trabalho foi eleito a quantidade total de 20 

voluntários. 

3.3 Desenho do estudo 

Neste ensaio clínico controlado não foi realizado randomização pois os 

voluntários foram submetidos a todos os métodos de análise propostos, com o 

intuito de comparar os resultados provenientes dos métodos 2D e 3D para 

avaliação da simulação do edema facial (desfecho primário). Foram incluídos 20 

alunos voluntários da Faculdade de Odontologia de Araçatuba (FOA-Unesp), 

sendo 10 do gênero masculino e 10 do gênero feminino. Os indivíduos passaram 

por 3 protocolos de avaliação, sendo eles: 1. realização de medidas lineares 

(perímetro) em pontos anatômicos na face de acordo com o protocolo de Amin 

e Laskin (1982)22; 2. aquisição de fotos com câmera fotográfica de smartphone 

para realização de fotogrametria; e 3. realização de escaneamento da face por 
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meio de aplicativo de smartphone. Foram realizados os protocolos em dois 

momentos, o primeiro sem a simulação de edema, e o segundo simulando 

edema em região de face à direita com dispositivo padronizado de utilização 

individual (gelo reutilizável esférico 15ml, 4cm de diâmetro - Gelo Absoluto, 

Santo André, Minas Gerais - BR). É importante salientar que as mensurações 

foram realizadas pelo mesmo pesquisador (E.D) e esse não participou da 

avaliação dos dados, diminuindo os vieses da pesquisa.  

3.4 Medidas Manuais 

Foram realizadas duas medidas lineares, a primeira medida realizada da 

inserção do lóbulo da orelha até o canto da boca, e a segunda do canto lateral 

do olho até o ângulo da mandíbula, como demonstrado na figura 1. 

 

Figura 1. Mensurações para definir a porcentagem de edema facial. A. Distância 

entre o canto da boca e a inserção do lóbulo da orelha. B. Distância do canto 

lateral do olho ao ângulo da mandíbula. Baseado no estudo de Amin e Laskin 

(1982).  

Para realizar mensurações mais precisas os pontos foram demarcados 

previamente com lápis (Vult retrátil - Beleza.com Comércio de Produtos de 

Beleza e Serviços de Cabeleireiros S.A, São Paulo, São Paulo, BR). Para 

calcular a porcentagem de edema facial, na primeira etapa foi calculada a média 

entre as medidas vertical e horizontal. Na sequência foi calculada a razão entre 

a diferença das médias das medidas pós-simulação de edema e a média das 
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medidas iniciais sobre a média das medidas iniciais. O resultado da razão foi 

multiplicado por 100, resultando na porcentagem de edema facial simulado, 

como exemplificado na figura 2.  

 

Figura 2. Exemplificação dos cálculos utilizados para definir a porcentagem de 

edema facial. Baseado no estudo de Amin e Laskin (1982). 

3.5 Fotogrametria 

A fotogrametria seguiu o protocolo para aquisição de fotos para ambientes 

internos sugerido por Moraes et al (2020).23 Inicialmente o paciente foi orientado 

a realizar limpeza superficial do rosto com água e sabão neutro e secar com 

papel toalha descartável. Os pacientes do gênero masculino foram orientados a 

fazer a tricotomia de face para as análises. 

Pontos simétricos foram realizados na região nasal com lápis. Além disso, 

foram marcados dois pontos, com 80mm entre eles, na região frontal, para que 

fossem utilizados futuramente no redimensionamento da malha 3D no software. 

Na sequência o participante foi posicionado em frente a um fundo liso 

padronizado e utilizando um smartphone (Iphone 11 - Apple Inc, Cupertino, 

Califórnia - EUA) foi realizado o protocolo duplo baixo (face duplo 170° baixo + 
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nariz baixo 170°) de fotogrametria, que incluiu 46 fotos; 25 fotos (170°) da face 

no plano baixo e 21 fotos (170°) fechadas no nariz no plano mais baixo. (Fig. 3) 

 

Figura 3. Esquema representativo da sequência fotográfica utilizada para 

fotogrametria extraído de Moraes et al (2020) 

Foi realizada a mesma sequência de fotos antes e após a simulação do 

edema. Os arquivos JPEG foram importados para dentro do add-on 

OrtogOnBlender do software Blender 2.91 (Blender Foundation, Amsterdã - NL) 

para gerar as malhas 3D utilizando OpenMGV (Open Multiple View Geometry 

library) + OpenMVS (Open Multi-View Stereo reconstruction library). As malhas 

3D geradas foram então redimensionadas e reposicionadas e os excessos de 

malha não pertencentes à face do voluntário foram excluídos. Na sequência 

foram utilizadas as ferramentas de alinhamento (Align) e alinhamento forçado 

(Force ICP Align) para alinhar a malha 3D inicial e a malha 3D pós-simulação do 

edema. Estas malhas foram exportadas como arquivo STL para ser realizado o 

comparativo entre suas superfícies no programa CloudCompare 2.11.1 (ENST – 

Télécom Paris, Palaiseau - FR), no qual a sobreposição das malhas gerou um 

mapa de cores variando do espectro de cor azul ao vermelho, onde as distâncias 

positivas apresentaram cores mais próximas ao espectro vermelho. O mapa de 

cores acompanhou uma escala com 10 subdivisões de cores mostrando as 

distâncias referentes a cada variação de cor. (Fig 4.) 
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Figura 4. Esquema representativo da sequência de trabalho para aquisição de 

imagens, alinhamento das malhas no software OrtogOnBlender e comparativo 

das malhas no software CloudCompare. 
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3.6 Escaneamento por aplicativo de smartphone 

O escaneamento foi realizado pelo aplicativo Bellus3D (Bellus3D Inc, 

Campbell, Califórnia - EUA), a partir do qual foram exportados arquivos STL do 

escaneamento inicial e após a simulação de edema. Os arquivos STL gerados 

pelo aplicativo não passaram por processo de alinhamento visto que eles 

mantêm a posição espacial digital após exportação. Os arquivos foram então 

importados diretamente para o software CloudCompare 2.11.1 (ENST – Télécom 

Paris, Palaiseau - FR) para realizar o comparativo entre as superfícies das 

malhas, gerando novamente um mapa de cores variando do espectro de cor azul 

ao vermelho, onde as distâncias positivas apresentaram cores mais próximas ao 

espectro vermelho. O mapa de cores acompanhou uma escala com 10 

subdivisões de cores mostrando as distâncias referentes a cada variação de cor. 

(Fig. 5) 
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Figura 5. Esquema representativo da sequência de trabalho para aquisição de 

imagens no aplicativo Bellus3D, alinhamento das malhas no software 

OrtogOnBlender e comparativo das malhas no software CloudCompare. 

3.7 Análise estatística 

Os dados quantitativos obtidos a partir das medições manuais (2D) e 

métodos digitais (fotogrametria e aplicativo de smartphone Bellus 3D) foram 

analisados de acordo com o coeficiente de variação (DP/Média) com intuito de 

se analisar o conjunto de dados com diferentes unidades de medição. Valores 

maiores de coeficiente de variação indicam que a dispersão dos dados é maior 

em relação à média. Os dados provenientes da coleta de informações foram 

organizados em tabela em formato Excel (Microsoft Office Excel, Redmond, WA, 

Estados Unidos) e submetidos ao software SigmaPlot (SigmaPlot, San Jose, CA, 

EUA) versão 12.0 e analisados em relação à distribuição normal (teste Shapiro-

Wilk e equal variance test). Posteriormente, foi adotado análise de variância a 

um fator a fim de se analisar diferença entre grupos. Uma análise de correlação 

foi realizada conforme a distribuição de normalidade dos dados. Para análises 

de pós-teste empregou-se o teste Tukey. Adotou-se um nível de significância de 

5% para as análises.   
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4. RESULTADOS 

4.1 Comparação entre os métodos 2D e 3D 

Todos os métodos foram capazes de capturar as alterações causadas 

pela simulação do edema, no entanto a análise do coeficiente de variação, 

observou que valores mais altos foram observados para a análise da simulação 

do edema através do método manual (47%), indicando maior dispersão dos 

dados em relação à média, quando comparado ao método de fotogrametria 

(18%) e o método utilizando escaneamento facial por aplicativo de smartphone 

3D (21%). A figura a seguir permite constatar a maior dispersão de dados para 

o método manual. (Fig. 6) 

 

 

Figura 6. Dispersão dos dados obtidos pela análise manual (2D) e métodos 

digitais (fotogrametria e aplicativo Bellus 3D) mostrando maior variação dos 

dados obtidos pelo método manual em relação à média. 

Em uma análise comparativa dos grupos, observou-se uma diferença 

significativa na comparação entre os valores do grupo manual e os demais 

grupos (p<0,001), porém não foi identificada diferença entre o grupo Bellus 3D e 

fotogrametria (p=0,703) (Tabela 1) 
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Dados principais  

por paciente 

Medidas 

manuais (%) 

Pico Distorção 

Fotogrametria (mm) 

Pico Distorção 

Bellus 3D (mm) 

1 3,955 8,074 9,967 

2 2,778 7,486 8,657 

3 6,471 8,557 8,246 

4 7,821 9,029 8,336 

5 6,566 4,794 6,175 

6 4,082 9,215 8,048 

7 6,522 9,835 7,981 

8 4,639 7,729 9,763 

9 1,288 7,281 5,554 

10 5,116 6,436 5,677 

11 2,419 8,607 11,991 

12 8,649 9,985 12,013 

13 10,215 8,422 10,184 

14 2,463 11,576 12,110 

15 5,181 7,564 8,097 

16 3,960 9,888 8,845 

17 5,263 8,661 8,364 

18 3,093 10,324 10,509 

19 4,523 7,746 8,410 
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20 2,632 9,862 10,438 

Média 4,882 8,554 8,968 

DP 2,290 1,523 1,926 

Tabela 1. Tabulação dos dados obtidos pela análise manual (2D) e métodos 

digitais (fotogrametria e aplicativo Bellus 3D) 

Uma análise de correlação entre as variáveis não identificou relação entre 

as medidas manuais (2D) e as demais comparadas (r=0,0), entretanto observou-

se uma correlação moderada na comparação entre o método de análise a partir 

de fotogrametria e aplicativo Bellus 3D (r=0,680, p=0,000). Quando analisados 

os dois métodos digitais com a regressão linear (r=0,680; r2=0,462; Adj 

Rsqr=0,434), observou-se uma correlação significativa (p<0,001, poder do teste 

= 0,9), sendo a fórmula de equivalência entre os métodos: Fotogrametria= 3,589 

+ (0,547 * Bellus).  A figura 7 mostra a relação entre os dois métodos 

apresentando a relação entre os voluntários pelo método utilizando o aplicativo 

Bellus 3D (ordem crescente) e o método de fotogrametria. 

Figura 7. Gráfico representando a relação entre os dados obtidos pelas 

metodologias digitais (fotogrametria e Bellus 3D), mostrando similaridade entre 

as linhas de tendência dos métodos digitais.  

Também foi possível observar que as malhas digitais apresentavam bom 

alinhamento, o que pode ser visto a partir dos gráficos gaussianos, os quais 
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mostram média de diferença entre as malhas de 0,438mm para o método 

utilizando fotogrametria e 0,517mm para o método utilizando o aplicativo Bellus 

3D. Por fim, apenas os métodos digitais permitiram a demarcação das áreas 

submetidas a simulação do edema por meio de mapas de cores em escala 

gradual. (Figs. 8 e 9) 
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Figura 8. Coluna “fotografias” representando a simulação de edema na região 

de face observado clinicamente em cada voluntário do gênero feminino. Coluna 

“mapa de cor fotogrametria” com os mapas de cor gerados a partir do 

comparativo entre as malhas 3D pré e pós simulação do edema obtidas pelo 

método de fotogrametria e seus respectivos gráficos gaussianos. Coluna “mapa 

de cor Bellus 3D” com os mapas de cor gerados a partir do comparativo entre as 

malhas 3D pré e pós simulação do edema obtidas pelo método de escaneamento 

por aplicativo Bellus 3D e seus respectivos gráficos gaussianos. 
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Figura 9. Coluna “fotografias” representando a simulação de edema na região 

de face observado clinicamente em cada voluntário do gênero masculino. Coluna 

“mapa de cor fotogrametria” com os mapas de cor gerados a partir do 

comparativo entre as malhas 3D pré e pós simulação do edema obtidas pelo 

método de fotogrametria e seus respectivos gráficos gaussianos. Coluna “mapa 

de cor Bellus 3D” com os mapas de cor gerados a partir do comparativo entre as 

malhas 3D pré e pós simulação do edema obtidas pelo método de escaneamento 

por aplicativo Bellus 3D e seus respectivos gráficos gaussianos. 
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5. DISCUSSÃO 

É importante salientar que no estudo em questão a acurácia dos 

escaneamentos é um fator importante, porém não é absoluto para determinar os 

resultados da pesquisa. A finalidade da utilização de escaneamentos faciais é 

capturar e demonstrar, por meio da distância entre as malhas, mapas e escalas 

de cor, a diferença entre malhas 3D pré e pós simulação do edema, as quais 

estão sujeitas a distorções semelhantes. Aceitando as possíveis distorções dos 

modelos 3D gerados a partir das técnicas de escaneamento e as limitações da 

técnica manual, o estudo mostrou que ao ser utilizado o mesmo volume para 

criar a simulação do edema o método manual apresentou maior 

heterogeneidade nos resultados quando comparado a ambos os métodos 

digitais (fotogrametria e aplicativo de smartphone Bellus 3D) rejeitando a 

hipótese nula visto que existe diferença entre o método manual e digital para 

avaliação da mesma simulação de edema em face. Dessa forma, podemos 

caracterizar os métodos digitais como menos variáveis, visto que a distorção 

volumétrica foi constante. Ainda sobre a maior variação encontrada no método 

manual, é importante salientar que foram marcados pontos anatômicos de 

referência para realizar as medidas manuais, e que as mensurações pós 

simulação do edema foram realizadas na sequência utilizando os pontos 

demarcados anteriormente. Suspeitamos que ao realizar a técnica tradicional 

descrita por Amin e Laskin22 ou medidas manuais como proposto por outros 

estudos clínicos24 encontraríamos variação ainda maior, uma vez que as 

medidas são realizadas em pontos anatômicos sem demarcação e em períodos 

mais espaçados, como por exemplo 3 e 7 dias de pós-operatório. Neste sentido, 

Civak et al, contrapõe estudos clínicos que encontraram diferença estatística no 

edema pós-operatório de exodontias realizadas com laser de alta potência, 

piezoelétrico e instrumento rotatório utilizando mensurações manuais. Esse 

estudo demonstrou que ao utilizar o método digital não foi possível observar 

diferença estatística empregando as mesmas variáveis.13 

Apesar de muitos estudos considerarem que o método de avaliação 3D 

apresenta melhor acurácia e confiabilidade comparados ao método manual (2D) 

para avaliação de alterações volumétricas da face12,13,25,26,27 muitos estudos 

atuais ainda utilizam a análise 2D e/ou escala visual para realizar suas 
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avaliações.24,28,29,30 É possível que a falta de estudos que comparem diretamente 

as técnicas de avaliação justifique a escolha de alguns autores pelo método 

tradicional 2D, além disso a tecnologia 3D não é amplamente difundida nos 

centros acadêmicos e na rotina clínica na área da saúde, principalmente em 

países subdesenvolvidos, o que contribuí para que medidas analógicas 

continuem a ser utilizadas.  

Alguns fatores também podem influenciar os resultados de análises 

realizadas por métodos digitais, tais como expressões faciais durante o 

escaneamento, postura e alinhamento dos modelos durante a superimposição 

das malhas.12 Em nosso estudo foi possível observar a partir dos gráficos 

gaussianos que houve um bom alinhamento entre as malhas, pois a maior parte 

das diferenças entre as malhas se concentraram próximo a 0,5mm de distorção, 

assim como encontrado em estudos semelhantes.13 Além disso foi possível 

observar que as regiões de maior distorção se mantiveram na porção da 

bochecha direita, sob a qual foi inserido o dispositivo padronizado para simular 

o edema. Assim, foi possível observar que para esse estudo, os métodos 

utilizando o protocolo de fotogrametria descrito por Moraes et al, 23 ou a utilização 

do aplicativo Bellus 3D geraram malhas que possibilitaram bom alinhamento 

para posterior análise da região de distorção. Como realizado em estudos 

clínicos que utilizam softwares profissionais,13 nesse estudo as regiões do 

cabelo, orelhas e pescoço foram removidas para facilitar o alinhamento e análise 

das regiões de interesse.  

Além dos dados quantitativos, os métodos digitais apresentam como 

vantagem a demarcação da área de distorção causada pela simulação do edema 

por meio de mapas de cor que marcam as diferenças entre as malhas 

identificando as diferenças por meio de uma escala graduada. Devido a este 

recurso a utilização de metodologias digitais facilita a avaliação clínica de regiões 

edemaciada no pós-operatório de cirurgias na face, assim como já é descrito em 

alguns trabalhos que utilizam modelos digitais.6,12,25 Tal peculiaridade auxilia o 

clínico na utilização de terapias pós-operatórias tais como a utilização de 

crioterapia, drenagem linfática, laser terapia, aplicação de fitas elásticas (knesio 

tape), entre outros que buscam a contenção ou regressão do edema pós-

operatório, sendo que a aplicação dessas técnicas está sujeita à subjetividade 
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da inspeção profissional ou do paciente quando métodos digitais não são 

empregados.12,26,28 Por último, a obtenção de medidas diretas e homogêneas 

podem alterar os resultados de estudos relacionados a pós-operatório de 

cirurgias em face que utilizaram metodologia manual para avaliação do edema 

pós-operatório. Todavia, são necessários mais estudos utilizando metodologias 

padronizadas para consolidar a utilização de tecnologias digitais na avaliação de 

edema pós-operatório para cirurgias que envolvam a região da face.   

Existem outros fatores que podem influenciar a escolha do clínico ou 

pesquisador para a utilização de metodologia manual ou digital, entre elas está 

o tempo despendido para obtenção dos resultados. Em nosso estudo foi gasto 

menos de 1 minuto seja para aquisição das medidas no método manual (2D) ou 

aquisição de imagens para gerar os modelos 3D. O método mais rápido foi a 

aquisição de imagens pelo aplicativo Bellus 3D com média de tempo de 13,48 

segundos, seguido do método manual com 22,42 segundos e o método por 

fotogrametria com 45,18 segundos. Mesmo com diferenças em valores 

absolutos os autores não acreditam que a quantidade de tempo seja relevante 

para defender um dos métodos como mais vantajoso em relação a etapa de 

medições, realização de fotos ou escaneamento por aplicativo.  

É importante salientar que o método por fotogrametria necessita de um 

software computacional para converter as fotografias em modelo 3D. Nesse 

estudo foi utilizado o addon OrtogOnBlender, o qual apresenta uma grande 

variação de tempo para gerar os modelos 3D a partir do protocolo de 

fotogrametria utilizado neste trabalho. O tempo médio varia de acordo com o 

equipamento computacional utilizado para o processo. Utilizando um 

processador core i9-99000k, 3.6GHz, 64GB de memória RAM e sistema 

operacional Linux3DCS (20.04) foram gastos em média 05 minutos e 38 

segundos. Já utilizando um processador core i5-42000u,1.6GHz, 12 GB de 

memória RAM no mesmo sistema operacional o tempo médio aumentou para 42 

minutos e 54 segundos.23 Também deve ser considerado o tempo necessário 

para alinhamento das malhas 3D geradas no OrtogOnBlender, que é 

dependente tanto do sistema operacional quanto da habilidade do operador.  
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Vale ressaltar que a utilização de métodos digitais para avaliação de 

edema pós-operatório necessita do mínimo de conhecimento computacional e 

treinamento do usuário. No entanto os autores salientam que o processo para a 

aquisição dos arquivos utilizando a fotogrametria necessita de mais etapas e por 

consequência mais treinamento do operador, enquanto o aplicativo Bellus 3D 

gera arquivos prontos para análise comparativa entre as malhas. O aplicativo 

Bellus 3D por sua vez apresenta desvantagens como: estar disponível apenas 

para smartphones iOs acima do modelo X; ter custo para exportação dos 

arquivos; e apresentar modelos com menor detalhamento devido a suavização 

de superfície gerada pelo próprio aplicativo para permitir a impressão direta do 

modelo, como descrito no trabalho de DZELZKALĒJA, et al.19 

Entre as limitações deste estudo pode-se mencionar que o método digital 

é capaz de capturar apenas as distorções faciais geradas pelo edema extraoral. 

No entanto o edema pode direcionar-se para os tecidos internos da boca, dessa 

forma acarretando algum grau de subestimação do volume de edema.27 Tal 

limitação também é inerente aos estudos que utilizam metodologias de 

mensuração manual. Atualmente apenas estudos com tomografia, ressonância 

e ultrassonografia são capazes de mensurar alterações de volume para os 

tecidos intrabucais, porém apresentam desvantagens como a exposição do 

paciente à irradiação e custo elevado, os quais devem ser considerados. 27 Este 

estudo utilizou apenas dois métodos para gerar os modelos 3D da face dos 

voluntários, um deles utilizando a tecnologia TrueDepth embutida nos 

smartphones iOS acima da versão X, e o outro por fotogrametria gerada a partir 

da tecnologia OpenMGV (Open Multiple View Geometry library) + OpenMVS 

(Open Multi-View Stereo reconstruction library) a partir de fotos realizadas pela 

câmera traseira do smartphone. Essas metodologias foram escolhidas pois o 

aplicativo Bellus 3D possui um custo aceitável, gera modelos de boa qualidade 

preparados para exportação e impressão, além do aplicativo ser interativo e 

facilitar o escaneamento por leigos, o que diminui os riscos de erros humanos. 

Já a metodologia por fotogrametria foi escolhida por não apresentar custos 

adicionais e possibilitar a utilização de fotografias provenientes de outros 

smartphones, tais como os que utilizam o sistema operacional Android. Ambos 

os métodos são de fácil acesso a usuários de smartphones e não apresentam 
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custo elevado ou necessidade de um equipamento específico para o 

escaneamento.  

Estudos futuros devem ser propostos para comparar os resultados obtidos 

com resultados provenientes de outros aplicativos ou scanners profissionais, 

avaliando se a homogeneidade dos resultados se mantém. Por último, replicar 

as metodologias variando o volume de edema simulado pode ser pertinente, pois 

os resultados poderiam gerar uma relação direta entre o volume de edema 

simulado e a capacidade de captação da distorção pelos métodos digitais e 

manuais.  

Sendo assim, os autores encorajam a utilização dos métodos digitais para 

estudos que envolvem a avaliação de edema facial, pois estes proporcionam 

uma aferição mais direta das distorções e podem auxiliar a prática clínica e 

comunicação com o paciente em relação as áreas afetadas por edema, 

possibilitando um melhor direcionamento de suas terapias.  
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6. CONCLUSÃO 

Dentro dos limites do presente estudo, pode-se concluir que os métodos 

digitais (3D) apresentam maior homogeneidade de aferições das distorções 

causadas pela simulação do edema em face. Além disso os métodos digitais 

possuem vantagens inerentes a técnica, tais como a demarcação da área de 

edema de forma mais objetiva por meio dos mapas e escalas de cores. 
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