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RESUMO 
O diagnóstico correto, feito através de imagens, e o planejamento dos procedimentos 
de Harmonização Orofacial (HOF) são de extrema importância para o sucesso do 
tratamento. Scanners faciais que funcionam com a tecnologia de luz estruturada ou 
fotogrametria podem ser úteis por proporcionarem a captura de imagens que geram 
modelos 3D de forma confiável, prática e com maior biossegurança. Além de, permitir 
a extração de medidas antropométricas dos pacientes através de software especifico 
para aferições quantitativas de volume bem como estimativas de alteração das 
medidas de antes e depois de tratamentos com HOF. Entretanto, não existe ainda um 
protocolo definido de escaneamento utilizando a tecnologia mais apropriada. O 
objetivo desse trabalho foi avaliar e comparar a acurácia de um scanner com 
tecnologia de fotogrametria, Cloner 3D (Cloner scanning cabin, dOne 3D – Ribeirão 
Preto – SP – Brasil) comparando-o com um sistema de luz estruturada (Bellus3D Face 
Camera Pro-Bellus3D, Inc. Los Gatos, CA, USA) e descrever um protocolo de 
alinhamento e comparação de modelos 3D obtidos durante o tratamento com toxina 
botulínica (TB) a fim de avaliar qualitativamente as alterações proporcionadas pelo 
tratamento.  Na primeira etapa, onze participantes foram incluídos no estudo. Nove 
etiquetas adesivas foram utilizadas para identificar os marcos faciais: Trichion (Tri), 
Glabella (G), Exocanto direito (Exr) e esquerdo (Exl), pronasal (Pn), Subnasal (Sn), 
Ângulo direito  (Chr) e esquerdo (Chl) da boca e Mentoniano (Me). Dois examinadores 
treinados e calibrados foram responsáveis por realizar sete medidas lineares (Tri-G, 
Sn-Me, Exr-Exl, Chr-Chl, Exr-Chr, Exl-Chl, Pn-Sn) primeiramente com paquímetro 
digital e posteriormente em um modelo tridimensional obtido com tecnologia 
fotogramétrica. As avaliações foram realizadas dividindo os pacientes em dois grupos, 
com cross-over e wash-out de 7 dias para avaliação da calibração intra-examinador. 
O coeficiente de correlação intraclasse (ICC), desvio padrão e correlação de Bland 
Altman foram utilizados para comparar as medidas realizadas. Na segunda etapa, 
com 10 pacientes, as mesmas medidas faciais foram aferidas utilizando um scanner 
de luz estruturada e pelo scanner fotogramétrico, pelos dois avaliadores, e então 
comparadas com as do paquímetro digital. O ICC e correlação de Bland Altman foram 
utilizados. Após a validação do scanner fotogramétrico, na terceira etapa, o mesmo 
foi utilizado para o registro de pacientes tratados com TB. Através de um protocolo de 
alinhamento e comparação de modelos 3D, utilizando um software gratuito, foram 
gerados mapas de cores indicando a diferença entre as nuvens 3D e analisou-se 
qualitativamente os resultados. O ICC obtido nas duas primeiras etapas foi excelente 
(ICC>0,9). O scanner fotogramétrico mostrou acurácia clinicamente aceitável variando 
em -0,8mm±1,2mm. O scanner fotogramétrico apresentou maior acurácia (-
0,664±1,056mm) comparado ao scanner de luz estruturada (-1,010±1,556mm). Com 
o protocolo adotado na terceira etapa foi possível avaliar qualitativamente os efeitos 
da TB durante o tratamento. 
 
 
Palavras-chave: Imageamento Tridimensional. Antropometria. Fotogrametria. 
Toxinas Botulínicas Tipo A.  
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ABSTRACT 
The correct diagnosis, made through images, and planning of Orofacial Harmonization 
(HOF) procedures are extremely important for the success of the treatment. Facial 
scanners that work with structured light technology or photogrammetry can be useful 
for providing the capture of images that generate 3D models in a reliable, practical way 
and with greater biosafety. In addition, it is possible the extraction of anthropometric 
measurements of patients through specific software for quantitative measurements of 
volume as well as estimates of change in measurements before and after treatments 
with HOF. However, there is still no defined scanning protocol using the most 
appropriate technology. The objective of this work was to evaluate and compare the 
accuracy of a scanner with photogrammetry technology, Cloner 3D (Cloner scanning 
cabin, dOne 3D – Ribeirão Preto – SP – Brazil) comparing it with a structured light 
system (Bellus3D Face Camera Pro- Bellus3D, Inc. Los Gatos, CA, USA) and to 
describe a protocol for aligning and comparing 3D models obtained during treatment 
with botulinum toxin (BT) in order to qualitatively assess the alterations provided by the 
treatment. In the first stage, eleven participants were included in the study. Nine 
adhesive labels were used to identify the facial landmarks: Trichion (Tri), Glabella (G), 
right (Exr) and left (Exl) exocanthus, pronasal (Pn), Subnasal (Sn), right (Chr) and left 
( Chl) Chelion and Mentonian (Me). Two trained and calibrated examiners were 
responsible for performing seven linear measurements (Tri-G, Sn-Me, Exr-Exl, Chr-
Chl, Exr-Chr, Exl-Chl, Pn-Sn) firstly with a digital caliper and later on a model three-
dimensional image obtained with photogrammetric technology. The evaluations were 
carried out by dividing the patients into two groups, with a 7-day cross-over and wash-
out to evaluate the intra-examiner calibration. The intraclass correlation coefficient 
(ICC), standard deviation and Bland Altman correlation were used to compare the 
measurements taken. In the second stage, with 10 patients, the same facial 
measurements were taken using a structured light scanner and a photogrammetric 
scanner, by the two evaluators, and then compared with the digital caliper. The ICC 
and Bland Altman correlation were used. After validation of the photogrammetric 
scanner, in the third stage, it was used to register patients treated with TB. Through a 
protocol of alignment and comparison of 3D models, using free software, color maps 
were generated indicating the difference between the 3D clouds and the results were 
qualitatively analyzed. The ICC obtained in the first two steps was excellent (ICC>0.9). 
The photogrammetric scanner showed clinically acceptable accuracy ranging from -
0.8mm±1.2mm. The photogrammetric scanner showed greater accuracy (-
0.664±1.056mm) compared to the structured light scanner (-1.010±1.556mm). With 
the protocol adopted in the third stage, it was possible to qualitatively assess the effects 
of BT during treatment. 
 

 

Keywords: Imaging, three-dimensional. Anthropometry. Photogrammetry. Botulinum 
toxins, type A. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Na odontologia, um exame clínico minucioso, modelos de estudo de boa 

qualidade, radiografias e fotografias intra e extraorais são ferramentas essenciais para 

o diagnóstico, planejamento e prognóstico em tratamentos que envolvam alterações 

morfológicas da face. Nos últimos tempos, ferramentas que envolvem tecnologia 

digital como escaneamento intraoral, planejamentos virtuais, cirurgias guiadas e 

impressões tridimensionais (3D) trouxeram vantagens como maior previsibilidade do 

tratamento escolhido, melhores resultados e facilidade de comunicação com o 

paciente1,2.  

A procura por procedimentos estéticos, também na odontologia, tem crescido 

em grande escala. Observa-se que cirurgiões-dentistas (CD) e pacientes tem buscado 

outros aspectos além da estética dental como um fator de complemento para 

procedimentos restauradores estéticos focando também na estética da face. Dessa 

forma, tratamentos como ortodontia, cirurgia ortognática, harmonização orofacial e de 

malformações genéticas ou patológicas requerem cada vez mais uma avaliação 

precisa e completa da face3–5.  

A evolução digital, citada anteriormente, estendeu-se para o campo extraoral 

com a análise quantitativa facial realizada com tecnologias tridimensionais6,7.  

Métodos tradicionais como o paquímetro e fitas métricas se mostram cada vez mais 

obsoletos, já que, por serem dependentes do operador estão sujeitos a erros inerentes 

de calibração e de reprodutibilidade. Além disso, requerem um certo tempo para 

serem realizadas com cautela o que pode fadigar ou causar desconforto para o 

paciente interferindo nas medições8. 

Fotografias digitais também tem sido usadas como ferramentas para análise 

facial. Entretanto, a face humana possui natureza tridimensional com estruturas 

geométricas de diferentes profundidades e texturas e este método não permite sua 

reprodução fidedigna porporcionando falhas na estimativa de distâncias e volumes8,9. 

Como consequência, a previsilibilidade dos resultados e do diagnóstico é limitada8. 

Além disso, a dificuldade de padronização dos registros, alteração de luminosidade 

torna a comparação do antes e depois do tratamento não confiável10.  

Os sistemas 3D têm surgido para suprir a deficiência inerente a fotografia para 

a avaliação qualitativa e quantitativa de tratamentos estéticos principalmente os que 

envolvem alteração volumétrica da face. Fundamentalmente, a tecnologia 3D, no que 
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se refere a análise facial, possibilita a reprodução de pontos nos planos X, Y e Z. Estes 

são usados para cálculos de distâncias lineares, volume e ângulos10. A tomografia 

computadorizada facial é um exemplo de método que permite a análise tridimensional 

da face, entretanto ela só permite o detalhamento de superfícies e volume ósseo, 

informações como textura e cor são então falhas11.  

Um método de análise facial deve ser não invasivo, de baixo custo, rápido, 

possibilitar a criação de um banco de dados digital e promover visualização, simulação 

de procedimentos e análises quantitativas12. Scanners faciais são então instrumentos 

favoráveis para a análise facial quantitativa já que permitem a medição óptica da face 

sem contato físico e sua posterior reconstrução e digitalização em arquivo 3D13,14. São 

também mais seguros, isentos de radiação, menos invasivos e confiáveis para avaliar 

a morfologia facial7,13–17. A obtenção do modelo facial 3D permite sua análise por 

software auxiliar para obtenção de medidas lineares, quantificação de área, volume e 

ângulos além da comparação de padrões de pontos de referência ou de faces 

inteiras6,18,19. Assim, o diagnóstico e o planejamento clínico podem ser realizados 

digitalmente, facilitando comunicação com o paciente, armazenamento de dados e 

otimização do tempo do profissional6,20. 

Esses equipamentos têm sido introduzidos de forma cada vez mais econômica 

no mercado, através do desenvolvimento de dispositivos mais simples, práticos e 

efetivos21. Características como cor real da pele, textura e morfologia da face são 

então reproduzidas digitalmente, e a partir delas o profissional pode ser auxiliado no 

diagnóstico e planejamento dos seus casos. Pelo fato de não haver contato físico entre 

o equipamento e o paciente, os scanners faciais não causam a alteração de posição 

das estruturas bem como promove o controle da biossegurança, diferente de outras 

técnicas de análise facial como paquímetro, fita métrica e régua10,22. 

A avaliação do desempenho de cada scanner é importante para garantir sua 

aplicação clínica segura e torná-lo uma ferramenta eficiente para a análise quantitativa 

facial15,22–26. Para isso, a norma ISO 5725-1 define parâmetros importantes que devem 

ser avaliados em equipamentos de medição. A acurácia de um equipamento pode ser 

medida pela veracidade e precisão. No caso dos scanners, a veracidade está 

relacionada à capacidade de fornecer um modelo 3D o mais próximo possível do 

modelo real. Precisão refere-se à capacidade de fornecer as mesmas medidas ao 

capturar as mesmas imagens em momentos diferentes e em situações semelhantes27. 
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Muitos fatores podem influenciar na precisão do scanner 3D, como a capacidade de 

registrar detalhes, textura, alcance de varredura e iluminação28,29.  

Quantificando o limite dessa acurácia para análise facial, alguns autores 

consideram aceitável um limite de erro de até 3mm, outros definem com mais rigor um 

erro de apenas 1 mm30–32. A maiores das pesquisas realizadas com o objetivo de 

validar scanners defendem que aquele equipamento que apresenta um erro de até 

2mm pode ser utilizado com confiabilidade clínica12,26,30,33,34. Vale ressaltar que, a 

depender do grau de exigência estética do procedimento a ser realizado, o profissional 

deve avaliar criteriosamente a segurança que o equipamento irá trazer para o 

resultado final22.  

Com base no tipo de equipamento um scanner pode ser fixo ou portátil. Os fixos 

são aqueles onde os dispositivos ópticos são estabilizados em tripés ou outros tipos 

de suporte. Algumas de suas desvantagens são a necessidade de espaço físico para 

o seu funcionamento e de calibração frequente do equipamento. Os portáteis, são 

aqueles compactos e sem fio. São mais práticos, devido a facilidade de transporte. 

Entretanto, são mais frágeis com relação ao risco de danos ao equipamento12,17. Em 

uma revisão sistemática publicada recentemente, os pesquisadores não encontraram 

diferença estatística entre os dois tipos de scanner no que diz respeito as medidas 

lineares aferidas a partir dos modelos 3D gerados por cada um. As configurações do 

scanner, o protocolo de escaneamento, controle de movimentos faciais involuntários 

e identificação correta dos pontos de referência são fatores que influenciaram mais na 

acurácia do equipamento12. 

Duas tecnologias de escaneamento vêm sendo amplamente usadas na prática 

clínica incluindo a ortodontia, cirurgia ortognática e odontologia estética. A 

fotogrametria, que tem se popularizado devido à rapidez na aquisição das imagens e 

facilidade de uso, sem a necessidade de treinamento complexo30. Sistemas com essa 

tecnologia capturam imagens 2D de um objeto em diversos ângulos e as sobrepõem, 

formando o modelo 3D23. A rápida aquisição de imagem é uma das principais 

vantagens da fotogrametria, visto que as imagens são capturadas em menos de 1 

segundo, diminuindo a ocorrência de movimentos involuntários durante o 

escaneamento e consequente distorção da imagem6.  

A fotogrametria pode ser dividida em duas classificações. A 

estereofotogrametria, na qual as imagens são capturadas simultaneamente por várias 

câmeras em diferentes posições em relação ao objeto, e a fotogrametria 
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monoscópica, quando uma única câmera realiza capturas sequenciais em diferentes 

alturas e ângulos do objeto, nesse caso aumenta-se o tempo de captura das 

imagens35,36. 

A estereofotogrametria tem sido amplamente utilizada no ramo das pesquisas 

e no ambiente clínico. Fatores como posicionamento facial neutro do paciente, 

iluminação adequada, remoção de objetivos refletivos, como os metálicos, cabelo e 

remoção da oleosidade do rosto do paciente, podem aumentar a qualidade de 

escaneamento desses sistemas. O operador também pode, se necessário, realizar 

capturas adicionais da imagem, a fim de registrar melhor áreas não visíveis35.  

Outro tipo de tecnologia empregada no escaneamento facial é a de luz 

estruturada, na qual padrões de luz são projetados sobre o objeto, e a partir da 

deformação dessa luz constroem o modelo 3D6. Esse padrão de luz pode ser visível 

ou não (infravermelho), e apresentar cores que variam de azul a branca.36 Nessa 

tecnologia, o tempo de escaneamento costuma ser maior, o que facilita a ocorrência 

de movimentos involuntários que podem causar distorção no modelo 3D. Além disso, 

demanda destreza do operador na movimentação ou estabilização do paciente 

durante o processo de captura6.  

Pesquisas que comparam as duas tecnologias mostram que não existem 

diferenças entre elas no que diz respeito a confiabilidade e reprodutibilidade das 

mesmas23,31. Entretanto, novos scanners são constantemente introduzidos no 

mercado com diferenciais como melhor resolução das câmeras, amplitude de 

varredura e número de imagens capturadas. Portanto, é interessante avaliar a 

viabilidade do seu uso clínico bem como o seu custo-benefício22.  

Como exemplo de scanner recentemente desenvolvido, tem-se a cabine de 

escaneamento facial Cloner (dOne 3D) que utiliza a tecnologia de fotogrametria 

(estereofotogrametria). Nesse equipamento 16 câmeras fazem a captura simultânea 

da imagem em aproximadamente 0,4 segundos possibilitando maior precisão e 

confiabilidade do escaneamento. A sobreposição das imagens ocorre a partir da 

seleção de pontos semelhantes entre elas. O equipamento possui uma dimensão de 

70 x 104 x 50 cm e peso de 38kg (sem a mesa de suporte). O equipamento tem sido 

amplamente usado no Brasil, porém, ainda não existem pesquisas clínicas avaliando 

o seu desempenho.  

A facilidade de padronização das capturas realizadas neste equipamento é 

uma de suas vantagens. Linhas de laser (verticais e horizontais) projetadas na face 
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do paciente auxiliam no posicionamento do paciente. Ao realizar a captura as 16 

imagens são projetadas na tela do computador, tablet ou celular, e o operador tem a 

oportunidade de avaliar a sua qualidade, presença de erros ou mal posicionamento, 

e, caso necessário, repetir a captura. A combinação de aquisição rápida e cobertura 

superficial expandida (até 180 graus) contribui para a obtenção de modelos 3D de alta 

qualidade e resolução através deste scanner. 

O Bellus 3D Face Camera Pro é um scanner de luz estruturada que se destaca 

pela sua pequena dimensão, tornando-o mais prático já que não precisa de um espaço 

físico extenso para o seu uso. Esse aparelho é composto por dois sensores 

infravermelhos de 1 MP (1280x800), um sensor de 2MP a cores (1600x1200) e um 

foco fixo. Estudos recentes investigaram a acurácia deste scanner e encontraram 

bons resultados26,38. Entretanto, não existem ainda estudos que comparem a 

performance deste scanner com scanners fotogramétricos. O Bellus 3D realiza o 

procedimento de escaneamento em aproximadamente 14 segundos, e durante este 

tempo é necessário que o paciente mantenha a mesma expressão facial, o que torna 

o procedimento complexo, e com maiores possibilidades de interferências26. O 

software responsável por esse processamento é o Bellus3D Face Camera Android e 

Windows SDK. O aparelho deve ser utilizado acoplado a um tablet ou aparelho celular. 

O processamento da imagem 3D se inicia com a captura da imagem pelo 

scanner seguido por pré-processamento, o qual envolve a filtragem de ruídos da 

imagem e de distorções geométricas causadas pelo sensor, além de separar o objeto 

principal do plano de fundo. Então, obtém-se uma nuvem de pontos 3D 

desorganizados distribuídos nos três planos (X, Y e Z). O software de reconstrução 

interliga esses pontos formando uma malha 3D formada por triângulos ou polígonos 

que juntos formam o modelo 3D39. 

O escaneamento facial com smartphone tem ganhado popularidade nas 

práticas de desenho digital do sorriso e de educação do paciente, por ser uma 

alternativa rápida, fácil acesso e manipulação. Esta tecnologia é favorável para 

profissionais que atuam na clínica geral e buscam aprimoramento nos seus 

atendimentos e comunicação com o paciente40. 

As vantagens e desvantagens de cada scanner estão relacionadas ao tempo 

de escaneamento, calibração, custo e manutenção do equipamento influenciado 

diretamente pela tecnologia de escaneamento37. Dessa forma, comparar a efetividade 
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ao realizar mensurações faciais de cada scanner é fundamental para buscar melhor 

aproveitamento profissional, juntamente com um excelente custo-benefício37,41. 

Uma revisão sistemática e metanálise comparou a acurácia das tecnologias de 

escaneamento, incluindo fotogrametria, luz estruturada e scanners a laser. O estudo 

incluiu vinte e nove artigos, a maioria deles tendo como grupo controle a antropometria 

direta feita com o paquímetro digital. Os autores não encontraram superioridade de 

nenhuma tecnologia. Fatores como a iluminação, escolha dos pontos de referência, 

micromovimentos involuntários e posição do paciente parecem ser mais importantes 

do que a tecnologia de escaneamento. Além disso, os autores indicaram que uma 

acurácia de 0,6mm seria o ideal para consolidar o uso do scanner no dia-a-dia 

clínico42.  

Os modelos 3D são armazenados em arquivos que codificam a geometria e 

aparência dos mesmos. Dentre eles os mais comumente utilizados são: o STL 

(Standart Triangle Language) que é o mais compatível com a maioria dos sistemas e 

possui o processamento mais rápido já que é simples e menor. Considerado o formato 

de arquivo padrão para impressão 3D. Entretanto, tem menos resolução já que 

armazena apenas dados de geometria e não reproduz cores e textura. Além disso, 

pode ter falhas na triangulização e fornecer uma escala não exata do objeto39. 

Outro tipo de formato, o OBJ (Object File Wavefront 3D) suporta a geometria 

não só de triângulos, mas também de outros polígonos permitindo contornos mais 

suaves além da reprodução de cores e texturas. Apesar da compatibilidade limitada 

por possuir dados complexos, este tipo de arquivo armazena dados com mais 

precisão. O formato PLY (Polygon File Format) possui características mais amplas 

como melhor resolução e capacidade de identificar transparências. Entretanto, é o 

mais complexo entre eles39. 

Para analisar um modelo 3D é preciso de um software específico para esse 

processo. Através deles é possível mensurar distâncias lineares, ângulos, curvaturas, 

volume e área3,29,43. Dentre eles, o CloudCompare se destaca por ser de livre acesso 

e proporcionar o processamento rápido de imagens 3D em nuvem de pontos 

permitindo assim a quantificação de distância, estimativa de características como 

densidade, curvatura e rugosidade, desde que as imagens tenham sido captadas de 

maneira homogênea, com a mesma padronização44. 

Um estudo in vitro, comparou a eficiência de quatro softwares (Geomagic 

control X, GOM Inspect, Cloudcompare, e Materialise 3-matic) na análise 3D de um 
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arco dental completo, meio arco e apenas uma região do arco com um dente 

preparado para coroa total. Os autores fizeram as análises através do alinhamento 

dos modelos 3D a outro modelo de referência, então calcularam as distâncias entre 

os pontos de cada nuvem 3D. Quando áreas menores foram comparadas, alguns 

softwares apresentaram resultados diferentes, e quanto maior era a área avaliada, 

mais semelhantes eram os resultados fornecidos pelos quatro programas. Dessa 

forma, os autores concluíram que o software de análise deve ser escolhido com base 

no seu objetivo, para assim garantir melhor precisão.  Essas diferenças existem por 

causa do algoritmo de análise de cada programa45.  

Diante do exposto, ficam evidentes as inúmeras possibilidades que a tecnologia 

facial 3D traz para a área médica e odontológica. Na área da ortodontia de cirurgia 

bucomaxilofacial, a análise e quantificação de assimetrias faciais proporcionada pelo 

uso de um scanner juntamente com um software de análise é uma ferramenta auxiliar 

importante, já que essas condições podem representar alterações patológicas, como 

tumores, que devem ser avaliados com cautela46. Este recurso, permite a comparação 

das lesões em diferentes estágios avaliando, assim, a efetividade do tratamento.47 

Com esse propósito, destaca-se tratamentos realizados em pacientes com fissura 

labiopalatais. Diversos estudos têm mostrado que a avaliação do tratamento destes 

utilizando um scanner facial tem ajudado no planejamento e maior previsibilidade dos 

casos33,48.  

Com relação a Ortodontia, especificamente, o armazenamento de dados 

digitais, incluindo modelos faciais 3D, dispensa a necessidade de estocagem de 

materiais que ocupam um espaço físico considerável dentro de um consultório. Além 

disso, a simulação de alterações de tecidos moles da face causada por movimentos 

ortodônticos facilita o planejamento e a comunicação com o paciente46,47.  

Relatos clínicos sobre a integração do escaneamento extraoral e intraoral tem 

sido cada vez mais comum, o que traz diversas vantagens para a área da 

reabilitação49. A sobreposição dos dois modelos torna possível o planejamento e 

enceramento digital avaliando quesitos como o paralelismo da linha interpupilar com 

a prótese e relação entre a linha média facial e dental diretamente no modelo 3D50. 

Na área da odontologia estética, também pode-se observar as vantagens que 

estão atreladas ao escaneamento facial16,51. Nesse campo, destaca-se a área da 

harmonização orofacial (HOF) que ganhou força desde a divulgação da Resolução 

CFO-198/2019 que reconheceu a mesma como uma especialidade odontológica 
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refletindo a demanda da sociedade e a necessidade de expansão da classe 

profissional52. Dessa forma, a realização de práticas como o uso de preenchedores 

faciais, toxina botulínica, bioestimuladores e fios de sustentação passaram a ser 

legalizadas para o cirurgião dentista desde que o mesmo tenha conhecimento da 

anatomia cabeça e pescoço e da farmacologia e farmacoterapia dos produtos 

utilizados. 

A HOF dentro da odontologia engloba procedimentos cosméticos e 

terapêuticos com o enfoque de devolver função e estética para o paciente53,54. 

Algumas aplicações de toxina botulínica (TB) podem por exemplo suavizar rugas e 

linhas de expressão, corrigir o sorriso gengival e reduzir a severidade dos sintomas 

do bruxismo55,56. O ácido hialurônico (AH) usado como preenchedor facial aumenta a 

hidratação e sustentação da pele além de melhorar o contorno facial54,57,58. Como 

ação terapêutica o AH tem um uso promissor na periodontia com relação ao 

tratamento da gengivite, periodontite e reconstrução da papila gengival59,60. Os 

bioestimuladores que incluem a hidroxiapatita e os fios de sustentação responsáveis 

pela estimulação de produção de colágeno pelo organismo possuem papel importante 

no reposicionamento de tecidos e melhoria da aparência do rosto61.  

Dessa forma, devido à grande diversidade de procedimentos incluídos na HOF 

o diagnóstico e o planejamento de cada caso são de suma importância para o sucesso 

do tratamento21. Em vista disso, a associação de um sistema de captura de imagens 

3D, e um software comparativo podem minimizar as dificuldades no diagnóstico e na 

avaliação dos resultados dos tratamentos de HOF. Assim, essa integração dessas 

tecnologias poderia proporcionar, além da captura, a análise de medidas quantitativas 

relacionadas a face. Além disso, essa integração proporcionaria possibilidade de 

desenvolvimento de protocolo a fim de padronizar esse tipo de análise. Entretanto, 

existe uma carência de protocolo de escaneamento reprodutível e simplificado 

utilizando um scanner mais acessível e prático para o uso de profissionais da 

odontologia.  

Nessa mesma linha, o alinhamento de modelos 3D para a comparação de 

antes e depois dos tratamentos faciais seria bastante útil para a HOF.  O alinhamento 

é feito a partir da seleção de pontos em comum de cada modelo 3D e então o 

algoritmo do software escolhido faz a comparação. Os pontos podem ser demarcados 

previamente ou selecionado conforme as estruturas anatômicas no modelo 3D62,63.  
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A pesquisa e o aprimoramento de protocolos de escaneamento associados a 

métodos comparativos de modelo 3D é válida e favorece as mais diversas áreas 

dentro da odontologia. A tecnologia facial 3D pode ser uma ferramenta clínica de uso 

diário, desde que os equipamentos sejam validados quanto a sua acurácia e medidas 

sejam tomadas para melhorar a aquisição das imagens42,62. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 

Avaliar a acurácia de um novo scanner fotogramétrico, a cabine de 

escaneamento facial Cloner (Cloner scanning cabin, dOne 3D – Ribeirão Preto – SP 

– Brasil) na aferição de medidas lineares juntamente com a análise da concordância 

intra-examinador para análise as imagens obtidas, comparando-o com um sistema de 

luz estruturada (Bellus3D Face Camera Pro-Bellus3D, Inc. Los Gatos, CA, USA). Em 

um segundo momento, relatar clinicamente o uso scanner estudado com um software 

analítico, através do escaneamento de comparação dos modelos 3D adquiridos 

durante o tratamento de HOF.
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3 PUBLICAÇÕES 

 
A seguir estão dispostas três publicações elaboradas a partir dos resultados 

desta tese de doutorado. 

 

3.1 Publicação 1 
 
Scanner facial fotogramétrico Cloner 3D: Avaliação da acurácia em um estudo 

clínico controlado 

 

Resumo 

Objetivo: Avaliar a acurácia das medidas faciais em imagens tridimensionais obtidas 

por meio de um novo scanner fotogramétrico.  Material e métodos: Onze 

participantes foram incluídos no estudo. Nove etiquetas adesivas personalizadas 

foram utilizadas para identificar os pontos faciais: Triquion (Tri), Glabela (G), Exocanto 

direito (Exr) e esquerdo (Exl), Pronasal (Pn), Subnasal (Sn), Ângulo da boca direito 

(Chr) e esquerdo (Chl) e Mentoniano (Me). Dois examinadores treinados e calibrados 

foram responsáveis por realizar sete medidas lineares para cada participante (Tri-G, 

Sn-Me, Exr-Exl, Chr-Chl, Exr-Chr, Exl-Chl, Pn-Sn) primeiro com paquímetro digital e 

posteriormente com um modelo tridimensional obtido após a digitalização com 

tecnologia fotogramétrica. O coeficiente de correlação intraclasse (ICC), a média da 

diferença, o desvio padrão e a correlação de Bland-Altman foram utilizados para 

comparar as medidas realizadas. Resultados: A confiabilidade intra e 

interexaminadores foi excelente (ICC>0,9). De modo geral, as medidas apresentaram 

uma variação menor de 2,0 mm. No entanto, apenas três medidas (Sn-Me, Exr-Exl e 

Exr-Chr) estavam fora da faixa de aceitabilidade clínica. Conclusões: O scanner 3D 

Cloner mostrou acurácia clinicamente aceitável comparável ao paquímetro digital com 

uma variação de -0,8mm±1,2mm. Também foi observada concordância inter e 

intraexaminadores nas medidas digitais. 

Descritores: Fotogrametria; Imagem Tridimensional; Antropometria; Precisão dos 

dados; Reprodutibilidade dos Resultados. 

 
 Artigo redigido segundo as normas do periódico Journal of Esthetic and Restorative Dentistry no 
qual foi publicado.  
Cf. https://doi.org/10.1111/jerd.12987 

https://doi.org/10.1111/jerd.12987
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Relevância clínica: Scanners com reproduções precisas de modelos 3D associados 

a medições digitais confiáveis fornecem um diagnóstico mais preciso e um melhor 

planejamento no tratamento orofacial. 

 

Introdução 

 Ao longo dos anos, a odontologia digital avançou desenvolvendo equipamentos 

mais seguros, livres de radiação, menos invasivos e mais confiáveis para avaliar a 

morfologia facial.1–5 Entre eles, os scanners faciais 3D permitem a medição óptica da 

face sem contato físico e sua subsequente reconstrução e digitalização em um arquivo 

3D.5–12 A obtenção do modelo facial 3D permite sua análise por software adicional 

para obter medições lineares e quantificação de área, volume e ângulos.5,13–20 Assim, 

o diagnóstico e o planejamento clínico podem ser realizados digitalmente, facilitando 

a comunicação com o paciente, o armazenamento de dados e otimizando o tempo do 

profissional.5,6 (Tabela 1) 

 O equipamento que funciona utilizando a tecnologia de fotogrametria se 

destaca por sua rápida e simultânea aquisição de imagens, o que contribui para a 

confiabilidade e qualidade da digitalização.5,11,21 Essa tecnologia obtém modelos 3D a 

partir da captura simultânea de imagens 2D de diferentes ângulos e, em seguida, um 

software examina características comuns de cada imagem e constrói o modelo 3D a 

partir de sua superposição.22–24  

 Os scanners com essa tecnologia também permitem um protocolo padronizado 

de captura de imagem, melhorando a avaliação longitudinal de cada caso.25 A captura 

rápida de imagens evita os efeitos de movimentos involuntários da cabeça, reduzindo 

o ruído e possíveis erros do operador, o que pode acontecer quando são utilizados 

paquímetros ou fotografia digital.1,19,26–28  

 Novos scanners são constantemente introduzidos no mercado, e a avaliação 

de sua precisão e confiabilidade são variáveis essenciais para garantir sua aplicação 

clínica segura.1,12,22,29–33 Com base na ISO 5725-1, a acurácia de um equipamento 

pode ser medida pela sua confiabilidade e precisão. No caso dos scanners, a 

confiabilidade está relacionada à capacidade de fornecer um modelo 3D o mais 

próximo possível do modelo real. Precisão refere-se a fornecer as medidas exatas ao 

capturar as mesmas imagens em momentos diferentes e em situações semelhantes.34  
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 Este estudo teve como objetivo avaliar a acurácia do scanner facial Cloner 3D 

quando comparado à medição manual com paquímetro digital na análise facial. E 

também verificar a concordância intra e interexaminadores na análise dos dados. 

 

Tabela 1: Vantagens e desvantagens da tecnologia de escaneamento facial 

Tecnologia de 

escaneamento 

Vantagens 
Desvantagens 

Escaneamento a laser  

Boa precisão 

Não invasivo 

Tempo de aquisição lento 

Requisitos operacionais 

complexos 

Fotogrametria 

Boa precisão e 

confiabilidade 

Tempo de aquisição rápido 

Cobertura de superfície 

expandida 

Boa representação de cor 

e textura 

Não invasivo 

Calibração 

Necessidade de espaço 

físico para o equipamento 

Escaneamento de luz 

estruturada 

Não invasivo 

Fácil de usar 

Inexatidão 

Necessidade de várias 

capturas 

Luz estruturada com 

sensor infravermelho 

Não invasivo 

Fácil de usar 

Necessidade de boa 

iluminação 

 

Materiais e métodos 

 Trata-se de um estudo experimental prospectivo para validar o uso do scanner 

Cloner 3D como instrumento de mensuração de medidas faciais lineares. A aprovação 

foi obtida do Comitê de Ética em Pesquisa local da Faculdade de Odontologia de 

Araraquara da Universidade Estadual Paulista (UNESP) (CAAE: 

23867019.3.0000.5416). O protocolo de pesquisa foi realizado e descrito de acordo 

com a diretriz CONSORT (35).  
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1ª etapa: Calibração dos examinadores 

 Para avaliar se o protocolo de mensuração das estruturas faciais neste estudo 

é confiável e reprodutível, dois cirurgiões-dentistas, um com mais experiência com o 

scanner testado (BN) e outro aprendiz no manuseio do equipamento (JC), realizaram 

um treinamento prévio em um modelo de silicone utilizando a simulação das medidas 

que seriam concluídas. Foi realizada uma explicação teórica do protocolo e discussão 

para definir os pontos utilizados como referência.  

 Em seguida, onze participantes, 5 homens (45,45%) e 6 (54,55%) mulheres, 

maiores de 18 anos, foram selecionados arbitrariamente com base nos seguintes 

critérios de inclusão: ausência de deformidades faciais, trauma facial recente e pelos 

faciais excessivos que pudessem interferir no limite dos marcos. Os participantes 

foram informados sobre os procedimentos do estudo e assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido.  

 As medidas faciais foram realizadas por dois examinadores em um período 

independente, cego, randomizado, em dois momentos de análise, com um período de 

washout de 7 dias entre eles (T0 e T7), conforme descrito na Figura 1. Foi utilizado, 

de acordo com o fabricante, um paquímetro digital (Digital Caliper 316119, MTX®   - 

Guarulhos - SP - Brasil) com precisão de 2 casas decimais e precisão de 0,02 mm. 

Durante as medidas, solicitou-se ao participante que permanecesse sentado, 

mantendo uma posição natural da cabeça, com músculos faciais relaxados, olhos 

abertos, sem expressão facial e na máxima intercuspidação habitual (MIH). Para evitar 

distorção, a ponta do paquímetro foi levemente posicionada nos pontos marcados, 

sem pressão sobre os tecidos moles durante a medição. O examinador foi colocado 

na frente do participante durante o procedimento. 



23 

 

 

Figura 1: Esboço da primeira e segunda fase da pesquisa 

   

 Os seguintes pontos de referência foram marcados na face dos voluntários com 

etiquetas adesivas personalizadas de 1cm de diâmetro para servir de referência para 

a mensuração das dimensões estudadas (figura 2):  

- Tri - Triquion: ponto da linha do cabelo na linha média da fonte. 

- G - Glabela: ponto mais proeminente da linha média entre as sobrancelhas 

- Ex - Exocanto direito (Exr) e esquerdo (Exl): ponto no canto lateral do olho direito e 

esquerdo.  

- Pn – Pro nasal: o ponto central da ponta do nariz, determinado por inspeção visual. 

- Sn – Subnasal: ponto localizado na confluência da margem inferior da base do nariz 

com o lábio superior.  

- Ângulo da boca - Direito (Chr) e esquerdo (Chl): ponto no canto mais externo da boca 

na junção do vermelhão do lábio com a pele dos lados direito e esquerdo. 

- Me - Mentoniano: ponto mais baixo no contorno dos tecidos moles que recobre a 

sínfise mandibular 
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Figura 2: Pontos de referência antropométricos marcados com o auxílio de um 

adesivo em cada paciente. 

 

Foram analisadas, respectivamente, as seguintes dimensões faciais verticais, 

horizontais, transversais e de profundidade: comprimento da testa (Tri-G); dimensão 

do terço facial inferior (Sn-Me); distância entre os olhos (Exr-Exl); largura da boca 

(Chr-Chl); distância/inclinação entre olhos e boca (Exr-Chr), Distância/inclinação entre 

olhos e boca (Exl-Chl); Medida da profundidade e alinhamento da ponta do nariz ao 

subnasal (Pn-Sn). 

 A segunda etapa do estudo só seria realizada se os examinadores estivessem 

devidamente calibrados (Intra e inter), considerando um coeficiente de correlação 

interclasse (ICC) ≥ 0,75.  

 

2ª etapa: Análise dos modelos 3D 

 O segundo objetivo foi analisar se a cabine de escaneamento facial Cloner 3D 

gera modelos 3D confiáveis para medição facial. O equipamento opera através de um 

sistema de fotogrametria. Neste sistema, 16 câmeras capturam simultaneamente a 

imagem em aproximadamente 0,4 segundos. Os arquivos são processados em ". 

OBJ" por software específico e armazenado em uma nuvem de dados. O equipamento 
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tem uma dimensão de 70 x 104 x 50 cm, e para ser usado precisa ser conectado a 

um computador por rede wi-fi (2GHz/5GHz) (Figura 3) (Tabela 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Equipamento Cloner 3D (Cabine de digitalização do clonador, dOne 3D - 

Ribeirão Preto - SP - Brasil). 

 

 Para facilitar a padronização da captura de imagens, o scanner testado conta 

com um aparelho a laser que forma duas linhas verticais (lado direito e esquerdo) e 

horizontais que auxiliam no posicionamento do participante. Cada participante foi 

posicionado a cerca de 40 cm da parte frontal da cabine para que as linhas horizontais 

e verticais ficassem entre as linhas formadas pelo laser do scanner ao observar a 

imagem formada no computador. 

 Após o acesso à nuvem de dados, os examinadores realizaram as medições 

exatas no modelo 3D usando o software CloudCompare (CloudCompare v.2.6.1; 

CloudCompare). Este software de livre acesso fornece processamento em nuvem de 

pontos de imagens 3D, permitindo assim a quantificação das dimensões analisadas. 
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Tabela 2: Especificações Cloner 3D fornecidas pelo fabricante 

Característica Descrição 

Dimensões sem a mesa 70 x 104 x 50 cm 

Dimensões com a mesa 
70 x 105 x 121-163 cm (com ajuste de 

altura) 

Peso sem mesa 38 kg 

Peso com mesa 63 kg 

Tempo de captura 0,4 segundos 

Número de câmeras 16 

Resolução das câmeras  8 MP 

Conectividade Wi-Fi (2ghz/5ghz), Ethernet 

Exportação .JPG 

Exportação pós-processamento 

(formato de arquivo) 
. OBJ. PLY, FBX 

Energia 110V - 240V 

 

Análise estatística 

As análises estatísticas foram realizadas utilizando-se o software Jamovi, 

versão 2.3.9. A concordância intra e interexaminadores foi determinada pelo 

Coeficiente de Correlação (ICC). O valor ICC varia de 0 (sem confiabilidade) a um 

(confiabilidade perfeita). Em consonância com pesquisas anteriores, neste estudo, < 

0,4 indica baixa confiabilidade, 0,4-0,75 indica confiabilidade moderada e 0,75 indica 

excelente confiabilidade.36 Foram calculadas média das diferenças e desvios-padrão 

(DP) entre as medidas lineares realizadas diretamente nos participantes e as medidas 

realizadas em imagens 3D. O grau de concordância entre os métodos foi calculado 

por meio da análise de Bland-Altman. O gráfico gera três linhas de referência 

horizontais sobrepostas a um gráfico de dispersão: uma linha representa a diferença 

média entre as medidas, e as linhas superior e inferior marcam os limites superior e 
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inferior do intervalo de confiança de 95%. Para esta análise, dois critérios devem ser 

atendidos para estabelecer um acordo entre os métodos. Primeiro, as diferenças 

médias devem ser pequenas e próximas de 0. Em segundo lugar, o DP dessa 

diferença deve ser pequeno.37 Para esta análise, um desvio total de ± 2,0 mm foi 

definido como clinicamente aceitável.30,33  

 

Resultados 

 Na primeira fase, para certificar a calibração intra e interexaminadores, foi 

calculado o coeficiente de correlação intraclasse (ICC) para cada ponto de referência. 

A confiabilidade foi excelente (ICC>0,9), indicando que eles foram treinados quanto 

aos pontos de referência marcados na face de cada paciente. 

 Na segunda fase, ao avaliar a reprodutibilidade do scanner, o índice 

permaneceu elevado (ICC>0,9) para todas as medidas de ambos os avaliadores 

quando estas foram analisadas no modelo 3D em ambos os momentos de avaliação 

(Tabela suplementar).  

As Figuras 4 e a Tabela 3 referem-se à análise de concordância de Bland-

Altman entre o scanner e o paquímetro digital. Nota-se que a média das diferenças foi 

próxima de zero e que a faixa de variação foi curta. No geral, as medidas variaram de 

-0,8±1,2mm. 

 

 

Figura 4: Método de Bland-Altman para análise de concordância de valores de 

todas as medidas realizadas com um paquímetro e software de análise de modelos 

3D.  
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Tabela 3: Valores em milímetros referentes aos limites superior e inferior, 

desvio padrão e intervalo de confiança da análise de Bland-Altman 

 

Média das 

diferenças 

Intervalo de Confiança de 

95% 
Desvio padrão 

Inferior Superior 

Viés (n=308) -0.8 -0.9 -0.6 

1.2 Limite inferior -3.1 -3.4 -2.9 

Limite superior 1.6 1.3 1.3 

 

A Figura 5 e Tabela 4 representam a análise realizada individualmente para as 

medidas. A medida Pn-Sn mostrou maior concordância do que a medida Sn-Me. 

Considerando a média das diferenças e o desvio padrão, as medidas Sn-Me, Exr-Exl 

e Exr-Chr excederam o limite de aceitabilidade clínica utilizado. 
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Figura 5 - Método de Bland-Altman para análise de concordância entre os 

valores de cada medida com um paquímetro e um software de análise de modelos 

3D. 
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Tabela 4. Valores em milímetros referentes aos limites superior e inferior de 

cada medida, desvio padrão e intervalo de confiança da análise de Bland-Altman. 

Medida Bland-Altman 
Média das 

diferenças 

Intervalo de Confiança de 

95% 
Desvio 

padrão 

Inferior Superior 

Tri-G 

Viés (n=44) 

Limite inferior 

Limite superior 

-0.7 

-2.8 

1.3 

-1.1 

-3.3 

0.7 

-0.4 

-2.2 

1.8 

 

1.0 

Sn-Me 

Viés (n=44) 

Limite inferior 

Limite superior 

-1.6 

-3.7 

0.6 

-1.9 

-4.3 

0.0 

-1.2 

-3.2 

1.2 

 

1.1 

Exr-Exl 

Viés (n=44) 

Limite inferior 

Limite superior 

-0.9 

-3.2 

1.4 

-1.2 

-3.8 

0.8 

-0.5 

-2.6 

2.0 

 

1.2 

Chl-Chr 

Viés (n=44) 

Limite inferior 

Limite superior 

-0.4 

-2.1 

1.3 

-0.7 

-2.6 

0.9 

-0.1 

-1.7 

1.8 

 

0.9 

Exr-Chr 

Viés (n=44) 

Limite inferior 

Limite superior 

-1.1 

-3.9 

1.7 

-1.6 

-4.7 

0.9 

-0.7 

-3.2 

2.5 

 

1.4 
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Exl-Chl 

Viés (n=44) 

Limite inferior 

Limite superior 

-0.9 

-2.9 

1.1 

-1.2 

-3.5 

0.6 

0.6 

-2.4 

1.7 

 

1.0 

Pn-Sn 

Viés (n=44) 

Limite inferior 

Limite superior 

0.2 

-1.8 

2.1 

-0.1 

-2.3 

1.6 

0.5 

-1.2 

2.6 

 

1.0 

 

 

Discussão 

 Técnicas como ultrassom, varredura a laser e tomografia computadorizada 

podem ser usadas para analisar características faciais 3D em três dimensões. Ainda 

assim, a fotogrametria tornou-se uma tecnologia confiável e fácil de usar para esse 

fim.14,38 Foram confirmadas as hipóteses testadas neste estudo envolvendo um novo 

scanner fotogramétrico. Portanto, o scanner avaliado pode ser usado como uma 

ferramenta para auxiliar no diagnóstico, planejamento e prognóstico em várias áreas 

da odontologia. 

A análise de Bland-Altman para todas as medições indicou que os dados 

manuais e digitais concordam. Observa-se que a média das diferenças é próxima de 

0 (-0,8mm), o que evidencia a confiabilidade dos dados. Alguns pontos fora da faixa 

podem indicar um erro isolado na medida e não sugerem baixa concordância, uma 

vez que o intervalo de confiança foi curto. Utilizamos esse método estatístico porque 

ele nos permite avaliar adequadamente a concordância entre os dois métodos de 

aferição. Enquanto o coeficiente de correlação apenas verifica a associação das 

medidas. A linha de viés da diferença média indicou que quanto maior o valor da 

medida, menor a média das diferenças. Isso pode mostrar um erro sistemático, pois 

medidas mais extensas, como a distância entre os cantos externos dos olhos, foram 

menos precisas no momento do tamanho, uma vez que são medidas mais extensas.

 Nossos resultados mostraram que a discrepância entre as medidas manuais e 

digitais foi de -0,8±1,2mm, clinicamente aceitável13,30,33 e consistente com outros 

achados realizados com scanners fotogramétricos.15,33   Alguns autores consideram 

aceitável um limite de erro de até 3 mm; outros definem mais estritamente um erro de 
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apenas 1 mm como bom.14,15  Lubbers e colaboradores identificaram que erros de até 

1,5 mm não eram perceptíveis nas estruturas faciais, mesmo para examinadores mais 

experientes identificarem sem o auxílio de dispositivos.19  

Dada a variabilidade das tecnologias e características dos scanners atuais, a 

comparação entre eles torna-se válida. Revilla-León et al. analisaram um sistema 

fotogramétrico mais simples (quatro câmeras) em comparação com o presente estudo 

e encontraram valores aceitáveis de confiabilidade e precisão, 0,532-0,555mm e 

0,353-0,368mm.24 No entanto, os autores utilizaram manequins estáticos, 

diferentemente do nosso estudo em que consideramos a ocorrência de movimentos 

involuntários realizados por indivíduos vivos. Liu et al. encontraram valores mais 

discrepantes (1,95±0,33mm), mas ainda clinicamente aceitáveis, comparando as 

medidas lineares do scanner fotogramétrico, com seis câmeras, em indivíduos vivos.39 

Um novo scanner de tecnologia de luz estruturada, avaliado no estudo de Piedra-

Cascon et al., também se mostrou aceitável para a prática clínica (0,91±0,32mm), 

apesar de ter encontrado valores estatisticamente diferentes daqueles realizados com 

o paquímetro digital, possivelmente por se tratar de um scanner que requer movimento 

durante a varredura que também é realizado em muito tempo.30 Portanto, também é 

necessário avaliar características como custo, estrutura física e utilidade do 

equipamento antes de escolher um scanner facial. 

O fato de o valor de confiabilidade encontrado para o scanner avaliado neste 

estudo ser negativo mostra que, quando as medidas digitais são comparadas com as 

medidas manuais feitas com o paquímetro, a primeira tende a ter valores inferiores às 

medidas manuais. Apesar disso, todas as imagens tridimensionais obtidas foram 

fisicamente semelhantes à aparência dos participantes da pesquisa. Portanto, com 

base em estudos de alinhamento de modelos 3D, acreditamos que tal achado não 

influenciaria esse processo. A marcação prévia dos pontos faciais, a região analisada 

e a precisão do scanner são os aspectos mais relevantes para o alinhamento dos 

modelos.23,24 

As medidas foram analisadas separadamente para verificar quais poderiam 

ter melhores ou piores resultados. No geral, as medidas mostraram boa concordância. 

No entanto, destacam-se as medidas Sn-Me, Exr-Exl e Exr-Chr, que apresentaram 

uma discrepância total maior que 2 mm. Regiões como olhos e lábios são mais 

sujeitas a movimentos involuntários.30  Enquanto isso, a parte inferior do nariz (Sn) é 

uma área muitas vezes de difícil identificação e pode sofrer algumas alterações na 
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varredura, pois representa uma região com geometria mais complexa.16 Essa 

discrepância observada para essas medidas provavelmente está relacionada a isso. 

Portanto, sugere-se que as medidas realizadas nesses pontos sejam feitas com 

cautela. 

Muitos fatores influenciam a precisão do scanner 3D, como a capacidade de 

registrar detalhes, textura, faixa de digitalização e iluminação.13,40 Cloner 3D possui 

16 câmeras distribuídas em um raio de 180 graus para capturar as imagens, o que 

justifica a qualidade da imagem em reproduzir fielmente a realidade em todos os 

planos. A captura rápida de imagens, principal característica da fotogrametria, reduz 

a chance de o paciente se mover durante a varredura e causar distorções de 

imagem.5,14 O scanner testado por nós possui um tempo de captura de 0,4 segundos, 

o que favorece a estabilização do paciente e reduz a ocorrência de movimentos 

involuntários que geralmente ocorrem principalmente na boca e nos olhos.33 Isso 

também seria vantajoso para pacientes com dificuldades motoras e baixa cooperação, 

como crianças, pacientes com necessidades especiais e idosos. 

Em nosso estudo, comparamos as medidas digitais realizadas por software 

com as medidas manuais realizadas com um paquímetro digital com base na 

metodologia de outros estudos.14,16,30 Na literatura, ainda não existe um padrão-ouro 

sobre o qual o método antropométrico deva ser utilizado como referência para 

comparação. Diferentes estudos utilizam outros scanners validados, justificando que 

as medidas do paquímetro podem gerar distorções, pois há contato físico com tecidos 

moles.1,12 Apesar disso, ainda não existe um scanner de referência para a realização 

de pesquisas semelhantes às nossas.  

Erros na identificação de pontos de referência e captura de imagens são as 

principais fontes de erro nas técnicas de varredura facial.30 O treinamento prévio 

realizado neste estudo também abordou esse viés. Os examinadores identificaram em 

conjunto em um manequim os marcos anatômicos que guiaram as marcações de 

pontos de referência no rosto de cada participante e foram treinados para realizar a 

captura padronizada de imagens. Portanto, foi possível avaliar tanto a calibração dos 

examinadores quanto a acurácia do equipamento. Isso sugere que os pontos 

adotados neste estudo são reprodutíveis para diferentes examinadores e podem até 

ser utilizados para sobrepor as imagens em softwares para comparação com mapas 

coloridos. 
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As vantagens do scanner sobre o paquímetro digital são favoráveis à prática 

clínica. Além da maior agilidade durante as medições, o scanner permite o 

armazenamento digital de dados e modelos 3D, facilitando o acompanhamento 

longitudinal dos casos, bem como seu planejamento e comunicação com o 

paciente.17,32 Portanto, esse equipamento é uma valiosa ferramenta de investimento 

para o profissional, e seu custo-benefício é favorável. 

Um scanner reprodutível permite o acompanhamento longitudinal de 

tratamentos que alteram a conformação óssea facial e de tecidos moles.5,18 O alto ICC 

intra e interexaminador deste estudo pode ser explicado pelas características do 

software específico do scanner, que possibilita a padronização da captura de imagens. 

Antes de capturar as imagens, o operador pode visualizar a imagem e, se necessário, 

ajustar a posição do paciente com a ajuda de linhas verticais e horizontais projetadas 

por um laser de posicionamento do próprio scanner.   

Uma limitação do nosso estudo foi o perfil da amostra. Foram avaliados apenas 

pacientes com sistema normotípico e sem dificuldades motoras, capazes de 

permanecer estáveis durante a captura da imagem. Seria válido avaliar a acurácia 

desse scanner em pacientes não cooperativos, como crianças e pacientes especiais, 

para verificar se esse fator poderia modificar os resultados. Para avaliar seu custo-

benefício, seria interessante comparar a precisão do Cloner 3D com um scanner já 

validado de tecnologia semelhante ou diferente.  

 

Conclusão 

Através da metodologia deste estudo, conclui-se que o scanner avaliado 

apresentou acurácia clinicamente aceitável sobre o paquímetro digital. Além disso, 

houve concordância inter e intraexaminadores na análise das medidas faciais. 
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Dados suplementares 

Tabela suplementar: Concordância intra-examinador das medidas digitais feitas pelo 

examinador 1 (ICC 1) e examinador 2 (ICC 2). Concordância inter-examinador (ICC). 

Medida ICC 1 ICC 2 ICC 

Tri-G 0.995 0.993 0.997 

Sn-Me 0.985 0.978 0.986 

Exr-Exl 0.995 0.975 0.976 

Chr-Chl 0.986 0.982 0.971 

Exr-Chr 0.991 0.946 0.983 

Exl-Chl 0.990 0.975 0.977 

Pn-Sn 0.891 0.838 0.970 
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3.2 Publicação 2 
 

Acurácia de modelos digitais 3D gerados por diferentes tecnologias: 

comparação entre fotogrametria e luz estruturada 

 

RESUMO 

Objetivo: Comparar a confiabilidade clínica do scanner fotogramétrico (Cloner) e do 

scanner de luz estruturado (Bellus 3D) para gerar modelos faciais 3D.   Materiais e 

Métodos: 10 participantes foram incluídos no estudo. Os pontos faciais foram 

marcados com etiquetas adesivas antes da varredura: Trichion (Tri), Glabella (G), 

exocanto direito (Exr) e esquerdo (Exl), pronasal (Pn), Subnasal (Sn), Ângulo da boca 

direito (Chr) e esquerdo (Chl) e Mento (Me). Dois examinadores realizaram a 

mensuração das medidas lineares (Tri-G, Sn-Me, Exr-Exl, Chr-Chl, Exr-Chr, Exl-Chl, 

Pn-Sn) com um paquímetro digital e, em seguida, através do modelo 3D obtido por 

cada scanner. A análise de Bland Altman foi realizada para comparar as medidas, 

adotando-se a média das diferenças, desvio padrão e limites superior e inferior como 

valores. Resultados: O scanner fotogramétrico apresentou maior acurácia entre as 

medidas (-0,664±1,056mm) em relação ao scanner de luz estruturado (-

1,010±1,556mm). Apenas uma medida feita por Bellus apresentou confiabilidade 

clínica (<2mm).  Conclusão: O scanner fotogramétrico foi mais preciso que o scanner 

de luz estruturado. 

Palavras-chave: fotogrametria; Antropometria; Precisão dos dados; 

Reprodutibilidade dos Resultados; Precisão de Medição Dimensional. 

 

INTRODUÇÃO 

 

 A análise da morfologia facial é um dos primeiros passos realizados em 

diferentes tratamentos odontológicos.1 Com os avanços tecnológicos, novas 

ferramentas de análise facial foram desenvolvidas, perseguindo o nível de análise 

bidimensional (2D) para tridimensional (3D).2,3 Entre esses avanços, os scanners 

faciais têm se destacado, esses equipamentos fazem uma medição óptica da face 

 
 Formatação de acordo com as normas do periódico The Angle Orthodontist para o qual foi 
submetido. 
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sem contato físico e sem radiação ionizante.4–6 A imagem capturada é então 

digitalizada em um modelo 3D reproduzindo características como cor real da pele, 

dimensões, textura e morfologia, auxiliando o profissional a diagnosticar e planejar 

casos clínicos.7–9 

 Os modelos digitais permitem realizar medições lineares, volumétricas, 

angulares, de área e/ou comparação de padrões de referência ou faces inteiras. 10–12 

Essas medições são realizadas utilizando softwares que podem ser nativos do 

sistema de digitalização, ou de livre acesso, facilitando o uso dessa tecnologia. 13 

Devido à ausência de contato físico entre o equipamento e o paciente, os scanners 

faciais não alteram a posição das estruturas, aumentando a biossegurança do 

procedimento, tornando a análise facial mais segura e confiável, ao contrário de outras 

técnicas como paquímetro, fita métrica e régua.14,15 

 Duas tecnologias de varredura têm sido amplamente utilizadas na prática 

clínica, incluindo ortodontia, cirurgia ortognática e odontologia estética. Fotogrametria, 

que o sistema captura imagens de um objeto em diferentes ângulos e as sobrepõe, 

formando o modelo 3D. 4 Tecnologia de malha estruturada, que usa scanners de luz 

estruturados que projetam padrões de luz no objeto. Em seguida, a deformação dessa 

luz é capturada e o modelo 3D é formado.11 

Estudos comparando as duas tecnologias mostraram que não há diferenças 

entre elas em termos de sua precisão.4,16–18 No entanto, novos scanners estão 

constantemente sendo introduzidos no mercado com diferenciais como melhor 

resolução da câmera, amplitude de digitalização e número de imagens capturadas.19 

Considerando que cada equipamento possui características específicas que estão 

relacionadas às suas vantagens e desvantagens, como tempo de digitalização, 

calibração, custo e manutenção do equipamento. 15 Portanto, é interessante avaliar a 

viabilidade de seu uso clínico, bem como seu custo-efetividade.  

Bellus 3D Face Camera Pro é um scanner de luz estruturado que se destaca 

por seu pequeno tamanho, tornando-o mais prático, pois não precisa de um extenso 

espaço físico para seu uso. Este dispositivo consiste em dois sensores infravermelhos 

de 1MP (1280x800), um sensor de cor de 2MP (1600x1200) e um foco fixo. Seu tempo 

de varredura é de cerca de 14 segundos e requer movimento do paciente durante este 

período. 20 Um estudo recente investigou a precisão deste scanner e encontrou bons 

resultados para o seu uso clínico. 7 No entanto, ainda não há estudos comparando o 

desempenho do scanner com scanners fotogramétricos. 
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A cabine de digitalização facial Cloner (dOne 3D) usa tecnologia de 

fotogrametria e seu tempo de captura é de aproximadamente 0,4 segundos. Existem 

dezesseis câmeras com alta resolução atuando simultaneamente em diferentes 

ângulos e fáceis de manusear. No entanto, o sistema precisa de uma maior 

infraestrutura operacional, e a compilação de imagens requer maior capacidade de 

processamento. Assim, comparar a efetividade ao realizar medidas faciais nesses 

dois sistemas de scanner é essencial para buscar um melhor uso profissional, aliado 

a um excelente custo-benefício. 

Portanto, o objetivo deste estudo é comparar, com base em medidas lineares, 

a acurácia da geometria 3D obtida por meio de dois tipos de scanners faciais. A 

primeira, uma tecnologia de luz estruturada (Bellus) e a segunda uma tecnologia de 

fotogrametria (Cloner) em comparação com a medição manual realizada com um 

paquímetro digital. A hipótese nula é que não há diferenças entre as medidas 

realizadas por cada um dos três métodos. 

 

METODOLOGIA 

 

Amostra 

 

Dez participantes (5 homens e 5 mulheres) com idades entre 18 e 65 anos 

foram incluídos neste estudo. Os critérios de inclusão estabelecidos foram: ausência 

de deformidades faciais, trauma facial recente e ausência de pelos faciais, o que 

poderia interferir na demarcação dos pontos de referência. A aprovação ética foi 

concedida pelo Comitê de Ética em Pesquisa local sob o protocolo 

23867019.3.0000.5416. Todos os participantes concordaram e assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido. 

 

Digitalização e aquisição de dados 

 

Dois examinadores treinados e calibrados foram responsáveis pela aquisição 

de imagens e medidas manuais. Nove pontos de referência foram marcados na face 

de cada participante com etiquetas adesivas específicas medindo 1 cm de diâmetro 

com um ponto localizador no centro, a fim de facilitar a localização central. Os pontos 

de referência são descritos na tabela 1. 
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Tabela 1: Lista dos pontos de referência utilizados no estudo. 

Ponto de referência Abreviação Definição 

Trichion Tri 
Ponto da linha do cabelo na linha média da 

fonte. 

Glabela G 
Ponto mais proeminente da linha média 

entre as sobrancelhas 

Exocanto direito e 

esquerdo 
Exr/Exl Canto lateral do olho direito e esquerdo. 

Ponta do nariz  Pn 
Ponto médio da ponta do nariz, 

determinado por inspeção visual. 

Subnasal Sn 

Ponto localizado na confluência da borda 

inferior da base do nariz com o lábio 

superior. 

Ângulo da boca 

direita e esquerda 
Abr/Abl 

Canto mais externo da boca na junção do 

vermelhão labial com a pele dos lados 

direito e esquerdo. 

Mentoniano Me 
Ponto inferior no contorno do tecido mole 

que cobre a sínfise mandibular 

 

As imagens foram capturadas por meio de dois tipos de scanner. O primeiro, o 

Bellus 3D Face Camera Pro (Bellus3D, Inc. Los Gatos, CA, EUA) (Figura 1). O 

fabricante recomenda que a varredura seja realizada a uma distância de 25 a 60 cm 

do objeto, com a distância ideal entre 30 a 45 cm. O tempo de digitalização varia entre 

15 e 25 segundos e o tempo de processamento da imagem entre 7 e 30 segundos. O 

software responsável por esse processamento é o Bellus3D Face Camera Android e 

o Windows SDK. O dispositivo foi usado acoplado a um tablet Samsung GalaxyTab 

S3 com sistema Android (Samsung Electronics Co., Ltd) conforme indicado pelo 

fabricante.  
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O participante foi solicitado a permanecer sentado, mantendo uma posição 

neutra da cabeça, músculos faciais relaxados, olhos abertos, sem expressão facial e 

em máxima intercuspidação habitual (MIH). Durante a captura da imagem, foi-lhe 

pedido que movimentasse a cabeça, mantendo a mesma posição, partindo de um 

lado, passando em torno de 180º para o lado contralateral, conforme o indicativo na 

tela de exibição do tablet. 

Em seguida, o paciente foi posicionado na cabine de varredura facial Cloner 

(Cabine de varredura Cloner, dOne 3D - Ribeirão Preto - SP - Brasil) (Figura 2). O 

posicionamento ocorreu com o auxílio de linhas de laser projetadas na face que 

indicam a posição correta para a digitalização. Este sistema captura a imagem por 

fotogrametria. O equipamento tem sua posição regulada através de uma mesa 

ajustável que realiza o movimento para cima e para baixo do scanner. Após os ajustes 

necessários do equipamento, solicitou-se ao paciente que repetisse o posicionamento 

do scanner anterior, sem mover a cabeça, uma vez que esse processo não é 

necessário neste dispositivo. 

Utilizando os mesmos pontos de referência, as medidas manuais foram 

realizadas com paquímetro digital (Digital paquímetro 316119, MTX®) com precisão 

de 2 casas decimais e acurácia de 0,02mm. A ponta de cada extremidade do 

paquímetro foi levemente posicionada sobre os pontos marcados durante a medição, 

de modo que não ocorressem distorções devido à deformação dos tecidos moles. 

 

 

Figura 1: Bellus3D Face Camera Pro (Bellus3D, Inc. Los Gatos, CA, EUA) 
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Figura 2: Cabine de digitalização do clonador, dOne 3D - Ribeirão Preto - SP 

– Brasil 

 

Aquisição de dados digitais e manuais 

 

Os arquivos obtidos pelos dois scanners foram processados em ". OBJ" e os 

modelos 3D foram analisados utilizando o software Cloudcompare (CloudCompare 

v.2.6.1; CloudCompare) que permite a quantificação de distâncias lineares. 

Para este estudo, foram consideradas as seguintes distâncias para as medidas 

manuais e digitais: Tri-G, Sn-Me, Exr-Exl, Abr-Abl, Exr-Abr, Exl-Abr e Pn-Sn. Os dois 

examinadores realizam as medidas de forma padronizada e cega entre si. As medidas 

digitais foram realizadas colocando-se o cursor no centro do adesivo e seu par 

correspondente. 

 

Análise estatística 

 

Para verificar qual dos equipamentos oferecia os modelos virtuais 3D mais fiéis, 

foi utilizado o teste de Bland Altman, tendo como padrão-ouro as medidas manuais 

obtidas com paquímetro digital. Essa análise estatística leva em conta a média das 

diferenças entre as medidas obtidas pelos dois métodos e o desvio padrão. Quanto 

menor a média das diferenças, mais veracidade o método tem, e quanto maior o 

desvio padrão, menor será sua precisão, pois os limites superior e inferior serão 

maiores 21.  A partir desses valores obtêm-se os limites superior e inferior da variação. 

Para esta análise, um desvio total de ± 2,0 mm foi definido como o limite apropriado 

para indicar a relevância clínica da diferença nas medidas entre os métodos 22,23. As 
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análises estatísticas foram realizadas utilizando-se o software JAMOVI 

(https://www.jamovi.org/). 

 

RESULTADOS 

  

A Tabela 2 e a figura 3 mostram a análise geral, incluindo todas as medidas 

realizadas com Cloner e Bellus, em comparação com o controle (paquímetro). Há 

maior variabilidade dos dados feitos com Bellus considerando os limites superior e 

inferior do gráfico. A média das diferenças entre as medidas realizadas com o Cloner 

é mais próxima de zero, o que indica melhor concordância. Com relação a Bellus, a 

linha que representa o viés no gráfico indica que quanto menor a medida, maior a sua 

concordância, pois essa linha é próxima de zero. 

Tabela 2: Valores em milímetros referentes aos limites superior e inferior, desvio 

padrão e intervalo de confiança da análise de Bland-Altman 

Método Bland-Altman Média das diferenças 

Intervalo de Confiança de 95% 

Desvio 
padrão 

Inferior Superior 

Cloner 

Viés (n=140) 

Limite inferior  

Limite superior  

-0.664 

-2.735 

1.407 

-0.841 

-3.038 

1.104 

-0.488 

-2.433 

1.709 

 

1.056 

Bellus 

Viés (n=140) 

Limite inferior  

Limite superior  

-1.010 

-4.060 

2.040 

-1.270 

-4.500 

1.600 

-0.749 

-3.614 

2.487 

 

1.556 
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Figura 3: Método de Bland-Altman para análise de concordância entre os 

valores de cada medida com um paquímetro e um software de análise de modelos 

3D. A linha azul refere-se ao viés e indica o comportamento da variável. As faixas 

coloridas representam o intervalo de confiança da média das diferenças, limites 

superior e inferior do gráfico. 

 

As sete medidas também foram avaliadas individualmente por meio da 

concordância de Bland-Altman (Tabela 3). A medida Pn-Sn foi a única que apresentou 

bons resultados para Bellus. Enquanto o Cloner teve um desempenho melhor na 

maioria deles. Corroborando o gráfico quanto à alta concordância para medidas 

menores realizadas com o Bellus, o valor médio das diferenças para a medida Pn-Sn, 

a menor das médias medidas, foi na verdade a mais próxima de zero. 

Tabela 3: Valores em milímetros referentes aos limites superior e inferior, desvio 
padrão e intervalo de confiança da análise de Bland-Altman para cada medida 
realizada pelos dois scanners. 

Medir Método Bland-Altman 
Média das 
diferenças 

Intervalo de Confiança de 
95% 

Desvio 
padrão 

Abaixar Superior 

Tri-G 

Cloner 

Viés (n=20) 

Limite inferior  

Limite superior  

-0.906 

-2.790 

0.977 

-1.356 

-3.572 

0.195 

-0.457 

-2.008 

1.759 

 

0.960 

Bellus 

Viés (n=20) 

Limite inferior 

Limite superior  

-1.190 

-3.860 

1.470 

-1.829 

-4.964 

0.366 

-0.557 

-2.752 

2.578 

1.359 
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Sn-Me Cloner Viés (n=20) 

Limite inferior  

Limite superior  

-0.930 

-3.655 

1.794 

-1.581 

-4.786 

0.663 

-0.280 

-2.524 

2.925 

1.390 

 

Bellus Viés (n=20) 

Limite inferior  

Limite superior 

-1.781 

-3.549 

-0.012 

-2.203 

-4.284 

-0.747 

-1.359 

-2.815 

0.722 

0.902 

Exr-Exl Cloner Viés (n=20) 

Limite inferior  

Limite superior  

-0.930 

-3.655 

1.794 

-1.581 

-4.786 

0.663 

-0.280 

-2.524 

2.925 

0.969 

Bellus Viés (n=20) 

Limite inferior  

Limite superior  

-1.280 

-5.380 

2.820 

-2.260 

-7.080 

1.120 

-0.307 

-3.679 

4.508 

2.088 

Chl-Chr Cloner Viés (n=20) 

Limite inferior  

Limite superior  

-0.898 

-3.627 

1.832 

-1.549 

-4.760 

-0.699 

-0.246 

-2.494 

2.965 

 

0.956 

 

Bellus Viés (n=20) 

Limite inferior  

Limite superior 

-0.898 

-3.627 

1.832 

-1.549 

-4.760 

0.699 

-0.246 

-2.494 

2.965 

1.392 

Exr-Chr Cloner Viés (n=20) 

Limite inferior  

Limite superior  

-0.948 

-3.225 

1.330 

-1.491 

-4.170 

0.384 

-0.404 

-2.279 

2.275 

 

1.161 

 

Bellus Viés (n=20) 

Limite inferior  

Limite superior  

-1.583 

-3.523 

0.357 

-2.046 

-4.328 

-0.448 

-1.120 

-2.720 

1.160 

0.989 

Exl-Chl Cloner Viés (n=20) 

Limite inferior  

Limite superior  

-0.582 

-2.473 

1.320 

-1.033 

-3.258 

0.525 

-0.130 

-1.688 

2.095 

 

0.965 

Bellus Viés (n=20) 

Limite inferior 

Limite superior  

-0.470 

-4.477 

3.537 

-1.430 

-6.140 

1.870 

0.487 

-2.814 

5.201 

2.044 

Pn-Sn Cloner Viés (n=20) 

Limite inferior  

Limite superior  

-0.095 

-1.765 

1.575 

-0.494 

-2.459 

0.882 

0.304 

-1.072 

2.269 

 

0.852 

Bellus Viés (n=20) 

Limite inferior  

Limite superior  

0.148 

-1.578 

1.874 

-0.264 

-2.294 

1.157 

0.560 

-0.861 

2.590 

0.880 

 

 
 

O desvio padrão para as medidas obtidas com o scanner Cloner foi sempre 

menor que o scanner Bellus, com exceção de uma medida (Pn-Me), indicando 
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também maior variabilidade nas medidas realizadas com ele, o que é confirmado pela 

avaliação dos limites superior e inferior para cada medida. 

 

DISCUSSÃO 

 

Este estudo investigou a veracidade de um scanner fotogramétrico e de um 

scanner de tecnologia de luz estruturada. A análise geral das medidas mostrou uma 

superioridade do scanner fotogramétrico, Cloner (-0,664±1,056 mm). em relação ao 

scanner de luz estruturada, Bellus (-1,010±1,556 mm). Além disso, considerando os 

critérios adotados neste estudo, as medidas realizadas com o Bellus estão fora do 

limite de aceitabilidade clínica relatado na literatura. A rápida aquisição de imagens 

no scanner fotogramétrico pode justificar esse resultado, pois reduz a ocorrência de 

movimentos involuntários durante a varredura e, consequentemente, a distorção da 

imagem.11 

Nosso resultado difere de outros estudos existentes com objetivo semelhante. 

Zhao et al. compararam as medidas de modelos faciais com deformidades usando 

ambos os tipos de scanners e encontraram uma precisão de 0,58±0,11mm e 

0,57±0,07mm para os scanners de fotogrametria e luz estruturada, respectivamente, 

sem diferença estatística entre eles. 4 Ye et al. chegaram à mesma conclusão ao 

comparar as duas tecnologias de varredura. Nesse estudo, os autores também 

encontraram alta concordância quando utilizaram o paquímetro digital como controle 

para comparar medidas. No entanto, os scanners testados por esses autores tinham 

outra metodologia de varredura, diferente da Bellus.16 

Um estudo recente avaliou a superfície 3D de modelos gerados pelo aplicativo 

Bellus3D, um sistema semelhante ao usado neste estudo, que usa a tecnologia de 

câmera “true depth” do smartphone 18. A comparação foi feita com os modelos 

gerados por um scanner fotogramétrico. Os autores encontraram discrepância entre 

0,5 e 1mm. No entanto, a comparação foi feita com base na sobreposição de modelos, 

que é um método mais sensível e menos utilizado para esse fim, uma vez que requer 

o uso e domínio de softwares específicos.18,24 

Algumas análises estatísticas encontradas em estudos que comparam dois 

métodos de medição podem não ser apropriadas. A análise de correlação, 

comumente usada, não expressa a concordância exata entre os métodos, mas sim a 

sua relação. Para contornar essa limitação, um método apropriado para esta análise 



50 

 

foi utilizado neste estudo: a análise de Bland-Altman, que quantifica adequadamente 

a variação entre os dois métodos, fornecendo os limites de variação, a média de 

variação e a linha de viés. Este último permite observar o comportamento da variável 

à medida que ela cresce ou diminui, revelando possíveis tendências. Por isso, as 

comparações entre este estudo e outros devem ser feitas com cautela.25 

Analisando as medidas individualmente, enquanto Cloner não apresentou 

resultados dentro da aceitabilidade clínica de 2mm em apenas duas medidas (Sn-Me 

e Exr-Chr), Bellus apresentou resultados aceitáveis em apenas uma medida (Pn-Sn) 

localizada na região central da face. Um estudo sugere maior precisão dos modelos 

na representação de partes mais centrais da face, devido à própria geometria da 

região. O mesmo estudo comparou um scanner de luz estruturada (FaceApp; 

Bellus3D Inc) com outro scanner fotogramétrico (ReCap Photo; AutoDesk Inc.) e 

encontrou menor acurácia para áreas laterais da face para os dois sistemas.26 

O scanner de luz estruturada testado requer o movimento do paciente para 

digitalizar o rosto. Mesmo que o examinador o instrua a permanecer com uma 

expressão facial neutra, involuntariamente, podem ocorrer movimentos oculares, 

como rastrear o examinador. Movimentos involuntários, principalmente na região dos 

olhos e da boca, podem ser fatores que contribuíram para a discrepância entre as 

medidas. Há também uma dificuldade para o paciente manter a cabeça em equilíbrio, 

no mesmo plano, por 14 segundos referente ao procedimento com Bellus 3D. No 

scanner fotogramétrico, o tempo necessário é bastante reduzido, diminuindo 

consideravelmente a possibilidade de movimentos involuntários. O tempo de captura 

do Cloner é apenas 0,4 segundos, reduzindo a chance de erros como esses.10,27,28 

A linha de viés do gráfico de Bland Altman para o Bellus 3D indica que quando 

as medidas foram de menor valor, a média das diferenças se aproximou de zero, o 

que indica que esse equipamento tem um melhor desempenho para pequenas 

medições. Medidas maiores tendem a variar mais usando esse equipamento. A menor 

medida aferida neste estudo foi relacionada à altura do nariz (Pn-Sn), e corroborando 

o achado da linha de viés, esta foi a que apresentou a menor média de diferenças 

para os dois scanners. Portanto, sugere-se que o uso de Bellus seja seguro para 

medidas menores que 40mm, como mostra o gráfico. Dessa forma, esse scanner pode 

ser utilizado para diagnóstico e planejamento envolvendo pequenas regiões centrais 

do rosto, como o sorriso, lábio e nariz. 
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Em uma revisão sistemática comparando scanners faciais de diferentes 

tecnologias, incluindo fotogrametria e luz estruturada, a fotogrametria mostrou 

excelentes resultados para análise facial quantitativa, sendo uma técnica com alta 

confiabilidade. No entanto, alguns fatores, como a necessidade de espaço físico, 

calibração em cada uso, custo e manutenção, dificultam seu uso acessível na rotina 

clínica.11 O Cloner, mesmo sendo um scanner fotogramétrico, não requer calibração 

diária e possui uma interface fácil de aprender, o que elimina a necessidade de um 

profissional técnico específico para o equipamento. 

A varredura gera uma nuvem de pontos que é convertida em um modelo 3D 

através da triangulação.29 A diferença entre a densidade das nuvens de pontos entre 

os dois scanners também pode interferir na qualidade do modelo 3D, como pode ser 

visto na Figura 4. Outra diferença óbvia entre os scanners é a facilidade de posicionar 

o paciente para a digitalização no Cloner, pois possui um laser de posicionamento e 

não requer movimento do paciente durante a digitalização.27 

 

 

 

Figura 4: As imagens A e B, representam os modelos 3D gerados com os 

scanners Bellus e Cloner, respectivamente. Há maior representação de textura e cor 

na imagem B e maior quantidade de sombra na imagem A. 

 

Um estudo recente realizado com o Bellus 3D Face Camera Pro avaliou 

medições lineares feitas com o paquímetro digital e o scanner em 20 participantes. Os 

autores encontraram diferenças significativas nas medidas manuais e digitais, com 

discrepância de 0,91±0,32mm entre elas. Nosso estudo encontrou uma maior faixa de 

discrepância para Bellus (-1,010±1,556mm). Possivelmente, a escolha das medidas 
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lineares medidas explica esses resultados divergentes. No referido estudo, os autores 

avaliaram quatro medidas verticais e apenas uma horizontal 7. Ao avaliar medidas 

transversais e de profundidade, como feito neste estudo, principalmente com o 

paquímetro, o examinador pode encontrar dificuldades devido às estruturas 

anatômicas da face, como nariz e olhos, tendo dificuldade em posicionar corretamente 

o equipamento. O paquímetro digital foi utilizado como controle devido à sua 

conhecida precisão e dentro da aceitabilidade clínica e porque ainda não existe um 

instrumento de medida facial padrão-ouro para esse fim.30 Como seu uso está mais 

sujeito a erros de medida, pois depende da proficiência, foi realizado treinamento 

prévio com o examinador, a fim de reduzir as deformações dos tecidos moles 

causadas pela ponta do instrumento.9,31,32 Essa medida também já foi recomendada 

por outros autores.9,28 

Para minimizar o viés de aferição, todos os pontos faciais foram demarcados 

com etiquetas adesivas antes da digitalização e medição com o paquímetro. Embora 

seja possível identificar os pontos faciais digitalmente com os dois scanners, esse 

protocolo foi adotado para aumentar a acurácia das medidas. 7,16 É importante 

ressaltar que as etiquetas eram formadas por um círculo preto com um círculo branco 

em seu centro, o círculo menor serviu de referência tanto para as medidas realizadas 

digitalmente quanto para aquelas feitas com o paquímetro.16,33 Outros estudos 

também utilizaram metodologia semelhante pelos mesmos motivos. Embora os 

scanners forneçam aos modelos digitais com clareza suficiente para identificar pontos 

anatômicos digitalmente, a literatura já mostrou que a demarcação prévia de pontos 

reduz a chance de erros de aferição. 16,28,31 

Um ponto importante do nosso estudo, em comparação com outros que 

também avaliaram sistemas de varredura, é que usamos pessoas reais e não 

manequins 26,34. Portanto, fatores como movimentos involuntários, distorções de luz e 

irregularidades cutâneas foram considerados ao avaliar o desempenho dos scanners. 

No entanto, nosso estudo teve a limitação de avaliar apenas pacientes sem 

deformidades ou alterações faciais. Seria interessante avaliar qual tecnologia de 

scanner é mais adequada para esse grupo. 26  
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CONCLUSÃO 

 

De acordo com a metodologia deste estudo e os tipos de dispositivos 

utilizados, é possível concluir que o scanner fotogramétrico apresentou desempenho 

superior, em termos de acurácia, quando comparado ao scanner de luz estruturada. 

Clinicamente, o scanner de luz estruturada avaliado não é recomendado quando se 

trata de medições maiores. 
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3.2 Publicação 3 
 

Protocolo de escaneamento e comparação de modelos 3D em Harmonização 

Orofacial: relato de casos 

 

Resumo 

Este relato de casos clínicos descreve um protocolo de escaneamento e comparação 

de modelos 3D, em um software de livre acesso, durante o tratamento de 

harmonização orofacial (HOF). Foi realizada aplicação de toxina botulínica (TB) no 

terço superior da face de duas pacientes. Através de um escâner facial, já validado, 

foram feitos registros antes e durante o tratamento para avaliar a efetividade da toxina. 

Os modelos 3D foram alinhados conforme seus pontos em comum e a função de 

comparação de nuvens foi utilizada. Um mapa de cor foi gerado e interpretado para 

cada comparação. Verificou-se que foi possível avaliar qualitativamente quais 

músculos foram afetados pela TB, bem como, a inativação do seu efeito com o passar 

do tempo. 

Palavras-chave: Imageamento Tridimensional; Toxinas Botulínicas Tipo A; 

Expressão Facial; Estética. 

 

Introdução 

 

Envelhecer é um processo biológico inevitável influenciado por fatores 

intrínsecos e extrínsecos. O aumento do anseio de pacientes por uma aparência mais 

jovem levou a descoberta de tratamentos cirúrgicos e não cirúrgicos para essa 

finalidade.1 Dentro da odontologia a Harmonização orofacial (HOF) tem sido cada vez 

mais requisitada para esse fim. Um tratamento pouco invasivo que ganhou destaque, 

e que desde 2002 quando foi aprovado pela FDA, é a aplicação de toxina botulínica 

(TB) do tipo A, mais conhecida como Botox©.2,3  

A TB atua no terminal nervoso bloqueando a liberação pré-sináptica da 

acetilcolina, resultado em uma diminuição das contrações musculares.4 Esta ação 

permite uma redução de rugas faciais, já que produz uma paralisia variável nos 

músculos mímicos da face.5 O tempo de duração do efeito do tratamento é uma das 

 
 Formatação de acordo com as normas do periódico Imaging Science in Dentistry para o qual será 
submetido. 
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principais medidas de eficácia da toxina. Estudos relatam que os efeitos da toxina 

podem ainda ser notados até quatro meses após a sua aplicação e que fatores como 

dose, técnica e músculo aplicado podem influenciar na durabilidade.4,6  

Alguns métodos clínicos baseados na profundidade da ruga, atividade muscular 

e textura da pele permitem a quantificação do efeito da toxina.7–9 Entretanto esses 

métodos não trazem uma avaliação precisa e reprodutível do tratamento.5 Dessa 

forma, a tecnologia tridimensional (3D), com o advento dos scanners faciais, tem sido 

cada vez mais usada para este fim. Essa tecnologia tem como vantagens a ausência 

de contato físico entre o equipamento e o paciente, diminui a alteração de posição dos 

tecidos moles como o que ocorre com o paquímetro, controle da biossegurança e 

permite criar um banco de dados com os modelos 3D diminuindo a necessidade de 

espaço físico para tal.5,10 

Através do escaneamento facial e reconstrução 3D é possível extrair medidas 

antropométricas dos pacientes por meio de mensurações lineares, volumétricas, 

angulares ou de área e/ou comparação de padrões de pontos de referência ou de 

faces inteiras.11 Tal fato é possível ao associar um scanner facial a um software 

especifico para aferições quantitativas. Esse software pode ser nativo do sistema de 

escaneamento ou não.12–14  

Em complemento a captura da imagem existem softwares capazes de 

proporcionar a comparação entre as mesmas, como exemplo o Software 

CloudCompare se destaca por ser de livre acesso e proporcionar o processamento 

rápido de imagens 3D em nuvem de pontos permitindo assim a quantificação de 

distância, estimativa de características como densidade, curvatura e rugosidade, 

desde que as imagens tenham sido captadas de maneira homogênea e padronizada. 

Outra ferramenta disponível neste software é a comparação entre duas nuvens de 

pontos o que gera um mapa de cor juntamente com a escala indicando a distância 

entre as nuvens.15  

Com tudo, a associação de um sistema de captura de imagens 3D, e um 

software comparativo é útil para avaliar os tratamentos de HOF, incluindo com toxina 

botulínica que visa amenizar as rugas dinâmicas. Portanto, o presente estudo tem o 

objetivo de descrever um protocolo de alinhamento e comparação de modelos 3D 

obtidos durante o tratamento com TB. 
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Relato de casos 

Obtenção das imagens 

As imagens foram obtidas utilizando cabine de escaneamento facial Clonerr 3D 

(Clonerr scanning cabin, dOne 3D - Ribeirão Preto - SP - Brazil). Cada participante foi 

posicionado de forma padronizada seguindo as luzes de orientação do próprio 

scanner. Foi solicitado que o participante realizasse a mímica de levantar as 

sobrancelhas ou franzi-las para que as rugas da região de aplicação da toxina 

botulínica ficassem visíveis. O mesmo protocolo de escaneamento foi seguido nas 

visitas seguintes.  

A aplicação clínica da toxina botulínica foi realizada por um profissional 

experiente na área da harmonização orofacial. Os casos foram diagnosticados e 

planejados pelo mesmo e sem interferência da equipe que realizou os 

escaneamentos. Cada participante concordou com os procedimentos realizados e 

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.  

Alinhamento e comparação dos modelos 3D 

A comparação dos modelos 3D foi feita através do software (CloudCompare 

v.2.6.1; CloudCompare) que realiza o processamento de nuvens de pontos 3D. É um 

software gratuito e compatível com a maioria dos sistemas operacionais e pode ser 

facilmente adquirido por download pelo link http://www.danielgm.net/cc/release/. Os 

desenvolvedores do software também disponibilizam um manual e diversos tutoriais 

em vídeo.  

Ao abrir os modelos 3D no formato “OBJ.” no programa CloudCompare os 

mesmos foram identificados com os números 1, 2, 3 ou 4 de acordo com a sequência 

de tratamento (1ª, 2ª, 3ª e 4ª avaliação). O software permite a visualização de mais de 

dois modelos 3D. Porém, só é possível realizar o alinhamento de dois de cada vez. 

Em seguida, pressionando a tecla “Ctrl”, os dois modelos foram selecionados na barra 

lateral esquerda e selecionou-se a opção “Aligns two clouds”. A nuvem 1 foi 

determinada como modelo de referência, já que esta representa o início de 

tratamento, a nuvem 2 será a alinhada.  

O programa abre uma janela na lateral direita indicando qual será a nuvem de 

referência e qual será a alinhada, esta será utilizada como base para selecionar pelo 

menos 3 pontos de cada nuvem para realizar o alinhamento. Foram selecionados 

http://www.danielgm.net/cc/release/
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pontos correspondentes nos dois modelos. Na janela referente a este procedimento é 

possível selecionar qual nuvem será demarcada primeiramente clicando em “show ‘to 

align’ entities” ou “show ‘reference’ entities”. Após a marcação, clicou-se em “Align” e 

o alinhamento foi avaliado quanto a estar satisfatório. Em seguida foi selecionado o 

ícone check (✓). Caso o alinhamento não estivesse satisfatório, os pontos foram 

selecionados novamente. 

Foram selecionados pontos que não estão sujeitos à movimentação em 

consequência da mímica do participante. Como a região de análise foi o terço superior 

da face, optou-se por selecionar pontos fixos na região dos olhos como canto interno 

e externo. Outros pontos fixos que seriam úteis em outras situações seriam: papila 

gengival, ponto de contato dental, ângulo incisal e base do nariz. Além disso, para ser 

o mais preciso possível, o ideal é utilizar o zoom durante a marcação dos pontos.  

Com as nuvens alinhadas, foi feito o recorte ou segmentação da área de 

interesse que será comparada. Selecionou-se as duas nuvens de pontos e a opção 

“segmentation”. A ferramenta permite desenhar um polígono demarcando a área 

desejada e após clicar em “segment in” para recortar apenas a imagem selecionada 

na parte interna do polígono, finalizou-se o recorte. Feito isso as duas nuvens estavam 

alinhadas e recortadas seguindo a mesma forma. 

Em seguida, foi feita a comparação das duas nuvens e com a finalidade de 

obter um mapa de cor que indicará as diferenças entre elas. Selecionou-se as duas 

nuvens recortadas e a opção “compute cloud/mesh distance”. O programa abrirá uma 

janela para selecionar a nuvem que será comparada e a que será a referência. 

Selecionou-se a nuvem referente a última avaliação (depois) para ser a comparada, 

em seguida, “ok”, “compute” e “ok” novamente. 

O mapa de cor ficou visível ao selecionar a nuvem 2, no lado esquerdo da tela, 

na janela “properties”, na sessão “color scale”, clicou-se na opção “visible” para tornar 

visível a escala de cor no lado direito da tela. A escala também é numérica, e cada 

número, seja ele positivo ou negativo, representa uma cor. A análise feita foi 

qualitativa, observando prioritariamente a predominância das cores e não o seu valor 

correspondente. 
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Caso 1 

 

Neste caso a paciente, sexo feminino, 58 anos, se incomodava com o excesso 

de rugas na região da testa principalmente nos momentos em que realizava o 

levantamento das sobrancelhas. Foi realizada a aplicação de 76U da toxina Botulift, 

pelo especialista, no terço superior da face. As imagens foram capturadas adotando 

o protocolo citado e os modelos 3D foram manipulados para fins de comparação.  

Na Figura 1 é possível observar a comparação entre a imagem inicial e após 14 

dias, quando a toxina tem atingido o seu efeito esperado. Observa-se a predominância 

da cor verde e uma pequena quantidade de cor azul. Seguindo a escala gerada pelo 

software, percebe-se que essas cores indicam uma diferença negativa entre os 

modelos 3D. Isso sugere que o relevo formado pela anatomia da ruga foi removido. A 

predominância dessas cores passa a diminuir na segunda e na terceira avaliação 

(Figuras 2 e 3), indicando a diminuição do efeito da toxina com o passar do tempo. 

 

Figura 1: Comparação entre os modelos 3D referentes a primeira (inicial) e segunda 

(15 dias) avaliação (caso 1). 
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Figura 2: Comparação entre os modelos 3D referentes a primeira (inicial) e 

terceira (60 dias) avaliação (caso 1). 

 

 

Figura 3: Comparação entre os modelos 3D referentes a primeira (inicial) e 

quarta (90 dias) avaliação (caso 1). 

 

Caso 2 

A paciente de 57 queixava-se do excesso de expressão ao franzir a testa. Foram 

aplicadas 72U de toxina, também no terço superior da face, com a finalidade de 
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minimizar, principalmente, a força muscular do prócero. Como a queixa era diferente 

do caso anterior, o registro de imagens também foi feito de forma diferente. Solicitou-

se que a paciente franzisse a testa, simulando uma “cara de brava”. Na primeira 

comparação (imagem 4) observa-se a predominância da coloração vermelha, que por 

ser negativa, segundo a escala, indica uma redução de volume. Isso se justifica, pela 

diminuição da quantidade de tecido mole que se deslocou para a região frontal durante 

o movimento. 

Nesse caso o acompanhamento foi apenas até os 60 dias. Na imagem 5, que 

mostra a comparação após esse período de tempo, observa-se que o valor da escala 

é menor, comparado a imagem anterior. Além disso, observa-se uma redução na 

quantidade da cor vermelha no mapa, confirmando a diminuição do efeito da toxina. 

 

 

Imagem 4: Comparação entre os modelos 3D referentes a primeira (inicial) e 

segunda (15 dias) avaliação (caso 2). 
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Imagem 5: Comparação entre os modelos 3D referentes a primeira (inicial) e 

terceira (60 dias) avaliação (caso 2). 

 

Discussão  

 

A implementação de scanners faciais dentro da área estética melhora bastante 

a comunicação com o paciente, facilitando também o diagnóstico, planejamento e 

acompanhamento de cada caso.16,17 Neste estudo, o que se observa é a viabilidade 

de avaliar qualitativamente o efeito da toxina botulínica nos dois casos relatados, o 

que facilita a tomada de decisão e previsibilidade do tratamento.  

O software de escolha para as análises deste estudo foi o CloudCompare, por 

ser um programa específico para manipulação de nuvens de pontos e completamente 

gratuito. Outros softwares estão disponíveis no mercado, porém em versão paga ou 

semi-gratuita. Um estudo in vitro comparou a análise de superfície 3D feita por quatro 

softwares, incluindo o CloudCompare. Não foi encontrada diferença significativa entre 

os mesmos com relação a suas aferições. Portanto, o CloudCompare se sobressai 

pela sua gratuidade e facilidade de uso.18  

A interface do software é bastante intuitiva e de fácil utilização, apesar de não 

ser um software exclusivamente voltado para o uso na área odontológica e afins. A 

empresa desenvolvedora também disponibiliza um manual gratuito para o usuário em 

seu site.  
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A análise de modelos 3D é uma ferramenta importante dentro de várias áreas da 

odontologia incluindo cirurgia, odontologia forense e ortodontia.19–22 A harmonização 

orofacial também pode se beneficiar deste recurso, já que o uso de outras ferramentas 

como a fotografia e o paquímetro digital se tornaram obsoletas por serem técnicas 

operadoras dependentes e custosas com relação ao tempo A possibilidade da 

construção de um paciente virtual e o uso de um fluxo digital tem tornado a tecnologia 

de escaneamento facial mais acessível.23 No mercado atual, rotineiramente são 

lançados novos equipamentos para escaneamento, com custo, qualidade e 

tecnologias variáveis. 

O scanner facial fotogramétrico, utilizado neste estudo, tem como vantagem a 

rápida aquisição da imagem, realizada em 0,4 segundos. Dessa forma o risco 

ocorrência de movimentos involuntários, que atrapalhassem a acurácia do modelo 3D, 

é reduzido. Outros scanners, de tecnologia diferente, também podem ser utilizados 

com esta finalidade, desde que gerem um arquivo compatível com o 

CloudCompare.24,25 É importante observar qual a acurácia do scanner que será 

utilizado, e se, esta é aceita clinicamente. De acordo com estudos prévios, um scanner 

pode ser usado clinicamente quando este apresenta uma acurácia limite de até 2mm, 

sendo a acurácia ideal 0,6mm.23,26,27 O Clonerr 3D preenche esse requesito.28 Além 

disso, o uso deste scanner favorece o acompanhamento longitudinal dos casos, já 

que possui em sua interface linhas de orientação para a captura da imagem, 

facilitando a padronização das imagens.28  

A padronização das imagens tem grande influência na comparação e 

alinhamento dos modelos 3D. A comparação entre modelos é mais precisa quando 

eles apresentam pontos em comum. As linhas guias de posicionamento do scanner 

facilitam esse processo. Além disso, uma interface que permite o usuário conferir se 

o posicionamento está correto para a obtenção de imagens de qualidade.28 

O recorte dos modelos alinhados foi necessário e é recomendado, já que reduz 

ruídos na imagem permitindo que o software trabalhe apenas na região de interesse 

e com mais precisão.18 Dessa forma, o clínico tem a opção de selecionar a região que 

deseja avaliar de acordo com o tratamento e sua finalidade. Em casos de tratamento 

com ácido hialurônico no terço inferior da face, por exemplo, o mesmo procedimento 

pode ser adotado. É importante também, selecionar pontos faciais relativamente fixos, 

como o canto dos olhos, faces dos dentes, nevos melanócitos, ou, fixar adesivos na 

face do paciente.  
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A escala de cores gerada pelo software pode ser personalizada. Entretanto, 

para esse estudo foi utilizada a escala convencional para demonstrar que o uso dessa 

ferramenta pode ser simplificado, se o objetivo for realizar uma análise qualitativa. 

Caso seja necessário personalizar a escala, o processo é bem descrito no manual. 

Por ser um software que não foi projetado para o uso exclusivo da odontologia 

ou área média, identificou-se algumas inconsistências durante o seu uso. O protocolo 

relatado foi o único que mostrou resultados lógicos, já que por vezes, alterando a 

nuvem que seria a comparada ou a alinhada, o mapa de cores resultou em apenas 

uma coloração, sugerindo que a comparação feita foi muito exagerada e os resultados 

não eram fidedignos. Portanto, mais estudos poderiam ser feitos a fim de buscar 

outros softwares mais compatíveis com a odontologia, ou, novos plugins dentro do 

CloudCompare poderiam ser criados. 

A toxina botulínica atua seletivamente no terminal nervoso periférico 

colinérgico, inibindo a liberação de acetilcolina e impedindo o impulso nervoso que 

gera o movimento muscular. Posteriormente, novos receptores para a acetilcolina são 

repostos e o efeito da toxina é revertido.29 A análise feita com esse protocolo foi 

basicamente qualitativa, mas possibilitou uma análise clara da efetividade do 

tratamento. 

O efeito máximo da toxina é alcançado após 15 dias de sua aplicação. Por isso, 

recomenda-se uma avaliação do seu efeito após esse período, a fim de avaliar a 

necessidade de retoques.30,31 Nos dois casos avaliados, os retoques foram feitos nas 

regiões que a escala indicou uma coloração próxima ao valor 0 (verde ou amarelo). 

Dessa forma, a comparação de modelos permite que o profissional realize uma análise 

mais objetiva, podendo inclusive reduzir a quantidade de toxina aplicada. 

Ao diminuir a quantidade de toxina é possível diminuir a sua imunogenicidade. 

Vários fatores afetam a imunogenicidade das neurotoxinas botulínicas, incluindo 

fatores relacionados ao produto, como o processo de fabricação, a carga de proteína 

antigênica e a presença de proteínas acessórias, bem como fatores relacionados ao 

tratamento, como a dose geral de toxina e aplicações de retoque.32 

Com as comparações realizadas no software também foi possível avaliar 

qualitativamente a redução do efeito da toxina com o passar do tempo. Tal fato 

justifica-se pela recuperação dos terminais nervosos atingidos. Esse processo inicia-

se com o surgimento de brotos axônios, em resposta a fatores de crescimento, e 

formam sinapses imaturas com o músculo onde a toxina foi injetada.29 É possível 
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observar, clinicamente, a redução do efeito da toxina aproximadamente 3 a 4 meses 

após sua aplicação. No nosso estudo também foi possível observar esse fato através 

do mapa de cor gerado pelo software. Nas imagens correspondentes às últimas 

avaliações, nos dois casos, observa-se a predominância de cores correspondentes a 

valores próximos de zero. 

Diante do exposto, apesar das limitações citadas, este estudo mostra um 

protocolo simples, acessível e viável para o seu uso durante tratamentos estéticos. A 

análise qualitativa descrita, também pode ser usada em outras áreas da odontologia, 

como por exemplo: ortodontia, cirurgia ortognática e reabilitação. 

Com base no protocolo descrito neste estudo, conclui-se que a comparação de 

modelos 3D através do software utilizado é viável clinicamente para avaliar 

qualitativamente os tratamentos adotados. 
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4 CONCLUSÃO 
 

A presente tese testou a possibilidade de utilizar dois scanners, recentemente 

desenvolvidos e com tecnologias e características diferentes, como instrumentos de 

aferição de medidas lineares faciais. Inicialmente, buscou-se validar o scanner 

fotogramétrico. Este por sua vez, apresentou resultados favoráveis e que viabilizam o 

seu uso clínico. 

Quando comparado ao scanner de luz estruturada, o scanner fotogramétrico 

mostrou resultados superiores. Portanto, o uso desta tecnologia é preferível quando 

se pretende realizar a análise facial como base para diagnóstico e planejamento.  

Com o scanner fotogramétrico validado e de posse de um software gratuito para 

a comparação de modelos, foi possível desenvolver se um protocolo para análise 

qualitativa de tratamentos estáticos. Conclui-se que, a análise facial pode ser feita 

com tecnologia 3D, desde que esta tenha acurácia clinicamente aceitável e que se 

utilize softwares e protocolos de escaneamento adequados. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 
 
 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário, em uma pesquisa. Você 
precisa decidir se autoriza a sua participação ou não. Por favor, leia cuidadosamente o que se segue e 
pergunte ao responsável pelo estudo sobre qualquer dúvida que você tiver. Após ser esclarecido(a) 
sobre as informações a seguir, no caso de aceitar participar do estudo, assine ao final deste documento, 
que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa 
você não será penalizado. Se achar necessário qualquer outro tipo de esclarecimento você pode 
procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara pelo telefone 
(16) 3301-6459 
ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:  

O projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento de tecnologia de análise facial 3D” tem 
por objetivo desenvolver um protocolo de escaneamento da face para obter imagens em 3D. O estudo 
constará de uma avaliação com aplicação de um questionário para vereficar se você está dentro dos 
critérios de inclusão do estudo. Em seguida, o participante será escaneado com equipamentos que não 
emitem radiação e não causam danos à saúde, além de não promover o contato físico entre o escâner 
e o participante, o que reduz riscos de contaminação. Os dados fornecidos assim como os resultados 
individuais serão mantidos em sigilo. Seu nome e identidade serão mantidos em sigilo. A menos que 
requerido por lei ou por sua solicitação, somente o pesquisador e a equipe do estudo, Comitê de Ética 
independente e inspetores de agências regulamentadoras do governo (quando necessário) terão 
acesso a suas informações para verificar os dados do estudo. Em qualquer parte do estudo, você terá 
acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para estabelecimento de eventuais dúvidas.  Os 
riscos dessa pesquisa são mínimos e está resumido a um possível constrangimento durante a aplicação 
do questionário. Para que isso não ocorra tudo será feito em um local reservado onde você poderá ficar 
bem à vontade. Como benefício, você participará um de banco de dados de imagens em 3D o que 
auxiliará no diagnóstico e no planejamento de tratamentos relacionados a harmonização orofacial, caso 
venha a necessitar do mesmo. 
Pesquisador Responsável: Hermes Pretel. Telefone para contato (inclusive ligações a cobrar): (16) 
98111-8756 
♦ Nome e Assinatura do pesquisador _______________________________________ 
Eu, ________________________________________, portador(a) do RG:___________________, 
CPF:______________________, abaixo assinado, autorizo a minha participação no estudo 
“Desenvolvimento de tecnologia de análise facial 3D”. Tive pleno conhecimento das informações que li 
ou que foram lidas para mim.. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os 
procedimentos a serem realizados, os riscos, forma de reduzi-los e as garantias de confidencialidade 
e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participação é isenta de despesas 
e que tenho garantia do acesso à pesquisa.  
Local: _____________________________________________ 
Data: ______/______/______ 
Nome e Assinatura do participante: ______________________________________ 
Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com: Comitê 
de Ética em Pesquisa – FOAr– Rua Humaitá, 1680 – Centro CEP. 14801-903 - ARARAQUARA – SP. 
Fax: (16) 3301-6459. E-mail: cep.foar@unesp.br 
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APÊNDICE B – FICHA DE AVALIAÇÃO DE MEDIDAS 
 
 

NOME:______________________________________________________________
____________________IDADE:___________ 
DATA DA 
AVALIAÇÃO:_____________________AVALIADOR:_____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medidas verticais: 

• Tri-G:____________ 

• Sn-Me:___________ 

• Ls-Li:___________ 

Medidas horizontais:  

• Exd-Exe: ___________ 

• Abd-Abe:____________ 

Medidas transversais: 

• Exd-Abd:____________ 

• Exe-Abe:____________ 

Medida de profundidade: 

• Pn-Sn:______________ 
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ANEXO A – APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – DIREITOS AUTORAIS (PUBLICAÇÃO 1) 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Não autorizo a publicação deste trabalho pelo prazo de 2 anos após a data da 

defesa (somente após 10 de março de 2025) 
 

Direitos de publicação reservado ao autor 
 

Araraquara, 10 de março de 2023 
 

Básia Rabelo Nogueira 
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