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Nogueira BR. Escaneamento extraoral para análise facial na odontologia [tese de 
doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023. 

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.  



Nogueira BR. Extraoral scanning for facial analysis in dentistry [tese de doutorado]. 
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023. 

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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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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