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

RESUMO

O diagnéstico correto, feito através de imagens, e o planejamento dos procedimentos
de Harmonizacao Orofacial (HOF) sdo de extrema importancia para o sucesso do
tratamento. Scanners faciais que funcionam com a tecnologia de luz estruturada ou
fotogrametria podem ser Gteis por proporcionarem a captura de imagens que geram
modelos 3D de forma confiavel, pratica e com maior biosseguranca. Além de, permitir
a extracao de medidas antropométricas dos pacientes através de software especifico
para afericbes quantitativas de volume bem como estimativas de alteragdo das
medidas de antes e depois de tratamentos com HOF. Entretanto, ndo existe ainda um
protocolo definido de escaneamento utilizando a tecnologia mais apropriada. O
objetivo desse trabalho foi avaliar e comparar a acuracia de um scanner com
tecnologia de fotogrametria, Cloner 3D (Cloner scanning cabin, dOne 3D — Ribeirao
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 comparacédo de modelos 3D obtidos durante o tratamento com toxina
botulinica (TB) a fim de avaliar qualitativamente as alteracdes proporcionadas pelo
tratamento. Na primeira etapa, onze participantes foram incluidos 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),
Angulo direito (Chr) e esquerdo (Chl) da boca e Mentoniano (Me). Dois examinadores
treinados e calibrados foram responsaveis por realizar sete medidas lineares (Tri-G,
Sn-Me, Exr-Exl, Chr-Chl, Exr-Chr, ExI-Chl, Pn-Sn) primeiramente com paquimetro
digital e posteriormente em um modelo tridimensional obtido com tecnologia
fotogramétrica. As avaliacdes foram realizadas dividindo os pacientes em dois grupos,
com cross-over e wash-out de 7 dias para avaliacado da calibragédo intra-examinador.
O coeficiente de correlacéo intraclasse (ICC), desvio padréo e correlacdo 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 entdo
comparadas com as do paquimetro digital. O ICC e correlacéo de Bland Altman foram
utilizados. Ap6s a validacdo do scanner fotogramétrico, na terceira etapa, 0 mesmo
foi utilizado para o registro de pacientes tratados com TB. Através de um protocolo de
alinhamento e comparagdo de modelos 3D, utilizando um software gratuito, foram
gerados mapas de cores indicando a diferengca 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 acuracia clinicamente aceitavel variando
em -0,8mmzl1l,2mm. O scanner fotogramétrico apresentou maior acuracia (-
0,664+1,056mm) comparado ao scanner de luz estruturada (-1,010+£1,556mm). Com
0 protocolo adotado na terceira etapa foi possivel avaliar qualitativamente os efeitos
da TB durante o tratamento.

Palavras-chave: Imageamento Tridimensional. Antropometria. Fotogrametria.
Toxinas Botulinicas Tipo A.



Nogueira BR. Extraoral scanning for facial analysis in dentistry [tese de doutorado].
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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 - Ribeirdo 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 (ExI) 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, ExI-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 -
0.8mmz1.2mm. 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 INTRODUCAO

Na odontologia, um exame clinico minucioso, modelos de estudo de boa
qualidade, radiografias e fotografias intra e extraorais sao ferramentas essenciais para
o diagnostico, planejamento e prognostico em tratamentos que envolvam alteracdes
morfologicas da face. Nos ultimos tempos, ferramentas que envolvem tecnologia
digital como escaneamento intraoral, planejamentos virtuais, cirurgias guiadas e
impressoes tridimensionais (3D) trouxeram vantagens como maior previsibilidade do
tratamento escolhido, melhores resultados e facilidade de comunicacdo com o
paciente!?.

A procura por procedimentos estéticos, também na odontologia, tem crescido
em grande escala. Observa-se que cirurgides-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 ortognatica, harmonizacao orofacial e de
malformacgBes genéticas ou patolégicas requerem cada vez mais uma avaliacdo
precisa e completa da face3>.

A evolugéo digital, citada anteriormente, estendeu-se para o campo extraoral
com a andlise quantitativa facial realizada com tecnologias tridimensionais®’.
Métodos tradicionais como o paquimetro e fitas métricas se mostram cada vez mais
obsoletos, ja que, por serem dependentes do operador estao sujeitos a erros inerentes
de calibracdo 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 medicdes®.

Fotografias digitais também tem sido usadas como ferramentas para andlise
facial. Entretanto, a face humana possui natureza tridimensional com estruturas
geomeétricas de diferentes profundidades e texturas e este método nédo permite sua
reproducéo fidedigna porporcionando falhas na estimativa de distancias e volumes?®?°.
Como consequéncia, a previsilibilidade dos resultados e do diagnéstico é limitada®.
Além disso, a dificuldade de padronizacdo dos registros, alteracdo de luminosidade
torna a comparacédo do antes e depois do tratamento nédo confiavel'°.

Os sistemas 3D tém surgido para suprir a deficiéncia inerente a fotografia para
a avaliacdo qualitativa e quantitativa de tratamentos estéticos principalmente os que

envolvem alteracdo volumétrica da face. Fundamentalmente, a tecnologia 3D, no que
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se refere a andlise facial, possibilita a reproducéo de pontos nos planos X, Y e Z. Estes
sdo usados para célculos de distancias lineares, volume e angulos®. A tomografia
computadorizada facial € um exemplo de método que permite a analise tridimensional
da face, entretanto ela s6 permite o detalhamento de superficies e volume ésseo,
informag6es como textura e cor sdo entdo falhas'!.

Um meétodo de analise facial deve ser nado invasivo, de baixo custo, rapido,
possibilitar a criacdo de um banco de dados digital e promover visualizac&o, simulacao
de procedimentos e andlises quantitativas'?. Scanners faciais sdo entdo instrumentos
favoraveis para a analise facial quantitativa ja que permitem a medicao Optica da face
sem contato fisico e sua posterior reconstrucéo e digitalizacdo em arquivo 3D*3%4, Séo
também mais seguros, isentos de radiagdo, menos invasivos e confiaveis para avaliar
a morfologia facial”13-17. A obtencdo do modelo facial 3D permite sua andlise por
software auxiliar para obtencédo de medidas lineares, quantificacdo de area, volume e
angulos além da comparacdo de padrbes de pontos de referéncia ou de faces
inteiras®181°. Assim, o diagndstico e o planejamento clinico podem ser realizados
digitalmente, facilitando comunicacdo com o paciente, armazenamento de dados e
otimizacéo do tempo do profissional®2°,

Esses equipamentos tém sido introduzidos de forma cada vez mais econémica
no mercado, através do desenvolvimento de dispositivos mais simples, praticos e
efetivos?!. Caracteristicas como cor real da pele, textura e morfologia da face sdo
entdo reproduzidas digitalmente, e a partir delas o profissional pode ser auxiliado no
diagnéstico e planejamento dos seus casos. Pelo fato de ndo haver contato fisico entre
0 equipamento e o0 paciente, os scanners faciais ndo causam a alteracao de posicéo
das estruturas bem como promove o controle da biosseguranca, diferente de outras
técnicas de andlise facial como paquimetro, fita métrica e régual®?2.

A avaliacdo do desempenho de cada scanner € importante para garantir sua
aplicacéo clinica segura e torna-lo uma ferramenta eficiente para a analise quantitativa
facial'>2?-26, Paraisso, a norma ISO 5725-1 define parametros importantes que devem
ser avaliados em equipamentos de medi¢do. A acuracia de um equipamento pode ser
medida pela veracidade e precisdo. No caso dos scanners, a veracidade esta
relacionada a capacidade de fornecer um modelo 3D o mais préximo possivel do
modelo real. Precisdo refere-se a capacidade de fornecer as mesmas medidas ao

capturar as mesmas imagens em momentos diferentes e em situacdes semelhantes?’.
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Muitos fatores podem influenciar na precisdo do scanner 3D, como a capacidade de
registrar detalhes, textura, alcance de varredura e iluminagéo?®2°.

Quantificando o limite dessa acurdcia para analise facial, alguns autores
consideram aceitavel um limite de erro de até 3mm, outros definem com mais rigor um
erro de apenas 1 mm?3°-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 clinical?26:303334 vale ressaltar que, a
depender do grau de exigéncia estética do procedimento a ser realizado, o profissional
deve avaliar criteriosamente a seguranca que O equipamento ira trazer para o
resultado final??.

Com base no tipo de equipamento um scanner pode ser fixo ou portatil. Os fixos
sdo aqueles onde os dispositivos 6pticos sédo estabilizados em tripés ou outros tipos
de suporte. Algumas de suas desvantagens sdo a necessidade de espaco fisico para
o seu funcionamento e de calibracdo frequente do equipamento. Os portateis, sédo
aqueles compactos e sem fio. Sdo mais praticos, devido a facilidade de transporte.
Entretanto, sdo mais frageis com relagdo ao risco de danos ao equipamento?’, Em
uma revisao sistematica publicada recentemente, os pesquisadores ndo encontraram
diferenca estatistica entre os dois tipos de scanner no que diz respeito as medidas
lineares aferidas a partir dos modelos 3D gerados por cada um. As configuracdes do
scanner, o protocolo de escaneamento, controle de movimentos faciais involuntarios
e identificacdo correta dos pontos de referéncia séo fatores que influenciaram mais na
acuracia do equipamento??.

Duas tecnologias de escaneamento vém sendo amplamente usadas na pratica
clinica incluindo a ortodontia, cirurgia ortognatica e odontologia estética. A
fotogrametria, que tem se popularizado devido a rapidez na aquisicdo das imagens e
facilidade de uso, sem a necessidade de treinamento complexo®°. Sistemas com essa
tecnologia capturam imagens 2D de um objeto em diversos angulos e as sobrepdem,
formando o modelo 3D?3. A rapida aquisicdo de imagem é uma das principais
vantagens da fotogrametria, visto que as imagens sdo capturadas em menos de 1
segundo, diminuindo a ocorréncia de movimentos involuntarios durante o
escaneamento e consequente distor¢cdo da imagem®.

A fotogrametria pode ser dividida em duas classificacbes. A
estereofotogrametria, na qual as imagens sao capturadas simultaneamente por varias

cameras em diferentes posicoes em relacdo ao objeto, e a fotogrametria
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monoscopica, quando uma unica camera realiza capturas sequenciais em diferentes
alturas e angulos do objeto, nesse caso aumenta-se o tempo de captura das
imagenss3536,

A estereofotogrametria tem sido amplamente utilizada no ramo das pesquisas
e no ambiente clinico. Fatores como posicionamento facial neutro do paciente,
iluminacdo adequada, remocao de objetivos refletivos, como os metalicos, cabelo e
remocao da oleosidade do rosto do paciente, podem aumentar a qualidade de
escaneamento desses sistemas. O operador também pode, se necessario, realizar
capturas adicionais da imagem, a fim de registrar melhor areas néao visiveis®®.

Outro tipo de tecnologia empregada no escaneamento facial é a de luz
estruturada, na qual padrbes de luz sdo projetados sobre o objeto, e a partir da
deformacéo dessa luz constroem o modelo 3D®. Esse padrdo de luz pode ser visivel
ou ndo (infravermelho), e apresentar cores que variam de azul a branca.3® Nessa
tecnologia, o tempo de escaneamento costuma ser maior, o que facilita a ocorréncia
de movimentos involuntarios que podem causar distorcao no modelo 3D. Além disso,
demanda destreza do operador na movimentagdo ou estabilizacdo do paciente
durante o processo de captura®.

Pesquisas que comparam as duas tecnologias mostram que ndo existem
diferencas entre elas no que diz respeito a confiabilidade e reprodutibilidade das
mesmas?33l. Entretanto, novos scanners sdo constantemente introduzidos no
mercado com diferenciais como melhor resolucdo das cameras, amplitude de
varredura e numero de imagens capturadas. Portanto, é interessante avaliar a
viabilidade do seu uso clinico bem como o seu custo-beneficio??.

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 cameras fazem a captura simultanea
da imagem em aproximadamente 0,4 segundos possibilitando maior precisédo e
confiabilidade do escaneamento. A sobreposicdo das imagens ocorre a partir da
selecéo de pontos semelhantes entre elas. O equipamento possui uma dimensao 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 ndo existem pesquisas clinicas avaliando
0 seu desempenho.

A facilidade de padronizacdo das capturas realizadas neste equipamento &

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 sao projetadas na tela do computador, tablet ou celular, e o operador tem a
oportunidade de avaliar a sua qualidade, presenca de erros ou mal posicionamento,
e, caso necessario, repetir a captura. A combinacao de aquisi¢cao rapida e cobertura
superficial expandida (até 180 graus) contribui para a obtencéo de modelos 3D de alta
qualidade e resolucéo através deste scanner.

O Bellus 3D Face Camera Pro € um scanner de luz estruturada que se destaca
pela sua pequena dimenséo, tornando-o0 mais pratico ja que ndo precisa de um espaco
fisico extenso para o seu uso. Esse aparelho € composto por dois sensores
infravermelhos de 1 MP (1280x800), um sensor de 2MP a cores (1600x1200) e um
foco fixo. Estudos recentes investigaram a acuracia deste scanner e encontraram
bons resultados?638. Entretanto, ndo 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 € necessario que o paciente mantenha a mesma expresséo facial, o que torna
o procedimento complexo, e com maiores possibilidades de interferéncias?6. O
software responsavel por esse processamento € 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 ruidos da
imagem e de distor¢des geométricas causadas pelo sensor, além de separar o objeto
principal do plano de fundo. Entdo, obtém-se uma nuvem de pontos 3D
desorganizados distribuidos nos trés planos (X, Y e Z). O software de reconstrucéo
interliga esses pontos formando uma malha 3D formada por triangulos ou poligonos
que juntos formam o modelo 3D%.

O escaneamento facial com smartphone tem ganhado popularidade nas
praticas de desenho digital do sorriso e de educacdo do paciente, por ser uma
alternativa rapida, facil acesso e manipulacdo. Esta tecnologia € favoravel para
profissionais que atuam na clinica geral e buscam aprimoramento nos seus
atendimentos e comunicacdo com o paciente.

As vantagens e desvantagens de cada scanner estao relacionadas ao tempo
de escaneamento, calibracdo, custo e manutencdo do equipamento influenciado

diretamente pela tecnologia de escaneamento?’. Dessa forma, comparar a efetividade
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ao realizar mensuracoes faciais de cada scanner € fundamental para buscar melhor
aproveitamento profissional, juntamente com um excelente custo-beneficio3’41,

Uma revisdo sistematica e metanalise comparou a acuracia 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 paquimetro digital. Os autores ndo encontraram superioridade de
nenhuma tecnologia. Fatores como a iluminagéo, escolha dos pontos de referéncia,
micromovimentos involuntarios e posi¢cao do paciente parecem ser mais importantes
do que a tecnologia de escaneamento. Além disso, 0s autores indicaram que uma
acuracia de 0,6mm seria o ideal para consolidar o uso do scanner no dia-a-dia
clinico®?.

Os modelos 3D sédo armazenados em arquivos que codificam a geometria e
aparéncia dos mesmos. Dentre eles os mais comumente utilizados sdo: o STL
(Standart Triangle Language) que € o mais compativel com a maioria dos sistemas e
pOssui 0 processamento mais rapido ja que é simples e menor. Considerado o formato
de arquivo padrdo para impressao 3D. Entretanto, tem menos resolucdo ja que
armazena apenas dados de geometria e ndo reproduz cores e textura. Além disso,
pode ter falhas na triangulizacéo e fornecer uma escala ndo exata do objeto.

Outro tipo de formato, o OBJ (Object File Wavefront 3D) suporta a geometria
nao s6 de triangulos, mas também de outros poligonos permitindo contornos mais
suaves além da reproducédo de cores e texturas. Apesar da compatibilidade limitada
por possuir dados complexos, este tipo de arquivo armazena dados com mais
precisdo. O formato PLY (Polygon File Format) possui caracteristicas mais amplas
como melhor resolucdo e capacidade de identificar transparéncias. Entretanto, € o
mais complexo entre eles®.

Para analisar um modelo 3D é preciso de um software especifico para esse
processo. Através deles é possivel mensurar distancias lineares, angulos, curvaturas,
volume e area®2°43, Dentre eles, o CloudCompare se destaca por ser de livre acesso
e proporcionar o processamento rapido de imagens 3D em nuvem de pontos
permitindo assim a quantificacdo de distancia, estimativa de caracteristicas como
densidade, curvatura e rugosidade, desde que as imagens tenham sido captadas de
maneira homogénea, com a mesma padronizagao*4,

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

control X, GOM Inspect, Cloudcompare, e Materialise 3-matic) na andlise 3D de um
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arco dental completo, meio arco e apenas uma regido do arco com um dente
preparado para coroa total. Os autores fizeram as analises através do alinhamento
dos modelos 3D a outro modelo de referéncia, entéo calcularam as distancias entre
0s pontos de cada nuvem 3D. Quando areas menores foram comparadas, alguns
softwares apresentaram resultados diferentes, e quanto maior era a area avaliada,
mais semelhantes eram os resultados fornecidos pelos quatro programas. Dessa
forma, os autores concluiram que o software de andlise deve ser escolhido com base
no seu objetivo, para assim garantir melhor precisdo. Essas diferencas existem por
causa do algoritmo de andlise de cada programa®.

Diante do exposto, ficam evidentes as inimeras possibilidades que a tecnologia
facial 3D traz para a area médica e odontologica. Na area da ortodontia de cirurgia
bucomaxilofacial, a analise e quantificagdo de assimetrias faciais proporcionada pelo
uso de um scanner juntamente com um software de analise € uma ferramenta auxiliar
importante, ja que essas condi¢cdes podem representar alteracdes patologicas, como
tumores, que devem ser avaliados com cautela*. Este recurso, permite a comparagao
das lesdes em diferentes estagios avaliando, assim, a efetividade do tratamento.*’
Com esse propdsito, destaca-se tratamentos realizados em pacientes com fissura
labiopalatais. Diversos estudos tém mostrado que a avaliacdo do tratamento destes
utilizando um scanner facial tem ajudado no planejamento e maior previsibilidade dos
casos3348,

Com relagcdo a Ortodontia, especificamente, o armazenamento de dados
digitais, incluindo modelos faciais 3D, dispensa a necessidade de estocagem de
materiais que ocupam um espaco fisico consideravel dentro de um consultério. Além
disso, a simulagéo de alteragGes de tecidos moles da face causada por movimentos
ortoddnticos facilita o planejamento e a comunicagdo com o paciente*647,

Relatos clinicos sobre a integragdo do escaneamento extraoral e intraoral tem
sido cada vez mais comum, 0 que traz diversas vantagens para a area da
reabilitacdo*®. A sobreposicdo dos dois modelos torna possivel o planejamento e
enceramento digital avaliando quesitos como o paralelismo da linha interpupilar com
a prétese e relacdo entre a linha média facial e dental diretamente no modelo 3D%°.

Na area da odontologia estética, também pode-se observar as vantagens que
estdo atreladas ao escaneamento facial'®®l. Nesse campo, destaca-se a area da
harmonizacdo orofacial (HOF) que ganhou forca desde a divulgacdo da Resolucdo

CFO-198/2019 gue reconheceu a mesma como uma especialidade odontolégica
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refletindo a demanda da sociedade e a necessidade de expansdo da classe
profissional®2. Dessa forma, a realizagdo de praticas como o uso de preenchedores
faciais, toxina botulinica, bioestimuladores e fios de sustentagdo passaram a ser
legalizadas para o cirurgido dentista desde que o mesmo tenha conhecimento da
anatomia cabeca e pescoco e da farmacologia e farmacoterapia dos produtos
utilizados.

A HOF dentro da odontologia engloba procedimentos cosméticos e
terapéuticos com o enfoque de devolver funcdo e estética para o paciente®3%4
Algumas aplicacdes de toxina botulinica (TB) podem por exemplo suavizar rugas e
linhas de expressao, corrigir o sorriso gengival e reduzir a severidade dos sintomas
do bruxismo®>%6, O &cido hialurénico (AH) usado como preenchedor facial aumenta a
hidratacdo e sustentacdo da pele além de melhorar o contorno facial®*%7:58, Como
acao terapéutica o AH tem um uso promissor na periodontia com relacdo ao
tratamento da gengivite, periodontite e reconstrucdo da papila gengival®®. Os
bioestimuladores que incluem a hidroxiapatita e os fios de sustentacéo responsaveis
pela estimulacéo de producéo de colageno pelo organismo possuem papel importante
no reposicionamento de tecidos e melhoria da aparéncia do rosto®?.

Dessa forma, devido a grande diversidade de procedimentos incluidos na HOF
o diagnostico e o planejamento de cada caso sdo de suma importancia para o sucesso
do tratamento?l. Em vista disso, a associacdo de um sistema de captura de imagens
3D, e um software comparativo podem minimizar as dificuldades no diagnéstico e na
avaliacao dos resultados dos tratamentos de HOF. Assim, essa integracdo dessas
tecnologias poderia proporcionar, além da captura, a analise de medidas quantitativas
relacionadas a face. Além disso, essa integracdo proporcionaria possibilidade de
desenvolvimento de protocolo a fim de padronizar esse tipo de analise. Entretanto,
existe uma caréncia de protocolo de escaneamento reprodutivel e simplificado
utilizando um scanner mais acessivel e pratico para o uso de profissionais da
odontologia.

Nessa mesma linha, o alinhamento de modelos 3D para a comparacao de
antes e depois dos tratamentos faciais seria bastante Gtil para a HOF. O alinhamento
é feito a partir da selegcdo de pontos em comum de cada modelo 3D e entdo o
algoritmo do software escolhido faz a comparacgéo. Os pontos podem ser demarcados

previamente ou selecionado conforme as estruturas anatémicas no modelo 3D%2:63,
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A pesquisa e o0 aprimoramento de protocolos de escaneamento associados a
métodos comparativos de modelo 3D é valida e favorece as mais diversas areas
dentro da odontologia. A tecnologia facial 3D pode ser uma ferramenta clinica de uso
diario, desde que os equipamentos sejam validados quanto a sua acuracia e medidas

sejam tomadas para melhorar a aquisicdo das imagens*2©2,
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4 CONCLUSAO

A presente tese testou a possibilidade de utilizar dois scanners, recentemente
desenvolvidos e com tecnologias e caracteristicas diferentes, como instrumentos de
afericdo de medidas lineares faciais. Inicialmente, buscou-se validar o scanner
fotogramétrico. Este por sua vez, apresentou resultados favoraveis e que viabilizam o
seu uso clinico.

Quando comparado ao scanner de luz estruturada, o scanner fotogramétrico
mostrou resultados superiores. Portanto, o uso desta tecnologia é preferivel quando
se pretende realizar a analise facial como base para diagnéstico e planejamento.

Com o scanner fotogramétrico validado e de posse de um software gratuito para
a comparacdo de modelos, foi possivel desenvolver se um protocolo para analise
gualitativa de tratamentos estaticos. Conclui-se que, a analise facial pode ser feita
com tecnologia 3D, desde que esta tenha acuracia clinicamente aceitavel e que se
utilize softwares e protocolos de escaneamento adequados.
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