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RESUMO

BARTHOLO, Paulo Roberto de Alencar. Posicdo natural da cabeca versus Posi¢io
orientada da cabeca: Qual é mais reprodutivel? Uma analise tridimensional através do
escaneamento de face. 46f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

O registro da posicdo da cabeca fornece ao examinador informacdes importantes que
ajudam na deciséo do tratamento das deformidades dento faciais. Os objetivos deste estudo foram:
1) comparar tridimensionalmente a reprodutibilidade da posicdo natural da cabeca (PNC) e da
posicdo orientada da cabeca (POC); 2) descrever um novo método de registro da posicdo da
cabeca através da digitalizacdo da face. Trés registros de face através do escaner de superficie
foram realizados em PNC e outros 3 em POC, com intervalo minimo de 1 semana entre 0s
registros (T1, T2 e T3). Os angulos dos 3 eixos (X, Y e Z) foram calculados e comparados para
avaliar a reprodutibilidade de cada posi¢do da cabeca. Dez individuos foram selecionados para
participar deste estudo, e um total de 60 registros e 180 medidas foram obtidos para a comparacéo
da posicdo mais reprodutivel. Apds aplicacdo do teste t pareado para uma amostra normal, ndo
houve diferenca estatistica entre a PNC e a POC (p<0,05). Ambos 0s métodos mostraram-se
eficazes no posicionamento da face.

Palavras-chave: Posicdo natural da cabeca. Posicao orientada da cabeca. Digitalizacdo de face



ABSTRACT

BARTHOLO, Paulo Roberto de Alencar. Natural head position versus Oriented head
position: which is more reproducible? A 3-Dimensional analysis with surface scanning. 2018.
46f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

The registration of head position provides to examiner an important information that
aids in the decision to treat dento facial deformities. The purposes of this study were: 1)
compare three-dimensionally the reproducibility of the natural head position (NHP) and the
oriented head position (OHP); 2) describe a new method to register the head position through
face scanning and 3-dimensional analysis. Three facial records were performed in NHP and 3
in OHP, with a minimum interval of 1 week among the records (T1, T2 and T3). The angles
of the 3 axes (X, Y and Z) were calculated and compared to evaluate the reproducibility of
each head position. Ten subjetcs were selected to participate in this study, and a total of 60
records and 180 measurements were obtained for comparison of the most reproducible position.
After aplying the paired t test for a normal sample, no statistical difference was found between
NHP and OHP (p<0,05). Both methods proved to be effective in face positioning.

Keywords: Natural head position. Oriented head position. Face scanning.
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INTRODUCAO

O conceito da posicdo natural da cabeca (PNC) é definido por alguns autores™® como a
posicdo mais neutra e equilibrada de um individuo quando 0 mesmo observa um objeto ao nivel
dos olhos. Outros autores® defendem que a PNC é a posic&o mais relaxada da cabeca sem uso de
referéncia externa. Ou seja, € uma posicdo individual, funcional e fisiologica que pode indicar a
verdadeira aparéncia de uma pessoa.

O registro preciso da PNC deve ser realizado com dispositivos que possam criar gravagoes
dindmicas durante a degluticdo e mastigacdo. Tais dispositivos precisam ser de facil manuseio e
ndo podem afetar o posicionamento da cabeca. Além disso, as medicGes devem ser reprodutiveis
durante longos periodos, e a preciséo das gravacdes de PNC ndo devem depender inteiramente da
habilidade do operador.*

A PNC fornece informagdes importantes para o diagndéstico clinico e o plano de tratamento
nas deformidades dento-esqueléticas,® assim como a avaliacdo da angulacdo craniofacial através
da relagdo entre a cabeca e a coluna cervical.> As proporcBes e medidas dos diferentes
componentes faciais formam a base para planejamento dos movimentos cirurgicos. A realizacdo
destas medidas em uma face mal-posicionada, resultara em diagndstico errado e,
consequentemente, plano de tratamento inadequado. N&o obstante, se um mesmo paciente
apresentar dificuldade em reproduzir o posicionamento da cabeca, diferentes diagnosticos e
planejamentos poderdo ser realizados. Um paciente retrognata, por exemplo, que tende a projetar
a mandibula e inclinar a cabeca para cima durante a analise facial, tera sua deformidade
minimizada e o planejamento ndo alcancara completa correcdo da deformidade. A tendéncia de
determinados individuos a manter a cabeca inclinada durante o registro da PNC ja foi observada
anteriormente.®

O conceito da “posicao natural da cabega determinada” ou “orientagdo natural da cabeca”
(ONC) surge a partir do momento em que os habitos de flexdo e extensdo da cabeca sdo
percebidos,” principalmente em pacientes que apresentam deformidades dento-faciais que tendem
a assumir posi¢des a fim de mascarar, ou mesmo compensar, seus padrfes esqueléticos. A
orientacdo natural da cabeca € descrita como a orientacdo determinada por um profissional
treinado, junto a um individuo que se encontra com o corpo e a cabeca relaxados e que olha para
um ponto distante ao nivel dos olhos.” No mesmo estudo, foi demonstrado que a ONC foi mais
reprodutivel que a PNC.

As referéncias utilizadas para avaliacdo da posicdo natural de cabeca eram comumente
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feitas de forma bidimensional (2D), através das andlises cefalométricas com os pontos Sela-Nasio
e 0 Plano Horizontal de Frankfort. No entanto, diversos estudos®®'®***? descrevem que estas
referéncias ndo séo fidedignas e podem produzir imprecisdes nos resultados, em relacdo a PNC.

Outras formas de registro bidimensionais da PNC foram descritas, como, por exemplo, o
método através da cinefluorografia®® e através de dispositivos com potencidmetro capaz de medir
angulos de um dnico eixo.**

Anadlises e registros tridimensionais (3D) da PNC séo descritos por diversos estudos, um
exemplo é o registro feito com marcadores fiduciais colados no tecido mole do individuo, e
conectados com auxilio do laser. Na imagem tomografica, os mesmos marcadores sdo utilizados
para orientar o volume da tomografia computadorizada (TC) de acordo com a posi¢do no exame
clinico.®®* Outro método é a utilizac&o do escaner de face, com o sensor de orientacio ligado ao
paciente através de um arco facial e um dispositivo de mordida, que permite o registro da PNC em
3 dimensdes,'” e através de fotografias tridimensionais associadas a sensores de monitoramento
3D acoplados ao fone de ouvido.™®

Os registros convencionais das superficies de face, tais como o sistema de digitalizacdo da
SCAPE™ e 0 sistema Cyberware” (3030 Head and Face Color Scanner; Cyberware, Inc.,
Monterey, CA) dependem de configuragdes dispendiosas e complicadas, tornando seu uso dificil
para um usuario que n&o tenha um laboratdrio & sua disposic&o.?* Uma alternativa de baixo custo
que possui camera de profundidade capaz de capturar superficies do corpo humano tem sido
utilizada.?*** Com intuito de lidar com esses problemas, neste estudo utilizou-se um tnico sensor
de captura® nos registros da posicdo natural da cabeca e na posicdo da cabeca orientada pelo

examinador.
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1 REVISAO DE LITERATURA

E de conhecimento que a orientacio da cabeca tem sido assunto de grande interesse clinico
e de pesquisas para profissionais de satde no Gltimo século.® No ano de 1884, na conferéncia
craniométrica de Frankfurt,* adotou-se o Plano Horizontal de Frankfort (PHF), inicialmente
rotulado como Horizontal Alemd, como uma linha passando pelos pontos Porio e Orbitario.
No entanto, este método estritamente anatdmico sé poderia ser utilizado em cranios secos, ou em
imagens radiograficas.

A partir de 1931 quando Broadbent® apresentou a cefalometria radiografica pela primeira
vez, foi possivel realizar estudos em cabecas vivas. Com este dispositivo, o0 craniostato, foi
possivel realizar anélises do crescimento facial de forma longitudinal. O PHF? foi escolhido,
inicialmente, para o posicionamento da cabega no craniostato. Downs, em 1956%° ao avaliar 100
criancas que foram posicionadas em pé e olhando para o espelho ao nivel dos seus olhos, pode
observar uma variacao de 1,3° no PHF, através de fotografias de perfil. Estas variacGes devem
ser consideradas se o PHF for selecionado como referéncia para um tratamento. Além disso, a
localizacdo no mesmo plano dos pontos cefalométricos orbitais e pdrios direito e esquerdo é
de dificil execucéo.

Esta condicéo levou Moorrees e Kean®, em 1958, a introduzir na literatura ortoddntica uma

posicéo fisioldgica da posicio natural da cabeca. Outros estudos®’

apontam que, devido a essas
deficiéncias no plano Horizontal de Frankfort, o verdadeiro plano horizontal baseado na posicéo
natural da cabeca tornou-se mais usual. Somente apds a posi¢do natural da cabeca ser obtida, é
que o verdadeiro plano horizontal pode ser utilizado como referéncia.

A posi¢do natural da cabega (PNC) pode ser definida como a posicdo de um sujeito em pé
ou sentado, que olha para frente, paralelo ao plano horizontal.? E descrita também como a posicdo
neutra e equilibrada de um individuo quando o mesmo observa um objeto ao nivel dos olhos.**?
Isto é, uma posi¢do individual, funcional e fisiologica que pode indicar a verdadeira aparéncia de

uma pessoa. Esta posigdo possui relevancia quando se fala em morfologia craniofacial,*%

padréo
de crescimento® e modos de respiragdo.**** O conceito n&o é novo: Leonardo da Vinci (1452-
1519) e Albrecht Durer (1471-1528) usavam linhas horizontais e verticais em desenhos de
modelos posicionados em uma “pose natural”, para permitir um replicacdo artistica e
cientifica mais precisa da cabeca humana.

Estudos confirmaram a reprodutibilidade da PNC; por exemplo, Cooke® realizou um estudo

longitudinal com duracédo de cinco anos sobre a reprodutibilidade da PNC durante este periodo, e
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os resultados demonstraram erros de métodos de 1,9° apds 1-2 horas, 2,3° apds 3-6 meses e 3°
ap6s 5 anos. Peng e Cooke* também relataram que a PNC pode ser notavelmente
reprodutivel (até 2,2°) mesmo apds 15 anos. Varios autores testaram a confiabilidade da
posicdo natural da cabeca em duas dimensdes (2D) utilizando radiografias cefalométricas em
norma lateral.*** Outros estudos utilizaram fotografias além das cefalometrias laterais de
perfil.”?®® No entanto, em todos estes trabalhos, as avaliacdes e comparaces da posicdo
natural da cabeca utilizaram imagens bidimensionais (2D).

A posicdo autobalanceada com auxilio do espelho foi um método amplamente utilizado para
0s registros da posicdo natural da cabeca.®® Também foi relatado que a posicdo da cabeca
corrigida pelo profissional poderia ser reproduzida com menor variacdo,>’ especialmente em
paciente que possuem maloclusdo Classe 11 e 111.%°

No ano de 1876 Schmidt utilizou uma base de madeira associada a um transferidor e
uma linha com prumo, e observou que a constancia da posicdo da cabeca foi maior em
individuos "musculosos e inteligentes”. Vig® em seu estudo de 1980 também utilizou o prumo e
um transferidor com objetivo de avaliar a posi¢do da cabeca em situaces fisiologicas extremas:
1) obstrucdo nasal total; 2) privacdo total da visdo; 3) em ambas situacfes simultaneamente. O
achado no teste 1, foi de 4,3° ap6s 1 hora e 15 minutos de obstrucdo nasal. No teste 2, o valor
foi de 0,9° apds 1 hora de privacdo da visdo. No teste 3, os autores encontraram um valor de
2,58° apds 15 minutos de obstrucdo nasal e privacdo da visao. Todos os testes foram realizados
com obstrucbes intercaladas de 15 segundos. Concluiu-se que 0s requisitos respiratérios
sobressaem-se em relacdo a visdo, como determinante do controle neuromuscular que regula a
orientagdo craniana.

Cleall®® registrou alteracdes dinamicas na postura da cabeca com cinefluorografia, que
expds os individuos a irradiacdo por tempos relativamente longos. A imagens adquiridas foram
intensificadas e ap0s isto, gravadas em filmes cinematogréaficos, com 60 quadros por segundo.
Cada quadro foi analisado individualmente a fim de determinar a estabilidade da postura da
cabeca de cada individuo. Como conclusdo, 0s autores reportaram que 0 mecanismo de
coordenacdo neuromuscular envolvido com a degluti¢éo é sensivel a fatores de influéncia como a
posicao da cabeca, fala, e aparelhos intra-orais.

Murphy e seu colaboradores™ construiram um dispositivo utilizando um potencidmetro de
precisdo capaz de medir angulos de um unico eixo, sem contato com o individuo. Os autores
descobriram que o dispositivo poderia fazer gravagdes continuas e precisas da postura da cabega.
O mesmo aparelho foi utilizado por Preston® para comparar o posicionamento de cabeca em

individuos em pé e andando, e, no mesmo trabalho, foi sugerido que o sistema poderia ser
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utilizado para posicionar os pacientes, assim como para auxiliar tomadas radiogréaficas
cefalométricas em posicéo natural de cabega. No entanto, uma analise clinica deve ser realizada e
a confiabilidade do dispositivo para o posicionamento de cabeca no cefalostato deve ser testado.

Contemporaneamente, as analises e registros da posicdo da cabeca sdo feitas em 3
dimens0es, e basicamente descritas nas seguintes modalidades: sensores de orientagéo digitais,
digitalizag&o a laser junto com sensor de orientagéo digital, estereofotogrametria associada a
minissensores digitais de rastreamento tridimensional, sistema de medicdo de camera 3D
portatil, fotografias clinicas e algoritmo de POSIT, estereofotogrametria, e marcacdes faciais
ao longo das linhas do laser.

Os sensores de orientacdo digitais, sdo descritos em 2 estudos*®*

que utilizaram um
giroscopio (3DM Lord Sensing MicroStrain, Williston, VT) para registrar a PNC. O
giroscapio (figura 1) calcula os angulos de pitch, roll e yaw através de uma matriz ortogonal e
2 acelerémetros (em relagdo a gravidade) e um magnetdmetro (em relagdo ao polo norte).
Nestes estudos foram utilizados giroscopios associados a registros de mordida e arcos faciais

com marcadores fiduciais embutidos, compativel com a tomografia computadorizada.

Figura 1 - Giroscdpios

3DM-GX1°

wWww. microstram

O estudo de 2010* foi dividido em duas etapas. A primeira foi a fabricacéo
individualizada do registro de mordida, junto com o arco facial com os marcadores fiduciais e

0 giroscopio. Nessa mesma etapa, foi realizado o registro da orientacdo da cabeca (pitch, roll
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e yaw). A segunda etapa foi a transferéncia da posicdo registrada para o modelo
tridimensional da tomografia computadorizada. No primeiro passo da segunda etapa, 0
modelo tridimensional foi criado a partir da tomografia computadorizada que foi realizada
com o registro de mordida e o arco facial com os marcadores fiduciais, sem 0 giroscopio,

Uma vez que este aparelho poder gerar artefatos indesejados nas imagens. O segundo
passo da segunda etapa, foi estabelecer o ponto centrdide do giroscdpio no modelo
tridimensional. Como o sensor de orientacdo ndo estava presente durante a aquisicdo da TC,
foi utilizado um desenho assistido por computador (CAD) predeterminado deste mesmo
sensor, para que entdo pudesse servir de referéncia para localizar o ponto centréide do
giroscopio na tomografia. Por fim, o modelo tridimensional da cabeca foi entdo reorientado
para a PNC, com os registro de pitch, roll e yaw gravados na primeira etapa.

O estudo de 2014*" integrou a mecanica do giroscopio com o software de desenho
tridimensional. O protocolo para registrar e transferir a PNC foi divido em 4 etapas: 1)
tomografia do giroscopio com os valores de X, Y e Zem 0, 0, 0 e criagdo do modelo 3D do
giroscapio, que foi considerado como modelo padrdo; 2) o giroscopio foi acoplado na cabeca
do paciente através do registro de mordida e do arco facial, nesta etapa o registro da PNC foi
realizado com o paciente olhando para si proprio no espelho; 3) sobreposicdo da cabeca do
paciente com 0 modelo padréo; 4) os valores de pitch, roll e yaw foram aplicados no modelo
composto, e entdo a cabeca virtual foi reorientada para a PNC. Os autores concluiram que este
método possui aplicabilidade clinica.

A digitalizacdo a laser junto com sensor de orientacdo digital foi descrito por Xia e
colaboradores.” Este estudo foi realizado em 15 pacientes a fim de medir a precisdo do
registro da PNC. O scanner de superficie a laser (3030 Head and Face Color Scanner;
Cyberware, Inc., Monterey, CA) foi considerado padrdo-ouro com base em aplicagdes bem-
sucedidas em estudos anteriores.”® O conjunto do sensor de orientacéo digital foi desenhado
da mesma forma como descrito anteriormente.*’ Durante os registros da PNC, foi pedido para
que cada individuo adquirisse uma condicdo de conforto apos terem flexionado e estendido a
cabeca. Estes registros foram realizados com os pacientes sentados a 2 metros de distancia de
uma parede branca, olhando para o nivel dos olhos. Nenhuma instrucdo especifica foi dada
pelos examinadores nesta etapa.

Cada paciente teve a PNC registrada 3 vezes: 1) registro através do escaner de
superficie a laser; 2) registro através do sensor de orientacdo digital apds 15 minutos de
descanso; 3) registro através do escaner de superficie a laser e do sensor de orientacdo digital,

simultaneamente ao segundo registro. Apés a orientacdo da PNC ter sido registrada, o sensor
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de orientacdo digital foi removido do arco facial, e entdo as tomografias dos pacientes foram
realizadas. Por ultimo, os modelos tridimensionais da pele, do esqueleto e do marcadores
fiduciais foram gerados. Trés cOpias destes modelos foram feitas e os registros da PNC foram
entdo aplicados a estas copias. Os valores de pitch, roll e yaw foram calculados
automaticamente pelo software 3DS.

A viabilidade clinica dos métodos de registros da PNC foi avaliada por 2 testes
separados. O primeiro teste determinou se 0 peso extra do sensor de orientacdo digital junto
com o arco facial influenciou na PNC, comparando o primeiro registro (grupo controle) com o
segundo registro (grupo experimental). O segundo teste determinou se o dispositivo de
orientagcdo digital era igual ao padrdo ouro atual, comparando o segundo registro (grupo
controle) com o terceiro registro (grupo experimental). Como concluséo, a técnica descrita
pdde gravar com precisao a PNC em 3 dimensdes e transferir estes dados para um modelo 3D.
Além disso, os resultados mostraram que 0 peso extra do sensor de orientacdo digital e do
arco facial possui uma influéncia minima sobre a PNC.

A estereofotogrametria consiste na aquisicdo de uma imagem tridimensional a partir de

um ou mais pares de estereofografias, sem captura invasiva.”>*® O

sufixo “fotogrametria” ¢
relacionado & possibilidade de se realizarem medidas na foto em 3 dimensdes.”® Devido &
calibracdo dos dispositivos de estereofotogrametria ndo levar em consideracdo nenhuma
referéncia fisica, esse sistema s6 pode capturar a morfologia superficial dos sujeitos,
independentemente da orientacdo anatdmica. As superficies faciais 3D resultantes, possuem
orientacdo desconhecida. Portanto, se faz necessario uma calibracdo adicional para corrigir esta
orientacdo. Tal calibracdo de orientacdo pode ser conseguida utilizando algumas referéncias: uma
linha vertical verdadeira e uma orientagdo com auxilio do espelho.

O estudo que utilizou a estereofotogrametria associada a minissensores digitais de

rastreamento tridimensional'®

foi realizado em 20 pacientes, sendo 13 homens e 7 mulheres,
com idade média de 32 £ 8,7. As imagens tridimensionais de cada paciente foram adquiridas
com o sistema de aquisicdo de imagem 3dMD (3dMD, Atlanta, GA) em 4 situagdes distintas
no mesmo dia: (1) paciente em posigéo de cabeca sem restricdes, (2) repeticéo do registro da
cabeca sem restrigdes, (3) paciente em posigdo de cabecga sem restri¢ces utilizando o fone de
ouvido com minissensores digitais de rastreamento tridimensional e (4) repeticdo do registro
da cabeca sem restricdes utilizando o fone de ouvido com minissensores digitais de
rastreamento tridimensional. Neste trabalho, foi concluido que o uso de minissensores
melhora a repetibilidade de fotografias estereofotogamétricas registradas pelo sistema de

camera 3dMD.
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Pavlov¢ic e seus colaboradores™ desenvolveram um sistema de medicdo de camera
3D portétil. Este método foi desenvolvido com o objetivo de caracterizar os efeitos da
distonia cervical, uma doenca que afeta a postura da cabeca do paciente e a amplitude de
movimento, bem como sua qualidade de vida. Esta abordagem néo invasiva e rapida para
mensuracGes de formas tridimensionais tem como base o principio de transformada de
Fourier. Foi utilizado uma camera reflex simples de mao (Nikon D90, Nikon corporation,
Téquio, Japdo), com o sistema GrPS (grating projection system) acoplado. O proprio flash da
camera foi utilizado como fonte de luz para a fotografia. Estas imagens foram transferidas
para 0 computador e processadas por um software desenvolvido para reconstrugdo de
superficie.

A verificacdo in-vitro deste método foi realizada em um manequim em 8 posicdes
diferentes: 1) PNC onde os planos da cabeca estdo paralelos aos planos do tronco; 2) PNC
onde a cabeca esta relaxada; 3) posicdo do angulo méximo de flexdo; 4) posicdo do angulo
maximo de extensdo; 5) posicdo do angulo maximo de rotacdo para direita; 6) posi¢do do
angulo maximo de rotacdo para esquerda; 7) posicdo do angulo maximo de inclinacdo para
esquerda; 8) posicdo do angulo maximo de inclinacdo para direita. Estas posi¢cGes foram
registradas em 3 diferentes modalidades: 1) através de um sensor de mensuracdo inerte
acoplado na por¢cdo mais superior da cabeca do manequim; 2) através do escaner a laser de
alta precisao; 3) através do sistema de camera 3D portatil.

A verificacdo in-vivo foi realizada apenas com o sistema de cdmera 3D portéatil. Um
sujeito de 60 anos diagnosticado com distonia cervical, foi orientado a girar a cabeca para
direita e para esquerda, na medida do possivel. Este processo de medicdo foi repetido 13
vezes. O método proposto pelos autores possui um nivel satisfatério de precisdo de medicéo
(2° in-vitro e 3° in-vivo), além de vantagens como, ser um sistema com melhor portabilidade,
sem necessidade de dispositivos conectados ao corpo do paciente e que pode melhorar
significativamente a avaliacdo dos disturbios cervicais na pratica clinica.

A modalidade de fotografias clinicas e algoritmo de POSIT foi relatada por Kim.** O
algoritmo de POSIT (pose from orthography and scaling with iterations) foi desenvolvido por
Dementhon e Davis*® com o intuito de calcular a matriz de rotagdo de um objeto a fim de
transformar as coordenadas do objeto em um sistema de coordenadas na camera, neste caso o
objeto foi a cabeca do paciente.

Neste estudo, foram utilizados marcadores ceramicos radiopacos de 4mm no rosto dos
pacientes, fixados com fita transparente. Estes marcadores serviram como pontos de

referéncia nas imagens bidimensionais (2D) e nos modelos tridimensionais (3D), distribuidos


https://sl.wikipedia.org/wiki/Pavlov%C4%8Di%C4%8D
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uniformemente na &rea maxilofacial. Uma fotografia frontal da cabeca do paciente foi
realizada com auxilio de uma camera digital (Nikon D300, Nikon corporation, Toquio,
Japdo), enquanto o paciente estava em PNC, olhando fixamente para a lente da camera. O
nivel do tripé desta camera foi posicionado de maneira que estivesse paralelo ao horizonte e
configurado para que a fotografia fosse centrada de acordo com a distribuicdo do marcador
2D. A largura e a altura da fotografia foi de 3216 x 2136 pixels, respectivamente.

Uma imagem tomografica do rosto do paciente foi obtida logo ap6s a fotografia,
utilizando um tomografo multislice (SOMATON Sensation 10, Siemens, Munique,
Alemanha) sob 120 kVp e 80 mAs com uma espessura de fatia de 0,75mm, ainda com 0s
marcadores em posi¢do. Os pontos de referéncia da fotografia tirados em PNC foram entéo
correlacionados com os pontos de referéncias na tomografia. Por fim, os eixos de rotacdo
foram calculados a partir dos pontos de referéncia com o algoritmo de POSIT e aplicados a
tomografia computadorizada para reproduzir a PNC. Os autores acreditam que este método é
altamente preciso, além do seu baixo custo, ndo interfere na posi¢do dos labios do individuo e
pode ser utilizado rotineiramente em pacientes orto-cirurgicos.

Dois estudos** #’ fizeram uso da técnica de estereofotogrametria na PNC. O estudo de
2014* teve como objetivo desenvolver um técnica de registro de referéncias fisicas e orientagéo
de modelos de malhas digitais para a PNC. Os autores utilizaram o sistema de aquisi¢do de
imagem 3dMD (3dMD, Atlanta, GA). O registro do PNC foi realizado com auxilio de um
espelho localizado entre as duas cameras de captura do aparelho. Além disso um quadro de
referéncia de placa acrilica pendurado no tripé com prumo, foi utilizado. Este quadro foi
colocado em frente ao espelho. O quadro possuia linhas de referéncias verticais e horizontais
que serviram de parametro para os planos pitch, roll e yaw. O alinhamento do quadro de
referéncia com o espelho, foi feito com um laser 360°, para que ambos tivessem a mesma
orientagdo. Quando alinhado, a captura do quadro foi realizada.

As superficies da face foram capturadas quando os pacientes estavam relaxados
olhando diretamente para o espelho, ao nivel dos seus olhos. Para alinhar o0 modelo 3D do
quadro de referéncia com o modelo 3D da face, foi utilizado o software Meshlab. Quinze
minutos em média foram necessarios para a montagem de toda essa configuracdo de registro.
Os autores acreditam que trabalhos futuros podem ser realizados com mais aparatos e entéo
este tempo possa ser diminuido.

O estudo de 2015* desenvolveu um método de calibracéo e reproduco automatica para o
registro da PNC. Os autores utilizaram 2 tipos de aparelho de estereofotogrametria, 0 3dMD
(3dMD, Atlanta, GA) e o DI3D (Dimensional Imaging, UK). Como no estudo de 2014, um
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espelho localizado entre as duas cAmeras de captura dos aparelhos foi utilizado. No quadro de
referéncia, a diferenca foi a presenca de quatro discos, 2 vermelhos e 2 verdes. A calibracdo
dos aparelhos de digitalizacdo de superficie se fez necessario antes dos registros. Uma vez
calibrados, 3 aparelhos de nivel laser foram usados para ajustar o angulos de pitch, roll e yaw
do quadro de referéncia. Ap6s ajustado, o registro do quadro foi feito, e a orientacdo dos eixos
foi detectada e salva. Os modelos 3D das faces dos sujeitos foram criados e corrigidos
automaticamente, com os valores obtidos durante o registro do quadro. Os autores acreditam
que este protocolo é preciso e reprodutivel para a captura das referéncias fisicas da PNC com
estereofotogrametria.

Outra modalidade dos registros e analises tridimensionais da PNC é descrita por
Bobek™® como um resultado secundario do estudo, através das marcagdes faciais ao longo das
linhas do laser. A técnica consiste na colocacdo de adesivos radiopacos ao longo da linha
vertical e horizontal verdadeira do nivel laser, que sdo projetadas na face do paciente. A
tomografia computadorizada da cabeca do individuo pode ser orientada de modo que o0s
adesivos colados previamente estejam alinhados com os planos horizontal, vertical e sagital.
Verifica-se entdo a posicdo da cabeca e faz-se ajustes, caso necessario, com referéncia nas
fotografias clinicas do paciente tomadas em posicdao natural. Neste estudo, esta posicao final
foi utilizada para o planejamento cirdrgico virtual. Do total de 25 pacientes, 6 tiveram sua
tomografia de face orientadas apenas com referéncia das fotos clinicas. Nos outros 19
pacientes restantes, as tomografias foram orientadas com auxilio dos marcadores radiopacos
e, entdo, comparadas com a posicao final da cabeca utilizada para o planejamento cirargico
virtual. As diferencas médias nos planos axial, sagital e coronal no espago foram de 0,05, 2,22
e 0,69mm, respectivamente. O posicionamento variavel dos marcadores foi observado no
rosto e, em alguns pacientes, mais de 4 marcadores fiduciais foram utilizados.

Mesmo com uma vasta literatura sobre os registros e analises tridimensionais da
posicdo natural da cabeca, ndo ha estudos que comparam esta posicdo com a posicao
orientada da cabeca, especialmente utilizando métodos de registros de baixo custo e facil

acesso.
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2 PROPOSICAO

Os objetivos desse estudo foram: 1) comparar tridimensionalmente a reprodutibilidade da
posicao natural da cabeca (PNC) e da posicéo orientada da cabeca (POC); 2) descrever um novo
método de registro da posicdo da cabeca através da digitalizagdo da face.
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3PACIENTES E METODOS

Este foi um estudo piloto, prospectivo controlado que comparou um nova técnica de
posicionamento da cabeca através de um novo método de mensuracéo. O trabalho foi aprovado
pelo comité de ética e pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto / Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, com o nimero do parecer 1.734.254. O critério de inclusdo se baseou em
pacientes que aceitaram participar do estudo, ja os critérios de exclusdo foram: 1) pacientes
diagnosticados com sindromes craniofaciais; 2) pacientes com barba ou bigode, 3) pacientes com
postura anormal da cabeca (ex. torcicolo).

O mesmo individuo funcionou como controle e teste, j& que o parametro avaliado foi o
posicionamento da cabeca. O primeiro registro da face foi obtido em posicdo natural da cabeca
(PNC). Nessa etapa, os pacientes estavam sentados em uma cadeira fixa, confortavelmente, com a
coluna ereta e os bragos estendidos ao longo do corpo. Eles foram, entdo, orientados a
flexionarem e estenderem a cabeca algumas vezes e em seguida manter a cabeca fixa olhando na
altura dos seus olhos em um espelho posicionado 2 metros a frente (Figura 2). O examinador ndo
fez qualquer correcdo na posicdo final do paciente, permitindo que o proprio encontrasse a

posicdo mais natural possivel.

Figura 2 - Registro da posi¢do natural da cabeca (PNC).

O segundo registro foi obtido imediatamente ap0s o primeiro em posi¢do orientada da
cabeca (POC). O posicionamento foi totalmente guiado pelo examinador, com o auxilio de 2
aparelhos de nivel a laser horizontal e vertical giratorio de 360° (Nagano Maquinas, Sdo Paulo,
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Brasil), posicionados paralelos ao solo. No momento de ligar os aparelhos de nivel laser, utilizou-
se Oculos de protecdo, conforme sugerido pelo fabricante, a fim de proteger os olhos. Apds
orientacdo da cabeca feita pelo examinador, os 6culos foram removidos. A referéncia horizontal
para o posicionamento da cabeca em perfil foi uma linha passando pela porcao inferior do tragus e
pela ponta nasal, enquanto a referéncia horizontal na vista frontal foi uma linha passando pelos
pontos mais externos do arco zigomatico direito e esquerdo (Zigio). Ja a referéncia vertical na
vista frontal foi determinada por uma linha passando pela glabela e filtro do labio superior (Figura
3). O processo de digitalizacdo foi repetido 3 vezes (T1, T2 e T3), com intervalo minimo de 1
semana entre os registros, obtendo-se um total de 6 volumes para cada paciente, 3em PNC e 3 em
POC.

Figura 3 - Registro da posicdo orientada da cabeca (POC).

Como o objetivo do estudo foi avaliar qual a posi¢cdo mais reprodutivel, os 3 volumes
criados em PNC foram comparados entre si, assim como os 3 volumes criados em POC foram
também comparados entre eles mesmos. Para isso, 0s volumes precisaram ser, adequadamente,

posicionados no espaco (eixos X, Y e Z), de maneira que medidas angulares pudessem ser
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comparadas no intuito de demonstrar se uma técnica de posicionamento de cabeca foi ou ndo mais
precisa.

Os volumes foram obtidos com o auxilio de um aparelho de digitalizacéo de superficie?
associado ao software Skanect versdo 1.7 (Occiptal, San Francisco, CA) (Figura 4). A
profundidade para se obter uma boa precisdo de digitalizacdo com o Kinect (Microsoft
Redmond, Washington) € descrita pelo proprio fabricante como sendo de 2mm quando o
aparelho esta posicionado a 1 metro de distancia do objeto que sera digitalizado e,
aproximadamente, em 2,5mm quando o objeto estd a uma distancia superior a 1 metro e
inferior a 3 metros.*® Neste estudo, respeitou-se a distancia de aproximadamente 1 metro do
individuo no momento da digitalizagdo da cabeca.

Figura 4 - Posicdo do examinador no momento do registro.

Apbés a digitalizacdo, o0s volumes foram exportados em formato STL
(STereoLithography) (Figura 5). Para a analise tridimensional foram utilizados 3 diferentes

software. O primeiro foi 0 Geomagic Qualify Software 2013 (Research Triangle Park, NC), no
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qual os volumes originais das cabecas em posi¢do natural e em posicdo orientada, em T1, T2
e T3 foram importados e duplicados. Esta duplicacdo visou manter o volume original na
posicdo em que a cabeca foi registrada, e usar o volume duplicado para criacdo dos planos
espaciais (eixos X, Y e Z) no programa.

O registro em T1 em PNC foi utilizado como referéncia para criagdo dos planos. Os
outros 5 volumes foram inicialmente alinhados com T1 em PNC através da ferramenta
“melhor ajuste” (best fit). Apds o alinhamento, foi feito um corte (crop) inicial em todos os
volumes, e foram entdo criados os planos sagital correspondente ao eixo X, coronal
correspondente ao eixo Y, e axial correspondente ao eixo Z (Figura 6). Com base nos
parametros tridimensionais de orientacdo espacial do volume T1 em PNC, levou-se as demais
cabecas os valores destes parametros para que fossem criados os mesmos planos (Figura 7).
Apbs a criacdo dos mesmos planos em todos os volumes duplicados, tais duplicacdes foram
reorientadas de acordo com a posicdo original registrada no paciente. Este mesmo método foi
utilizado anteriormente para analise comparativa tridimensional das bases esqueléticas no pds
e pré-operatorio.***?

Os planos foram, entdo, exportados em formato IGES (Initial Graphics Exchange
Specification) (Figura 8). Este formato néo representa mais o volume, apenas os planos do
espaco, 0 que permite a criacdo de cubos na mesma orientacdo dos volumes originais,

facilitando a mensuracdo de medidas angulares.

Figura 5 - STL do registro da face.
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No programa Rhinoceros 4.0 (Seattle, WA, USA), os planos em formato IGES foram
importados para criacdo dos cubos (Figura 9). Antes da criacdo desses cubos foi necessario
verificar o alinhamento dos pontos centroides de cada plano para confirmar que estavam
coincidentes permitindo, assim, a mensuracao de angulos entre os planos obtidos. A partir
desta etapa criaram-se, entdo, 2 cubos com forma retangular no intuito de otimizar o processo
de mensuracdo dos angulos. No entanto, a mensura¢do do angulos neste software nao foi

possivel, e os cubos foram entdo exportados em formato .STL para outro software.

Figura 6 - Posicdo dos eixos na cabeca.

Finalmente, a Gltima etapa da avaliacdo dos dados foi realizada no programa 3-Matic
(Versdo 10 Materialise, Lovaina, Bélgica), no qual foram mensurados os angulos entre os
préprios eixos, sempre tendo como referéncia as coordenadas espaciais (Figura 10). Sendo
assim, foram medidos: (1) angulo entre 0 eixo X de T1 e 0 eixo X de T2 em PNC; (2) angulo
entre eixo X de T1 e eixo X de T3 em PNC; e (3) angulo entre os eixo X de T2 e o0 eixo X de
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T3 em PNC. Esses 3 angulos foram somados e divididos por 3, para obtencdo do Angulo
Médio do eixo X em PNC para cada paciente. O mesmo foi feito para obtencdo do Angulos
Médios no eixos Y e Z em PNC e em POC. No final, houve um total de 18 medidas para
cada volume original, ou seja, 180 medidas para os 10 pacientes avaliados. Quanto menor o
valor do Angulo Médio de cada eixo, menor seria a variacio na posicdo de cada volume
original, e mais preciso seria 0 método de posicionamento da cabeca. Como os Angulos
Médios foram calculados para os volumes obtidos em PNC e em POC, foi possivel comparar

o0 grau de reprodutibilidade dos 2 diferentes métodos no posicionamento de cabeca.

Figura 7 - Planos X, Y e Z em T1 natural e T1 orientado.

C{AXIAL_T1_ORIENTADAJA)
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Figura 8 - Exemplo de planos (axial natural T1, T2 e T3) em formato IGES.

Al T1 MATURAL

Este estudo utilizou 2 grupos distintos: posi¢do natural da cabeca e posi¢do orientada da
cabeca. Os dados obtidos passaram pelo teste de normalidade Shapiro-Wilk devido ao nimero
amostral ser de 10 individuos. Portanto, os dados obtidos apresentaram distribuigdo normal.
No intuito de comparar as médias das diferencas entre os 2 grupos e certificar as diferencas
entre as amostras pareadas e com base nos resultados do teste de normalidade, foi utilizado o

teste T pareado.

Figura 9 - Criacéo dos cubos no software Rhinoceros no eixo Z.




Figura 10 - Mensuracéo de angulo no software 3-Matic.

Figura 11 - Conjunto de imagens nos 3 tempos, & esquerda Natural e a direita Orientada.
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4 RESULTADOS

Este estudo avaliou um total de 10 individuos, sendo quatro (04) mulheres e seis (06)
homens, todos alunos da graduacgdo ou pds-graduacdo da Faculdade de Odontologia da UERJ que
foram selecionados e submetidos a digitalizacdo da face no periodo de Julho a Agosto de 2016.
Todos 0s pacientes concordaram em participar e assinaram um termo de consentimento.

Os Angulos Médios das 3 medidas angulares realizadas em cada eixo, X, Y e Z, tanto em
posicao natural da cabega (PNC) quanto em posi¢éo orientada da cabega (POC), séo descritas na
Tabela 1. A Tabela 2 contém as estatisticas descritivas, com: 1) Angulo Médio obtido para os 10
pacientes; 2) intervalo de confianca onde considerou-se uma confianca de 95% dentro das
amostras, com seus limites inferiores e superiores; 3) o desvio padréo indicando a variacdo do
Angulo Médio; 4) o erro padrdo que representa o quanto os Angulos Médios se aproximaram da
média da populacéo; e 5) os valores maximos e minimos da médias brutas.

Como a Tabela 2, a Tabela 3 contém estatisticas descritivas na qual se mostrou o nimero
populacional, o grau de liberdade descrita como o valor total de individuos menos um e a
significancia estatistica que representa valor de p. Neste estudo foi considerado p<0,05 e 0s
valores mostraram que ndo houve diferenca estatistica entre as médias quando comparadas em
posicao orientada da cabeca e posicao natural da cabeca.

O teste aplicado para avaliar a normalidade neste estudo foi o Shapiro-Wilk e este é descrito
na Tabela 4. Pode-se afirmar, considerando o nivel de significancia menor que 0,05, que a
amostra provém de uma populacdo normal. O mesmo acontece ao observarmos um gréfico
guantil-quantil (Q-Q), neste exemplo foi utilizado o eixo Z Natural o qual é possivel checar a
adequacdo de distribuicdo de frequéncia do dados e concluir que houve uma distribui¢cdo normal,

corroborando com a hipétese nula (Ho).



Tabela 1 — Médias aritméticas das 3 diferencas angulares nos planos X, Y e Z (em graus).

Posicdo Natural (PNC) Posicdo Orientada (POC)
Paciente Eixo X Eixo Y Eixo Z Eixo X Eixo Y Eixo Z
1 4,51 7,16 7,02 6,71 5,39 2,46
2 5,45 4,96 2,88 4,28 4,28 1,85
3 1,82 5,75 5,56 3,21 3,35 3,73
4 5,46 9,30 8,32 5,89 6,26 5,53
5 4,93 2,05 5,42 5,32 5,95 1,76
6 591 5,87 4,26 2,71 5,86 5,61
7 3,39 4,23 2,73 4,41 6,15 4,70
8 2,69 3,11 2,69 4,63 5,67 2,85
9 5,74 8,94 8,41 6,30 8,91 3,80
10 3,30 2,88 1,62 6,30 7,46 3,95

Tabela 2 - Estatistica descritiva | (em graus).

Angulo Intervalo de confianca Desvio Erro Minimo Méximo
Médio de 95 % Padréo Padréo
Limite Limite
Inferior Superior
Eixo X Natural 4,32 3,2988 7,0239 1,42756 | 0,45143 1,82 591
Eixo X Orientado 5,928 4,8321 53412 1,53195 0,5548 3,35 8,91
Eixo Y Natural 5,425 3,6477 7,2023 2,48453 | 0,78568 2,05 93
Eixo Y Orientado 5,209 3,954 6,464 1,75437 | 0,48445 2,71 8,63
Eixo Z Natural 4,96 3,2496 6,6704 2,39092 | 0,75608 1,62 841
Eixo Z Orientado 3,624 2,6277 4,6203 1,39279 | 0,44044 1,76 5,61

Tabela 3 - Estatistica descritiva Il.

N gL (grau de Significancia (duas extremidades)
liberdade)
(\alor de P)

Par 1 Eixo X Natural 10 9 0,561

Eixo X Orientado 10
Par 2 Eixo Y Natural 10 9 0,176

Eixo Y Orientado 10
Par 3 Eixo Z Natural 10 9 0,140

Eixo Z Orientado 10




Tabela 4 - Teste de normalidade Shapiro-Wilk.
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Shapiro-Wilk
Estatistica gL (grau de liberdade) Significancia
Eixo X Natural 0,909 10 0,273
Eixo X Orientado 0,972 10 0,913
Eixo Y Natural 0,947 10 0,636
Eixo Y Orientado 0,952 10 0,696
Eixo Z Natural 0,935 10 0,500
Eixo Z Orientado 0,934 10 0,485
Gréfico 1 - Q-Q Normal - Eixo Z Natural.
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5 DISCUSSAO

E um achado comum em pacientes com deformidade facial, extensdo ou flexdo do pescogo
na tentativa de compensar ou minimizar a ja referida deformidade. Pacientes que possuem
retrognatias tendem a projetar a mandibula e inclinar a cabeca para cima. Este problema pode
aumentar a dificuldade no diagndstico e gerar diferentes abordagens terapéuticas. Isto enfatiza a
importancia do conceito de orientagdo natural da cabeca, definida como a posi¢ao “naturalmente”
obtida pelo paciente, mas ajustada por um examinador experiente® justamente para evitar
compensacdes nos pacientes com deformidades dento-faciais. No presente estudo, tentou-se
eliminar completamente a influéncia do paciente no posicionamento da cabeca, e por isso esta
posicao foi nomeada de posicéao orientada da cabega (POC).

Idealmente, o registro da posicdo da cabecga deve ser em 3 dimensdes. Com 0 avanco da
tecnologia nas imagens tridimensionais, ha uma crescente tendéncia na aplicacdo deste método.
Os métodos convencionais de registro em duas dimensfes através das cefalometrias laterais séo
limitados."#°~°

Apesar do conceito da PNC existir ha mais de 150 anos,” ha pouca evidéncia em relacio
as modalidades dos registros em 3 dimensées. Em parte por motivo da implementacao
relativamente nova para o planejamento cirdrgico assistido por computador. Os resultados
encontrados na revisao sistematica no ano de 2016°' foram estudos nos Gltimos 5 anos, com
apenas 1 estudo de ensaio clinico controlado ndo randomizado.

Os estudos que desenvolveram técnicas a fim de reproduzir a posicdo da cabega em 3
dimensoes utilizaram, por exemplo, um escaner 3D, que registrou a geometria e orientacdo da
superficie dos tecidos moles da face, com o paciente em PNC? e, ap6s o registro, a tomografia do
cranio foi entdo orientada para esta posi¢cdo. No entanto, este metodo, segundo 0s mesmos
autores, € impraticavel na rotina clinica devido a necessidade de um escaner calibrado a laser caro
e volumoso.

No intuito de resolver estes problemas, outros estudos'”*°

utilizaram um sensor de orientagdo
digital. Apesar de ser um método mais barato em comparacdo ao método que utiliza o scanner
a laser, ele requer a construgdo do arco facial e de um modelo de mordida especifico para
cada paciente, além de causar mudangas severas na posicao dos labios superiores e inferiores
durante a aquisicdo da imagem tomogréfica, impedindo, assim, uma andlise dos tecidos moles
e previsdo da exposicdo dos incisivos.’®*"*  Apesar do método descrito no presente estudo

ndo ser direcionado para a previsdo de tecidos moles ap6s movimentacdo de bases 0sseas,
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nem tampouco para orientacdo da cabeca no ambiente virtual, abre caminho para trabalhos
futuros, eliminando limitacbes dos métodos descritos anteriormente.

O atual método utilizou uma alternativa de baixo custo com um Gnico sensor de captura,®®
que possui cdmera de profundidade capaz de capturar superficies do corpo humano,?*%
desenvolvido em 2010, pela empresa Microsoft chamado Kinect. Este dispositivo permite ao
usuario jogar videogames sem o uso do controle remoto. O reconhecimento dos usuérios é
possivel devido a digitalizacdo a laser.> Este aparelho é basicamente formado por um projetor
de luz infravermelha, uma camera infravermelha, uma camera comum RGB (Red-Green-
Blue), um conjunto de microfones e um motor.>® O presente estudo é o primeiro a avaliar
tridimensionalmente a posicdo natural da cabeca e a posicdo orientada da cabeca com este
aparelho de digitalizacao de superficie.

As principais vantagens da Kinect sdo o0 seu preco acessivel e o seu kit de
desenvolvimento de software aberto (SDK), que permite a criacdo de programas por parte de
outros individuos e empresas para expandir aplicacdes de hardware em diferentes situacdes.>
Em nosso estudo, o software utilizado foi o Skanect versdo 1.7 (Occiptal, San Francisco, CA),
através dele foi possivel utilizar o modo de proximidade do dispositivo e extrair as melhores
imagens possiveis com este sensor.

Uma possivel desvantagem deste método de digitalizacdo da face é o tempo necessario
para a aquisi¢do das imagens, que varia dependendo da habilidade do observador. Outro fator
gue também pode ser levado em conta € o poder de processamento do computador ao qual o
dispositivo esta conectado, neste estudo foi utilizado um MacBook Pro 2.4Ghz Intel Core i5
(Apple, Cupertino, CA). Uma digitalizagdo completa da face neste estudo levou em média 30
segundos e foi considerada suficientemente boa e detalhada. Por estes motivos, a qualidade
das digitalizacGes depende da capacidade de o individuo permanecer parado durante o
processo, 0 que pode ser dificil em pacientes em crescimento, portadores de desordens
cognitivas, ou mesmo naqueles com deformidades faciais.>®> No entanto, este problema nao foi
observado no presente estudo devido a amostra ser composta de individuos adultos sem
deformidade dento-facial.

Outra desvantagem seria a aplicabilidade desta técnica em pacientes que possuem
alteracbes anatdmicas severas nos pontos de referéncias utilizados. E o caso de pacientes com
microssomia hemifacial e malformacdo no pavilhdo auricular, por este motivo em nossos
critérios de exclusdo estes pacientes estavam presentes. Neste grupo de pacientes, a POC
determinada por um profissional experiente € provavelmente o método de escolha.

Apesar das desvantagens, o dispositivo Kinect pode ser extremamente vantajoso quando
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comparado com aparelhos de digitalizacéo ja testados, como os que utilizam a tecnologia de

estereofotogrametria***’

e laser.’” Devido & sua facilidade de aquisicdo, torna-se uma opcao
valiosa para digitalizacdo da face em 3 dimensdes, com grandes chances de se propagar como
uma ferramenta para dentistas clinicos. Seu custo € inferior a duzentos dolares, enquanto 0s
sistemas de SFG (Estereofotogrametria) aqui citados, geralmente custam dezenas de milhares
de ddlares. Ao contrario das pesquisas que utilizaram os aparelhos 3dMD*" e o DI3D* o
método proposto neste estudo ndo necessita de nenhum tipo de calibracdo antes dos registros
das posicoes das cabecas.

Obtivemos diferencas entre as médias angulares dos eixos X, Y e Z menor do que 2°
(tabela 2), quando comparado a PNC, com a POC. Achados estes, que corroboram com o
estudo de Coenraad e colaboradores de 1958, quando avaliou a posicdo da linha Sela-Nésio
em dois grupos distintos. O primeiro, composto de 66 estudantes calouros submetidos a duas
radiografias de perfil com intervalo de 1 semana entre elas, sem nenhum ajuste durante o
exame. O segundo, com 61 estudantes veteranos que também foram submetidos a duas
radiografias de perfil, no entanto, com o ajuste da inclinagdo da cabeca quando necessario. O
desvio padrdo achado neste estudo foi de 2,05° e 1,54°, respectivamente.

Segundo os autores, esta diferenca entre os angulos na reproducdo da posi¢do natural da
cabeca, pode ter sido devido ao fato da correcdo da inclinacdo ndo natural, durante o exame
de imagem. Apesar deste estudo ndo descrever esta correcdo como a posi¢do orientada da
cabeca, pode ser assim considerada. No entanto, o estudo de Coenraad® e colaboradores néo
descreve as referéncias anatdbmicas para orientacdo da cabeca, apenas através da subjetividade
do observador.

Downs® em 1956, ao avaliar fotografias de perfil em 100 criancas, encontrou um desvio
padréo de 5° no PHF, ao passo que no presente estudo o desvio padrdo no eixo X natural foi 1,4°.
Cooke® no seu estudo sobre a reprodutibilidade da PNC, obteve desvio padrdo de 3,16° na linha
SN-vertical apds 3-6 meses. As analises no presente estudo variaram entre 1 semana e no
maximo de 2 semanas entre T1 e T3.

Lundstrom™ utilizou uma amostra de 79 criancas de 12 anos (39 meninos e 40
meninas). Foram tracados nas radiografias de perfil os angulos entre FH (Frankfort
Horizontal) e plano HOR (Horizontal), e entre S-N (Sela-nasio) e plano HOR. A primeira
mensuracdo dos angulos foi feita em PNC, sem qualquer ajuste de observador. A segunda
mensuracdo foi feita na posi¢do determinada por dois observadores treinados, posicéo esta
chamada pelos autores de orientacdo natural da cabeca (ONC).

Foi encontrado variabilidade maior na PNC, quando comparada a ONC. Os valores na
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PNC mostraram um desvio padréo 5,2° em FH/HOR na amostra masculina e 4° na feminina,
ao passo que na ONC foi encontrado 3,6° e 3°, respectivamente. No angulo S-N/HOR em
PNC, o desvio padréo foi de 5,4° na amostra masculina e 4,9° na feminina, a ONC em relacéo
S-N/HOR foi de 3,2° e 3,3°. Com estes achados, concluiu-se que a posicao natural da cabeca
ajustada para a orientacdo natural da cabeca quando indicada, apresenta confiabilidade maior
para as analises cefalométricas.

O estudo que fez uso do potencidmetro,®® selecionou 30 estudantes de odontologia
masculinos e comparou a média da postura da cabeca e a média da postura da cabeca com 0s
sujeitos andando. Valores positivos mensurados no potenciémetro indicaram inclinacdo da
cabeca para frente, e valores negativos indicaram inclinacdo da cabeca para trés. Estas
mensuracOes foram realizadas em relacdo ao plano sagital. Os registros foram repetidos ao
menos 5 vezes em cada individuo. Trés dos 30 sujeitos da amostra inicial foram selecionados
para o teste de repetibilidade dos métodos de registro durante 5 consecutivos dias. O maior
desvio padrdo achado no teste da postura de cabeca foi 3,15°, o qual indicou boa
reprodutibilidade, segundo os autores.

Shatz e seus colaboradores em 2010*° reorientaram o modelo tridimensional da cabeca
para a PNC, com os registros de pitch, roll e yaw gravados no giroscopio. A eficécia e
efetividade do método nos 3 eixos angulares foram calculadas através do teste Bland e
Altman. Os resultados ficaram entre -1,1° a 1,1°, estes valores ndo possuem significancia
clinica de acordo com o estudo, além de concluirem que o método proposto pode ser repetido
com precisdo em casos de cirurgias complexas. O estudo de 2014*! que integrou a mecanica
do giroscopio com o software de desenho tridimensional, considerou o valor de significancia
como P>0.05. Os achados nos testes de precisdo ao comparar 0 eixos angulares reais e
virtuais, foram de 0,03 + 0,28° 0,03 + 0,23° e 0,07 £ 0,49°, no pitch, roll e yaw,
respectivamente.

Xia em 2011 avaliou se o peso do giroscopio afeta a PNC e se o dispositivo de
orientacdo digital era igual ao padrdo ouro (escaner de face). Foi encontrado diferenca de 1,3°
no pitch entre a PNC sem giroscopio e PNC com giroscopio. Segundo os autores, a variacdo
de 2° na PNC né&o apresenta importancia clinica. No presente estudo, a variacao registrada no
pitch em PNC foi de 4,32°. Essa diferenca pode ser relacionada ao nivel de precisdo dos
aparelhos utilizados, além do tempo de duragédo dos registros.

No estudo que utilizou o sistema de cAmera 3D portatil**

para caracterizar os efeitos da
distonia cervical, foi encontrado uma diferenca estatistica (valor de F 20,7°) no eixo Z. A

significancia estatistica considerada foi 4,2°. Os autores acreditam que este resultado pode ter
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sido por conta limitacdo da capacidade humana em posicionar a cabeca de forma precisa
durante o registro. Na amostragem do presente estudo, a média no eixo Z em PNC foi 4,96°.

Em nosso estudo ndo houve diferenca estatistica em relacdo a reprodutibilidade da
posicdo da cabeca do método proposto comparado ao padrdo-ouro descrito em 18622 que é a
posicao natural da cabeca, quando aplicado o teste T pareado considerando p<0,05. Devido a
estes resultados, podemos concluir que o método proposto foi validado por nossa pesquisa.

Em pacientes que possuem deformidades severas e apresentam dificuldade de
posicionar a cabeca naturalmente, o método de POC pode ser utilizado. Corroboramos com
Lundstrom®® quando, em seu estudo, demonstrou que a posic&o orientada da cabeca foi mais
fidedigna em sua reprodutibilidade do que a posi¢cdo natural da cabegca. No entanto, a
metodologia do presente estudo orienta a posi¢ao da cabeca utilizando referéncias anatdmicas,
ao passo que a metodologia do seu outro estudo,” apesar que subjetiva, baseia-se apenas na
“experiéncia do observador”. O método descrito neste estudo, pode ser utilizados tanto por
observadores experientes quanto por iniciantes.

Outra vantagem do método de posicionamento orientado da cabeca € sua relacdo direta
com a aplicabilidade clinica. Apesar do volume das cabecas em POC néo ter sido utilizado
para orientar a posicdo espacial de uma tomografia neste estudo, trabalhos futuros podem
utilizar esta metodologia, uma vez que as mesmas referéncias anatdmicas podem ser
utilizadas, seguindo a linha de raciocinio descrita por Damstra em 2010."

O presente estudo utilizou uma amostra de 10 individuos para avaliar a diferenca entre
duas técnicas de posicionamento da cabeca. A partir destes individuos foi possivel entender
um pouco do comportamento da variavel, seus valores de média e desvio padrdo. Assim,
realizamos um calculo amostral através do Test t, onde considerou-se a variavel predictora
dicotdmica (PNC e POC) e a variavel de desfecho continua (angulos). Utilizando valores de
alpha de 0,05 e beta 0,80 chegou-se a conclusdo que seriam necessarios 1.238 individuos,

para podermos com seguranca generalizar os resultados do estudo para a populacdo em geral.
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CONCLUSOES

A) Tanto a PNC quando a POC mostraram-se eficazes e reprodutiveis na populacdo
estudada
B) O método descrito é de baixo custo e aplicavel para a analise tridimensional da posi¢do

da cabeca.
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ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO

O presente termo refere-se a um convite a participacdo do (a) Sr. (d)

) anos, Sexo ou

sob a responsabilidade de seu presente legal Sr. (a)
, a participar como sujeito da

pesquisa intitulada: “Posicao Natural da Cabega versus Posi¢do Orientada da Cabega: Qual é

mais reprodutivel? Uma analise tridimensional através do escaneamento de face”. O objetivo
desse estudo sera comparar a posi¢ao natural da cabeca, com a posi¢do guiada da cabeca e avaliar
qual dos 2 métodos € mais reprodutivel, aléem de descrever um novo método de registro dessas
posicOes, através da digitalizacdo da face e analise tridimensional, e sera realizado durante os
anos de 2016-18. Os participantes da pesquisa serdo submetidos ao digitalizacdo de face em 2
momentos diferentes, sendo o primeiro na posi¢do natural da cabeca e o segundo na posicéo
orientada da cabeca, este processo sera repetido 3 vezes, com intervalo de uma semana entre
eles. A pesquisa sera realizada pelo pesquisador, Paulo Roberto de Alencar Bartholo e visa
obter informacgdes sobre qual tipo de posicdo € mais reprodutivel na pratica clinica. No
estudo, sua identidade serd mantida em sigilo. N&o havera nenhuma forma de pagamento pela
participacdo do estudo e caso seu filho (a) ou o Sr. (a) se recuse a participar sua vontade sera
respeitada. Os resultados da pesquisa serdo apresentados em 2018 e deverdo ser publicados e
apresentados em eventos cientificos. Caso interesse ao participante ele podera ter acesso as
resultados a qualquer momento.

Assim se 0 (a) Sr. (a) aceitar o convite para participar da pesquisa (ou em caso do
menor, permitir a participagdo do menor), sabendo que a qualquer momento podera deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu cuidado e tratamento na

instituicdo, por favor, preencha os espacos abaixo:

Eu, , RG ,

fui devidamente esclarecida do projeto de Pesquisa acima citado e aceito o convite para

participar.

, de de 20




Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel
tel. (21)99566-0820
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