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RESUMO 

 

 

SANTOS, R. O. Confiabilidade de dois aplicativos de celular para aquisição de 
modelos 3D dos tecidos moles faciais. 2022. 79 f. Dissertação (Mestrado em 
Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro, Rio de Janeiro, 2022. 
 

O escaneamento facial permite a aquisição de imagens 3D que representem 
a anatomia do paciente com confiabilidade, o que aumentou consideravelmente a 
capacidade diagnóstica. Objetivando-se avaliar a acurácia e a precisão de um 
método simples, de baixo custo e sem exposição à radiação ionizante para a 
aquisição de imagem facial 3D foram selecionados dez pacientes adultos, 5 de cada 
gênero que foram submetidos ao exame de tomografia computadorizada de feixe 
cônico (padrão-ouro) e, imediatamente, foram escaneados com os aplicativos 
Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD). Os modelos faciais foram superpostos, 
divididos em 14 regiões anatômicas de interesse (RAI) e comparados com o auxílio 
dos programas Geomagic Qualify® e MeshValmet®. A acurácia e a precisão foram 
avaliadas através de valores de Root Mean Square (RMS). A comparação dos 
dados foi realizada pelos testes de Wilcoxon para uma amostra e ANOVA de 
Friedman, que também foi utilizado para comparar as diferenças entre os aplicativos. 
O teste de Wilcoxon para amostras pareadas foi utilizado para avaliar diferenças 
entre os modos Face+Neck e Full Head. A análise dos dados foi complementada 
pelos gráficos de Bland-Altman. Verificou-se diferença estatisticamente significativa 
(p≤0,05) em ambos os aplicativos, para todas as RAI’s e entre todos os métodos 
avaliados. Para análise de acurácia, o menor erro médio no aplicativo BF foi de 
0,27mm±0,12mm na região de dorso nasal (DN) (p=0,002). Por outro lado, a área 
que apresentou maior discrepância foi a região goníaca direita (RGD), com erro 
médio de 3,1mm±2,18mm (p=0,002). Em relação à acurácia do sistema BD, 
observou-se um menor desvio de 0,33mm±0,27mm, na região de DN e na região 
infraorbitária esquerda (RIOE), que também apresentou desvio de 0,33mm±0,31mm 
(p=0,002). Já a área de maior erro médio foi a região goníaca esquerda (RGE), com 
2,24mm±2,56mm (p =0,002). Os aplicativos BF e BD não se mostraram precisos, 
pois todas as medidas foram diferentes de zero (p≤0,05). Para a precisão do 
aplicativo BF, os erros médios variaram de 0,18mm±0,1mm (p=0,002), para a região 
de DN a desvios de 1,03mm±0,44mm (p=0,002) para região submandibular (RSM). 
Para o aplicativo BD, os erros variaram de 0,16mm±0,19mm (p=0,004), na região 
infraorbitária direita (RIOD) a 1,42mm±1,29mm (p=0,002) na região de pogônio mole 
(RPM). Em relação à medida de relevância clínica aceitável, comumente 
considerada 2mm, apenas as regiões goníacas bilateralmente e região 
submandibular apresentaram desvios entre 2 e 3mm para os dois aplicativos. 
Concluiu-se que apesar dos métodos de avaliação tridimensional por dispositivos 
portáteis demonstrarem-se promissores, os aplicativos avaliados não apresentaram 
acurácia e precisão adequadas para obtenção de um modelo 3D facial confiável. 

 

Palavras-Chave: Imagem tridimensional. Tomografia computadorizada de feixe 

cônico. Tegumento comum. Aplicativos para dispositivos móveis. 



ABSTRACT 

 

 

SANTOS, R. O. Reliability of two mobile applications for acquiring 3D models of 
facial soft tissues. 2022. 79 f. Dissertação (Mestrado em Odontologia) – Faculdade 
de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022. 
 
 

Facial scanning allows the acquisition of reliable 3D images of the patient´s 
anatomy, which has considerably increased diagnostic capacity. To evaluate the 
accuracy and precision of a simple, low-cost method, with no exposure to ionizing 
radiation for the acquisition of 3D facial image, ten adult patients were selected, 5 of 
each gender. All patients were submitted to cone beam computed tomography 
examination (gold standard) and were immediately scanned with Bellus3D Face (BF) 
and Bellus3D Dental (BD) applications. The facial models were superimposed, 
divided into 14 anatomical regions of interest (RAI) and compared with the aid of the 
Geomagic Qualify® and MeshValmet® software. Accuracy and precision were 
evaluated using Root Mean Square (RMS) values. Data comparison was performed 
using Wilcoxon's test for one sample and Friedman's ANOVA, which was also used 
to compare differences between applications. The Wilcoxon test for paired samples 
was used to assess differences between the Face+Neck and Full Head models. Data 
analysis was complemented by Bland-Altman plots. There was a statistically 
significant difference (p≤0,05) in both applications, for all RAI's and between all 
evaluated methods. For accuracy analysis, the smallest mean error in the BF 
application was 0,27mm±0,12mm in the nasal dorsum region (DN) (p=0,002). On the 
other hand, the area with the greatest discrepancy was the right gonial region (RGD), 
with a mean error of 3,1mm±2,18mm (p=0,002). Regarding the accuracy of the BD 
system, a smaller deviation of 0,33mm±0,27mm was observed in the DN region and 
in the left infraorbital region (RIOE), which also presented a deviation of 
0,33mm±0,31mm (p=0,002). The area with the highest mean error was the left gonial 
region (RGE), with 2,24mm±2,56mm (p=0002). The BF and BD applications were not 
precise, as all measurements were different from zero (p≤0,05). For the precision of 
the BF application, the mean errors ranged from 0,18mm±0,1mm (p=0,002) for the 
DN region to deviations of 1,03mm±0,44mm (p=0,002) for the submandibular region 
(RSM). For the BD application, the errors ranged from 0,16mm±0,19mm (p=0,004) in 
the right infraorbital region (RIOD) to 1,42mm±1,29mm (p=0,002) in the soft 
pogonion region (RPM). Regarding the acceptable clinical relevance measure, 
commonly considered 2mm, only the bilateral gonial regions and the submandibular 
region showed deviations between 2 and 3mm for the two applications. It was 
concluded that although the three-dimensional evaluation methods by portable 
devices have shown to be promising, the evaluated applications did not present 
adequate accuracy and precision to obtain a reliable 3D facial model. 

 
Keywords: Imaging, Three-Dimensional. Cone-Beam Computed Tomography. 

Integumentary System. Mobile Applications. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

Um dos principais objetivos do tratamento ortodôntico é a obtenção e a 

preservação da harmonia facial, para isso é fundamental que o ortodontista realize 

um exame facial minucioso, através de análise clínica e de imagens, para que o 

tratamento ortodôntico não afete de forma adversa as características faciais.1,2
 

Desde o início do século passado, estudos como o de Angle3 já levavam em 

consideração a estética facial associada à oclusão ideal como um fator determinante 

na avaliação do planejamento ortodôntico. Essa visão harmônica da face levou os 

ortodontistas a uma análise mais minuciosa dos tecidos moles e a métodos de 

avaliação de resultados baseados diretamente em estética facial.1,2 

Atualmente, além da possibilidade de avaliação dos tecidos moles através da 

tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC),4-6 existem variados dispositivos 

que permitem a tomada de imagens tridimensionais (3D) do indivíduo sem a 

necessidade de exposição à radiação ionizante, incluindo ressonância magnética,6-9 

escâneres a laser,5,10,11 sistemas de luz estruturada12-15 e estereofotogrametria.16-20 

Por serem métodos seguros, rápidos e não invasivos, estão sendo cada vez mais 

utilizados para avaliação facial em Ortodontia, Cirurgia Bucomaxilofacial e, mais 

recentemente, em Estética Orofacial.21-23 

Dentre essas ferramentas, vem-se destacando e tem-se tornado cada vez 

mais viável a avaliação 3D de imagens através de escaneamento facial. Um escâner 

facial é um instrumento de medição óptica que permite adquirir modelos faciais com 

a cor e textura da pele real.12,22,24 Estes dispositivos podem ser baseados em 

hardwares e softwares específicos, como no caso do 3dMD Face12,16 e do Di3D5,18, 

ou até mesmo os que utilizam as plataformas dos smartphones para a aquisição das 

imagens, como, por exemplo, os aplicativos Bellus3D Face e Dental (Bellus3D 

FaceApp; Bellus3D Inc, Campbell CA)25. No entanto, estão disponíveis apenas para 

dispositivos do tipo iPhone (iPhone, Apple Inc, Cupertino, CA), que utilizam um 

sistema de laser infravermelho frontal para adquirir dados tridimensionais 

topográficos e câmera óptica frontal para adquirir informações de cores (Sistema 

TrueDepht®).22,26-28 

 O sistema TrueDepht®, desenvolvido a partir do dispositivo móvel iPhone X, 

foi projetado como uma ferramenta de segurança para identificação do usuário e, 
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portanto, pode ser otimizado para digitalização facial. Para adquirir dados 

tridimensionais, o escâner do iPhone usa um laser que projeta 30.000 pontos 

infravermelhos no rosto do usuário e captura a distância desses pontos usando um 

sensor. Um projetor de luz e uma câmera óptica são usados para melhorar a captura 

desses dados e sobrepor a cor sobre o modelo tridimensional reconstruído a partir 

dos pontos infravermelhos.22,26,28 

Rudy et al. avaliaram a acurácia e precisão do escâner do iPhone X, utilizando 

imagens 3D de 16 pacientes submetidos à captura facial tridimensional com um 

aplicativo de iPhone X (ScandyPro, New Orleans, La) e compararam as imagens 

obtidas pela câmera tridimensional portátil Canfield Vectra H1. O aplicativo para 

iPhone X obteve acurácia e precisão de 0,5mm quando comparado a câmera 

tridimensional utilizada como referência, mostrando, portanto, confiável digitalização 

tridimensional de um escâner facial, através de um aparelho de celular. 22 

A falta de portabilidade e de familiaridade com a tecnologia de captura 3D são 

barreiras para os profissionais que buscam incorporar a tecnologia tridimensional em 

suas práticas clínicas diárias.21 Esses fatores, associados ao alto custo de 

dispositivos de digitalização, podem reduzir a adoção da tecnologia 

tridimensional.5,13 Com a facilidade de utilização e acesso a essa tecnologia através 

de dispositivos móveis, a viabilidade de ser empregado rotineiramente para facilitar o 

acompanhamento dos pacientes pode tornar-se uma realidade.18,19,22,29   

A tecnologia digital está mudando a Odontologia e o impacto de novos 

dispositivos de aquisição de imagens 3D, com maior riqueza de detalhes, já é 

considerável no campo odontológico.13,23,24, Além disso, a simplificação e a redução 

dos custos para obter uma representação virtual 3D do paciente é fundamental para 

facilitar o diagnóstico e planejamento ortodôntico.18,21-24,28  

Contudo, mesmo com o crescente uso dessas ferramentas, estudos 

odontológicos comparativos das discrepâncias entre as medidas das TCFC e as 

medidas calculadas em uma representação 3D do paciente, capturada pelo uso de 

um escâner facial, ainda são escassos, e avaliar sua precisão e acurácia é 

fundamental para possibilitar sua aplicação mais frequente dentro dos consultórios 

odontológicos. 
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1 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

1.1 Tecnologias de digitalização 3D faciais  

 

 

Um escâner 3D é um dispositivo capaz de realizar uma varredura em objetos 

ou ambientes para recolher dados sobre a sua forma e aparência, que com o auxílio 

de softwares, esses dados são utilizados para construção de réplicas 

tridimensionais. Os escâneres emitem um determinado tipo de radiação, como 

ultrassom, raios-x, lasers ou luz visível. A radiação interage com o objeto, as 

medidas são calculadas e os dados capturados são transformados em malha 

tridimensional.13,30,31 

A digitalização ou escaneamento 3D foi desenvolvida primeiramente para uso 

industrial nas áreas de engenharia reversa, porém, nos últimos anos, com a redução 

no custo dos equipamentos, houve uma grande expansão dessa tecnologia com 

uma gama de aplicações, que favoreceu a aplicabilidade em diversas áreas, 

incluindo a indústria biomédica.14,32,33 

Atualmente, com o avanço do poder computacional, já existem no mercado 

diversas soluções para digitalização 3D a um custo reduzido. Novas tecnologias 

como dispositivos de digitalização portáteis estão disponíveis, cada uma com suas 

peculiaridades e com enorme potencial de expansão e melhorias tecnológicas, cuja 

precisão demonstra ser comparável à de sistemas estacionários profissionais de alto 

custo para escaneamento facial,14,15,19 com a vantagem da automação digital e maior 

precisão sem necessitar de qualquer contato físico com o paciente.5,12,14,18,22,33 

No entanto, nenhum dispositivo possui todas as qualidades para englobar as 

características perfeitas, sendo cada método específico para uma determinada 

aplicação. Dessa forma, cabe ao profissional escolher qual a tecnologia mais 

adequada ao seu projeto e realidade. Uma ferramenta de avaliação facial 3D ideal 

deve satisfazer os seguintes parâmetros:13,14 

a) Os dados fornecidos devem ser próximos aos reais; 

b) Possuir alta confiabilidade; 

c) Não requerer extensa necessidade de treinamento para utilização 

do equipamento; 
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d) Tempo de digitalização deve ser reduzido; 

e) Custo acessível para não impedir seu uso em ambientes clínicos; 

f) Precisa ser portátil; 

g) Os dados precisam ser facilmente arquiváveis, porém de fácil 

acesso. 

Diferentes dispositivos de varredura facial 3D têm sido usados em ambiente 

clínico, dentre eles, as principais técnicas são classificadas de acordo com a 

característica da tecnologia de processamento do sensor de captura de dados, se 

por forma transitiva, reconstruindo o objeto virtual a partir de fatiamento e 

sobreposição de imagens, como ocorre na tomografia computadorizada de feixe 

cônico e a ressonância magnética ou por forma reflexiva, capturando os dados a 

partir da reflexão da luz incidente no objeto, o que inclui as técnicas de triangulação 

a laser, sistema de luz estruturada e fotogrametria.24,28(Figura 1) 

 

Figura 1 - Classificação das principais técnicas de aquisição de dados 3D faciais 

Fonte: A autora, 2022 baseado em LARTIGUE, CONTRI e BOURDET
34 

 

Apesar da TCFC ser a técnica de digitalização 3D facial mais utilizada na 

Odontologia,6,24,35, os escâneres 3D têm ganhado espaço cada vez maior, devido, 

principalmente, à ausência de radiação ionizante.12,13,21,32 Essa tecnologia de 

digitalização facial é uma ferramenta que obtém dados da face para gerar modelos 

tridimensionais digitais em tamanhos reais. Com o auxílio de softwares, permitem a 

captura de texturas, contornos e detalhes de superfícies com grande precisão. 

Assim que a face é escaneada, o dispositivo constrói uma malha geométrica 3D de 

pontos de visualização definidos por coordenadas em três eixos: x, y e z (Figura 2), 

que são então conectados em forma de triângulos ou polígonos e convertidos por 

algoritmos para gerar um modelo facial 3D.13,32  
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Figura 2 - Representação gráfica dos pontos de coordenadas 

  Fonte: DORNELLES, 2019
36

 

 

 

1.1.1 Tomografia computadorizada de feixe cônico 

 

 

A tomografia computadorizada de feixe cônico é uma técnica radiográfica por 

imagem que foi desenvolvida no final da década de 1990.37,38 Desde então, a 

tecnologia TCFC passou por uma rápida evolução, possibilitando aprimorar o 

diagnóstico por imagem através dos seus inúmeros recursos, em especial a 

visualização volumétrica tridimensional da anatomia do indivíduo, com uma visão 

mais detalhada tanto de estruturas ósseas e dentárias, como de tecidos moles, com 

maior qualidade e pouca distorção.4,5,35,39,40 

A tecnologia da TCFC, através de um feixe de raios-x em forma de cone e um 

detector bidimensional (2D), realiza uma rotação em torno do objeto formando uma 

série de imagens 2D, que são processadas por um software para criar fatias virtuais 

(figura 3). A sobreposição dessas fatias forma o modelo virtual 3D. Os dados de 

imagem virtual são reconstruídos em escala de cinza, sendo que a intensidade da 

imagem depende da absorção do raio-x pelo tecido digitalizado.4 As imagens contêm 

voxels isotrópicos (elementos de volume) de modo que cada elemento tenha 

dimensões iguais em todos os três planos ortogonais (axial, coronal e sagital), 

permitindo imagens multiplanares precisas.7,39,40 
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Figura 3 - Representação da aquisição da TCFC 

Fonte: MIRACLE e MUKHERJI, 2009
40 

 

Apesar da TCFC oferecer menor dose de radiação quando comparada à 

tomografia médica, como qualquer técnica por imagem que utiliza feixes de raios-x, 

tem potencial efeitos radiobiológicos deletérios. Como ainda não se conhece uma 

dosagem segura de radiação ionizante, os protocolos atuais são baseados na 

suposição de que até mesmo doses muito baixas de radiação podem ter um efeito 

cancerígeno.7,35,39,41 

Existe uma variedade de doses efetivas de radiação presente em diferentes 

máquinas de TCFC. Essas doses estão correlacionadas com o tamanho do campo 

de visão (FOV), ou seja, quanto maior o FOV, maior a dose efetiva de radiação 

ionizante. Por isso, limitar o tamanho do FOV é uma das formas de redução de 

doses deletérias.7,35,40 Além disso, pequenas modificações em parâmetros como 

diminuição do tempo de exposição também tem um papel significativo na redução da 

dose de radiação, porém podem interferir na qualidade da imagem, quando mal 

planejados.40,41 

Outras desvantagens da TCFC são a possibilidade de produção de artefatos 

causados por restaurações e objetos metálicos, incapacidade de determinar a cor da 

pele nas imagens de tecido mole, distorção da imagem em movimentos involuntários 

do paciente no momento da tomada, o alto custo do equipamento e o espaço 

necessário para o tomógrafo, incompatível com a rotina clínica dos consultórios.7,41 

Embora as TCFC apresentem desvantagens significativas, os benefícios 

superam os riscos em determinadas situações, pois são capazes de fornecer um 

amplo e completo conjunto de dados, com excelente resolução espacial e que 

contém informações 3D confiáveis sobre tecidos moles e duros, particularmente 

relevantes sob o ponto de vista diagnóstico.4,6-8,35,39,40 
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1.1.2 Ressonância magnética 

 

 

É um método de diagnóstico por imagem que oferece alta definição dos 

tecidos moles, permitindo sua diferenciação. Não utiliza radiação ionizante, não é 

invasiva e fornece informações anatômicas e fisiológicas minuciosas.6-9,41 

No método de ressonância magnética, o dispositivo usado é um tomógrafo 

magnético que gera um campo ao redor do paciente, causando polarização dos 

átomos de hidrogênio presentes nos tecidos. Em seguida, acompanhada da 

despolarização, ocorre emissão de radiação, semelhante às ondas de rádio, 

produzindo energia, que é, então, convertida em números, que são processados por 

softwares e transformados em imagem. A ressonância magnética é muito apropriada 

para o estudo da fisiologia esquelética, distúrbios na articulação temporomandibular, 

tumores e avalição de tecido moles de um modo geral.9,41  

No estudo de Al-Saleh et al. foi confirmada a acurácia e a reprodutibilidade de 

imagens de ressonância magnética e TCFC em cabeças de suínos, através de um 

método de medição de distâncias entre marcadores fiduciais que foram comparadas 

ao escâner a laser industrial Kreon 3D, considerado padrão ouro. As diferenças 

médias dos valores de distância dos marcadores das imagens de ressonância 

magnética e TCFC em comparação com a imagem do escâner a laser foram de 0,2 

mm e 0,3 mm, respectivamente, mostrando alto nível de acurácia.8 

Apesar de ser um método acurado e preciso para avaliação de tecidos 

moles,6,8,9 possui a desvantagem de requerer equipamentos de alto custo e robusto 

que leva a indisponibilidade nos consultórios odontológicos.41 Como é um dispositivo 

de avaliação de tecidos moles, é limitado para avaliação dento-crânio-facial 

completa e, geralmente, necessita de outros exames para complementação 

diagnóstica.6 

 

 

1.1.3 Digitalização por feixe laser 

 

 

A técnica de digitalização a laser pode ser descrita como uma projeção de luz 

laser, sob a forma de ponto ou linha, colocada sobre um objeto alvo em que uma 
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câmera com sensor recebe a luz refletida sobre o objeto e grava sua posição exata, 

captura um contorno que então é processado por um software. A integração entre os 

contornos criados pela incidência do laser na superfície do objeto gera o modelo 

virtual 3D.10,13 

Os dispositivos baseados a laser são compostos por um módulo emissor de 

laser, uma lente de emissão com a finalidade de ajustar o foco do laser, um espelho 

refletor, uma lente para recepção de feixes para ajustar o foco do laser incidente, o 

filtro de câmera para realizar a filtragem da incidência de luz, e a câmera que é o 

dispositivo com a finalidade de capturar os feixes laser com os dados de geometria e 

dimensão30,31(Figura 4).  

 

Figura 4 - Disposição dos equipamentos para digitalização por feixe laser 

 

        Fonte: WANG, 2011
30

 

 

Para a realização dos cálculos de processamento e formação do modelo, o 

método de varredura a laser dispõe de duas técnicas distintas, a triangulação a laser 

e a técnica de time-of-flight (TOF).31,34,42 

 A técnica de triangulação utiliza um laser pontual ou um feixe de laser que é 

projetado sobre a superfície do objeto e a geometria de incidência é registrada por 

uma ou mais câmeras e, então, é realizada a triangulação das informações 

capturadas pelo sensor na forma de uma matriz medindo a localização dos pontos 

no espaço x, y e z.10,31
 

A técnica de time-of-flight (TOF) consiste em um diodo laser que projeta uma 

série de pulsos para o objeto a ser escaneado. O pulso laser é então refletido de 

maneira difusa pela superfície do objeto, e parte da luz refletida é coletada por um 

sensor óptico e, em seguida, o atraso do sinal do laser refletido é medido e 

comparado com o sinal da emissão laser original. Essa comparação fornece a 
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estimativa de distância entre o módulo de projeção laser e o objeto a ser 

escaneado.13 O conjunto de padrões captados pelo receptor forma a geometria do 

sólido virtual.13,31,32 

A técnica de estimativa time-of-flight fornece uma varredura laser capaz de 

medir distâncias muito mais longas do que a triangulação, além de ser barata, 

portátil e mais resistente à interferência de luz externa que outros métodos, no 

entanto, essa técnica de digitalização é menos precisa que os métodos de 

triangulação.31,32
 

O processo de digitalização a laser, seja triangulação ou TOF, tem como 

principal vantagem a velocidade de digitalização, sendo possível a aquisição do 

modelo virtual em um curto espaço de tempo, com pouca sensibilidade à luz 

externa,11,32 além da possibilidade de digitalização facial com acurácia e precisão 

adequadas.10,11 Estudos com escâner a laser mostraram excelentes resultados de 

confiabilidade, por isso é utilizado com frequência como referência de avaliação 

3D.5,11,13 

 

 

1.1.4 Técnica de Luz Estruturada 

 

 

Os escâneres de luz estruturada projetam um padrão organizado de luz 

visível ou infravermelha, como grades, pontos ou listras, em uma superfície/objeto e 

extraem a informação dessa geometria através da deformação desse padrão. 

Apesar desse método se basear em triangulação, não precisa utilizar emissores de 

luz laser. Utiliza a projeção de um padrão de luz que cobre o objeto a ser 

escaneado. Posteriormente, um detector, como uma câmera digital, captura a 

deformação da malha projetada na superfície. Essa imagem é processada pelo 

software para gerar dados de forma e, então, gerar o modelo virtual.13,32
 

De uma maneira geral, os métodos de medição tridimensional baseados em 

luz estruturada podem atingir excelente acurácia e precisão, porém são 

dependentes do hardware utilizado e do tamanho do objeto a ser digitalizado.12,14,32 

Zhao, Xiong e Wang utilizaram o FaceScan3D em 10 pacientes com diferentes tipos 

de deformidades faciais, encontrando uma elevada acurácia de 0,43mm ±0,05 mm 
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quando comparado ao escâner a laser industrial Faro Edge LLP, altamente 

acurado.12  

 Outra vantagem é a velocidade de escaneamento, já que é um método que 

permite digitalizar muitos pontos de uma só vez e ainda permite a realização da 

varredura em tempo real. Como desvantagens é observado a limitação na 

iluminação ambiente, visto que a alta incidência de luz pode interferir na captura da 

projeção do padrão incidente sob a superfície do objeto.32,43 Além disso, em 

comparação aos sistemas estereofotogramétricos, por exemplo, alguns sistemas de 

luz estruturada precisam de várias varreduras da face para capturar completamente 

os dados, pois não têm cobertura de superfície satisfatória.13,14 

 

 

1.1.5 Digitalização por fotogrametria 

 

 

Uma das tecnologias de digitalização mais utilizadas para avaliação de 

tecidos moles faciais é a fotogrametria, que consiste na reconstrução da face 

através de múltiplas fotografias 2D. Utiliza coordenadas bidimensionais similares 

entres duas ou mais imagens capturadas pela câmera em diferentes ângulos. Em 

seguida, as diferentes imagens adquiridas, com sobreposição dos campos de visão, 

são mescladas em um modelo 3D. A partir da projeção das imagens e através do 

princípio da triangulação, é possível realizar a medição das coordenadas 

tridimensionais do objeto. A profundidade do modelo é estimada pelo cálculo 

aproximado da linha de visão entre a câmera e o objeto a ser digitalizado.13,44-46 

A estereofotogrametria é uma extensão da fotogrametria que usa duas ou 

mais câmeras configuradas simultaneamente para obter coordenadas 3D da 

morfologia facial.13,16,18,46 O sistema de aquisição de imagens por câmeras para a 

técnica de estereofotogrametria está demonstrado na figura abaixo (figura 5). 
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Figura 5 - Aquisição de imagens por estereofotogrametria 

 Fonte: MANSON, 2013
42

 

 

A técnica de estereofotogrametria possui elevada acurácia e precisão, além 

de rápida velocidade de aquisição das imagens, por isso é considerada em alguns 

estudos como padrão ouro para digitalização facial 3D.13,14,18,46,47 

O estudo de Gibelli et al. testou um dispositivo de esterofotogrametria a fim de 

verificar sua aplicabilidade clínica na análise facial 3D. Submeteram 50 indivíduos a 

exames de digitalização facial com o dispositivo portátil VECTRA H1 e compararam 

ao dispositivo estático VECTRA M3. Foram avaliadas distâncias em RMS (root mean 

square), medidas lineares, angulares, de volume e superfície. Os resultados 

demonstraram que o dispositivo VECTRA H1 portátil é confiável para avaliação de 

medidas lineares, angulares e de superfície. No entanto, os volumes e as distâncias 

em RMS apresentaram diferenças significativas quando comparados ao VECTRA 

M3, sendo o maior erro médio encontrado de 0,52 mm ±0,14mm.19 

Apesar das vantagens, a maioria dos sistemas estereofotogramétricos não 

são apropriados para uso clínico rotineiro, pois possuem custo elevado, são 

extensos, exigem longos períodos de configuração e calibração e não costumam ser 

portáteis.13,14,18,19 Geralmente, são utilizados apenas em estudos mais 

especializados de avaliação facial em que se necessita de elevada acurácia, como 

na avaliação de deformidades faciais.6,12,17,44 
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2 PROPOSIÇÃO  

 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

 

Avaliar a precisão e a acurácia, de dois sistemas de escaneamento facial 

simples, de baixo custo e sem exposição à radiação para a aquisição da imagem 

facial 3D, realizado pelo próprio paciente, através dos aplicativos Bellus3D 

FaceApp® e Bellus 3D Dental Pro® para iPhone® quando comparados às imagens 

geradas pela TCFC. 

 

 

2.2 Objetivo Específico 

 

 

Avaliar se existem diferenças na precisão e acurácia do escaneamento facial 

com os aplicativos nas seguintes regiões anatômicas:  

a) Asa do nariz direita (ANAD); 

b) Asa do nariz esquerda (ANAE); 

c) Comissura labial direita (CLD); 

d) Comissura labial esquerda (CLE); 

e) Dorso nasal (DN); 

f) Filtro labial superior (FLS); 

g) Ponta do nariz (PN); 

h) Região goníaca direita (RGD); 

i) Região goníaca esquerda (RGE); 

j) Região de pogônio mole (RPM);  

k) Região infraorbitária direita (RIOD); 

l) Região infraorbitária esquerda (RIOE); 

m) Região submentoniana (RSM); 

n) Sulco mento labial (SML). 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

3.1 Aspectos éticos 

 

 

O projeto de pesquisa foi submetido à Plataforma Brasil com número de 

CAAE 17316019.9.0000.5259. A coleta de dados foi iniciada após a aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Pedro Ernesto (CEP/ HUPE), 

da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), que emitiu parecer 

consubstanciado número 3.460.302, data: 18/07/2019 (anexo A). 

 

 

3.2 Desenho do estudo 

 

 

Trata-se de um estudo prospectivo transversal. 

 

 

3.3 Local para realização do estudo 

 

 

Todo estudo foi realizado na Faculdade de Odontologia da UERJ, no 

departamento de Odontologia Preventiva e Comunitária (PRECOM) na disciplina de 

Ortodontia e no departamento de Diagnóstico e Cirurgia (DIACIR) na disciplina de 

Cirurgia Bucomaxilofacial. 

 

 

3.4 Seleção da amostra  

 

 

Para realização dessa pesquisa, foram selecionados dez pacientes adultos, 5 

do sexo masculino e 5 do sexo feminino que necessitavam de exame de TCFC para 

iniciar o tratamento ortodôntico. A escolha dos participantes foi aleatória, 
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independente de cor, peso ou altura. Todos os pacientes selecionados precisaram 

concordar em participar do estudo e assinar o termo de consentimento livre e 

esclarecido (anexo B).  

 

 

3.4.1 Critérios de inclusão 

  

 

Foram incluídos na amostra pacientes adultos com bom estado geral de 

saúde que buscaram tratamento ortodôntico. 

  

 

3.4.2 Critérios de exclusão  

 

 

Pacientes em tratamento ortodôntico, portadores de síndromes, pacientes que 

possuíam barba e/ou bigode e não se comprometessem a remover, pessoas com 

tatuagens na região da face, presença de deformidades craniofaciais e/ou 

assimetrias faciais graves. 

 

 

3.5 Cálculo amostral 

  

 

O cálculo amostral foi realizado considerando o poder de 80% e nível de 

significância de 5%, desvio padrão de 1,44 e com diferença a ser detectada de 1,5. 

Com estes parâmetros, o programa G*Power® versão 3.1 (Heinrich Heine University 

Düsseldorf, Alemanha) mostrou a necessidade de 10 indivíduos na amostra. O valor 

do desvio padrão foi estabelecido em estudo piloto e foi utilizado o maior valor de 

desvio padrão encontrado.  
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3.6 Aquisição das imagens 

 

 

3.6.1 Aquisição da TCFC  

 

 

Para obter o modelo 3D do grupo controle, todos os indivíduos foram 

submetidos ao exame de tomografia computadorizada de feixe cônico. Os 

participantes do estudo foram beneficiados com realização gratuita do exame 

tomográfico, que foi necessário ao processo inicial de planejamento do tratamento 

ortodôntico. 

As imagens foram obtidas com o tomógrafo Classic iCAT (Image Sciences, 

Hatfield, PA, USA), (Figura 6), com os exames realizados com os seguintes 

parâmetros: dimensão do voxel de 0,3mm (isométrico), exposição de 40 segundos, 

paciente sentado com campo de visão estendido de 22 cm de comprimento, sem 

apoio de mento e de testa para não gerar deformações do tecido mole. 

 

Figura 6 - Tomógrafo Classic iCAT para aquisição das tomografias 

 
Fonte: A autora, 2021. 

 

No momento da tomada tomográfica, os pacientes foram orientados a 

permanecer em máxima intercuspidação habitual (MIH), a não usar maquiagem, barba 

ou bigode, brincos, óculos, produtos faciais ou qualquer tipo de acessórios que 

pudessem gerar artefatos que interferissem na qualidade da imagem. Também 

foram orientados a manter a cabeça imóvel e posicionados de forma a ter o plano de 

Camper paralelo ao solo. As tomografias foram realizadas no Hospital Universitário 

Pedro Ernesto pelo mesmo técnico. 
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3.6.2 Escaneamento Facial  

 

 

Os exames faciais foram obtidos por meio de dois aplicativos da mesma 

empresa para escanear os tecidos moles faciais, Bellus3D FaceApp (BF) e Bellus3D 

Dental Pro (BD), para iPhone 11. Os aplicativos Bellus3D Face e Dental utilizam a 

câmera frontal do iPhone para produzir a digitalização facial 3D da orelha esquerda 

até a orelha direita ou de toda a região da cabeça, dependendo do modo 

selecionado, em um único procedimento.  

A tecnologia de escaneamento facial, baseada na câmera de profundidade 

(TrueDepht®) encontrada no iPhone, está disponível em produtos Apple desde 2017 

e a partir do iPhone X.26 Inicialmente, este sistema foi projetado como uma 

ferramenta de segurança para o reconhecimento facial do usuário. A câmera 

TrueDepth® utiliza um sistema de laser infravermelho frontal que emite cerca de 

30.000 pontos e uma câmera dedicada a capturar as informações do objeto. As 

câmeras 3D com sensor de profundidade capturam a distância dos pontos ao 

dispositivo. A partir daí, um software de processamento de imagens gera um modelo 

3D da face do usuário.22,26,28 

O escaneamento facial foi realizado imediatamente após a aquisição da 

TCFC, com o dispositivo de celular manipulado pelo próprio indivíduo, em ambiente 

fechado, com paredes claras e iluminação satisfatória. O protocolo de obtenção do 

modelo 3D facial seguiu as instruções fornecidas pelo fabricante. O paciente, sem 

qualquer tipo de adorno e com os cabelos longos presos, foi orientado a permanecer 

com os lábios em repouso e em MIH olhando diretamente para o aparelho de celular 

e seguindo as orientações especificadas pelo aplicativo, inclusive em relação ao 

enquadramento e a distância da face ao dispositivo (Figura 7). 

Através do aplicativo Bellus3D Face foram realizados quatro escaneamentos 

de cada paciente, dois de maneira idêntica no modo Full Head (FH), que consiste no 

escaneamento de toda a região da cabeça, e dois também de maneira semelhante 

no modo Face+Neck (FN), que consiste na digitalização da região da face de orelha 

a orelha e região do pescoço (Figura 8). Além do Bellus3D Face, foram realizados 

mais oito escaneamentos com o aplicativo Bellus3D Dental que, segundo a empresa 

Bellus3D,25 é mais apropriado para realização de digitalização facial com objetivo 

profissional, prometendo grande precisão e integração com outras plataformas de 
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diagnóstico, além de várias ferramentas para facilitar a análise em Odontologia 

(Figura 7). 

 

Figura 7 – Representação da captura da imagem 3D pelo sistema Bellus3D 

Legenda: A: Enquadramento inicial, B: Enquadramento automático, C: Fases de captura da imagem, 
D: Imagem 3D final. 
Fonte: A autora, 2022. 
 

Dentre as oito tomadas realizadas pelo Bellus3D Dental, quatro foram pelo 

modo Full Head e quatro pelo modo Face+Neck. O aplicativo Bellus3D Dental possui 

as opções de digitalização através da movimentação da face (MF), em que o 

dispositivo de celular fica imóvel e o indivíduo efetua a movimentação da cabeça de 

acordo com as instruções do aplicativo, e a opção de movimentação de câmera 

(MC) em que a cabeça fica imóvel e o dispositivo com a câmera é movimentado em 

torno da face para digitalização. Então, foram realizadas duas tomadas idênticas de 

cada modo, com movimentação de face e com movimentação da câmera. As 
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aquisições foram feitas consecutivamente na mesma sala. No total, foram realizados 

doze escaneamentos faciais de cada participante, quatro tomadas pelo aplicativo BF 

e oito tomadas pelo BD. 

As repetições de cada modo tiveram o objetivo de testar a precisão dos 

sistemas em cada tipo de escaneamento disponibilizado pelos aplicativos, sendo 

comparados entre si posteriormente.  

A digitalização com o escâner facial leva cerca de 18 segundos para adquirir 

os dados, nesse tempo, o paciente precisa somente seguir as orientações de 

movimentação feitas pelo aplicativo durante a captura. Após cada aquisição, a 

reconstrução facial 3D foi verificada no próprio aplicativo para avaliar a qualidade do 

procedimento de digitalização e garantir que não houvesse qualquer tipo de 

distorção e/ou duplicação na imagem. Movimentos desorientados podem causar 

imprecisões na reconstrução facial e impactar os resultados do estudo, por isso, 

instruções específicas prévias foram transmitidas aos participantes que foram 

supervisionados sempre durante todo o procedimento para minimizar esse risco. 

Caso houvesse qualquer alteração visível na imagem gerada, seria descartada e o 

procedimento seria repetido.  

Após realizados os doze escaneamentos de cada participante, os arquivos 

foram salvos em STL (Standard Triangle Language) e importados pelo software 

Geomagic Qualify® 2013 (3D Systems, RockHill, SC). Não houve necessidade de 

calibração dos modelos faciais, pois o próprio sistema Bellus3D faz a exportação do 

modelo com as medidas reais da cabeça do indivíduo.25 

 

 

3.6.3 Processamento das Imagens 

 

 

Os arquivos no formato DICOM (Digital Imaging and Communication in 

Medicine) das TCFC’s foram abertos com o Dolphin Imaging® 11.95 (Dolphin 

Imaging and Management System, Chatworth, CA, EUA) com o objetivo de construir 

um modelo 3D dos tecidos moles da face que pudessem ser exportados em STL.  

Os treze arquivos STL’s de cada paciente, obtidos pela tomografia e pelos 

escaneamentos faciais, foram importados pelo Geomagic Qualify, que é um 

programa de avaliação de resultados com diversos recursos de mensuração 
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tridimensional. Em seguida, foi realizada a sobreposição por meio de um processo 

virtual chamado best fit (melhor adaptação), que consiste em um alinhamento 

realizado pelo computador em que os vértices que compõem uma das malhas são 

sobrepostos com outra malha de referência, sendo os modelos da TCFC utilizados 

como referência. Para realização desse alinhamento foi necessária a marcação de 

uma área em cada modelo 3D, modelo teste e modelo referência, para que o 

software pudesse reconhecer os pontos em comum entre as digitalizações. Para 

isso, foi utilizada a região medial superior da face que é considerada uma zona que 

sofre menos interferências de movimentos voluntários e involuntários20 (Figura 8). 

 

Figura 8 – Representação do alinhamento 3D para superposição das malhas dos 

modelos referência e teste no programa Geomagic Qualify® 

   Fonte: A autora, 2022. 

 

Em seguida, os modelos faciais sobrepostos de cada paciente foram 

recortados com os mesmos limites para tentar reduzir a influência de ruídos na 

análise de acurácia e precisão (Figura 9): 

 a) superior - o plano determinado pelos pontos tragus (bilateralmente) 

e um ponto 1cm acima da glabela; 

 b) posterior - o plano determinado pelos pontos tragus (bilateralmente) 

e um ponto submentoniano; 

 c) inferior - plano paralelo ao utilizado para a delimitação superior 

passando ao ponto a um centímetro abaixo do término do ângulo cérvico-
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mandibular. 

Foram removidas as áreas correspondentes ao cabelo, orelha e pescoço, 

abaixo da região submandibular, pois a aparência do cabelo geralmente é instável e 

a área da orelha é de difícil digitalização, devido a sua morfologia.47
 

Foi realizada a marcação dos pontos de referência diretamente nas imagens 

geradas e a face foi dividida em quatorze regiões anatômicas de interesse (RAI) que 

foram analisadas individualmente, sendo elas: asa do nariz direita (ANAD), asa do 

nariz esquerda (ANAE), comissura labial direita (CLD), comissura labial esquerda 

(CLE), dorso nasal (DN), filtro labial superior (FLS), ponta do nariz (PN), região 

goníaca direita (RGD), região goníaca esquerda (RGE), região de pogônio mole 

(RPM), região infraorbitária direita (RIOD), região infraorbitária esquerda (RIOE), 

região submandibular (RSM) e sulco mento labial (SML), como exemplificado na 

figura 9. 

 

Figura 9 – Subdivisão da face em regiões anatômicas de interesse (RAIs) 

Legenda: Regiões anatômicas avaliadas pelo estudo: asa do nariz direita (ANAD), asa do nariz 
esquerda (ANAE), comissura labial direita (CLD), comissura labial esquerda (CLE), dorso nasal 
(DN), filtro labial superior (FLS), ponta do nariz (PN), região goníaca direita (RGD), região goníaca 
esquerda (RGE), região de pogônio mole (RPM), região infraorbitária direita (RIOD), região 
infraorbitária esquerda (RIOE), região submandibular (RSM), sulco mento labial (SML) 
Fonte: A autora, 2022. 
 

Após o recorte das regiões anatômicas de interesse (RAI), os arquivos STL 

foram convertidos para o formato IV e exportados para o software MeshValmet® 3.0 

(https://www.nitrc.org/projects/MeshValmet). Este programa realiza as mensurações 

entre pontos e superfícies de malhas sobrepostas, fornecendo o mapa de cores e a 

quantificação das alterações dos segmentos que estão sendo comparados. Fornece 

também informações estatísticas, como: valores de distância máxima e mínima, 

distâncias médias, medianas, Mean Square Distance (MSD) e Root Mean Square 

Distance (RMS). Além disso, oferece histogramas de distribuição de valores obtidos, 

https://www.nitrc.org/projects/MeshValmet
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proporcionando uma melhor visualização da concentração dos dados referentes as 

distâncias entre os pontos das malhas sobrepostas (Figura 10). 

 

Figura 10 – Avaliação das RAI’s pelo MeshValmet® com o método dos mapas de 

codificação coloridos, histograma e informações estatísticas   

Legenda: Mapa de cores ilustrando a avaliação da região infraorbitária esquerda. 
Comparou-se a região obtida do modelo da TCFC com o do aplicativo Bellus3D, 
utilizando o programa MeshValmet®  
Fonte: A autora, 2022. 

 

 

3.6.4 Comparação de superfícies  

 

 

Logo após a comparação dos pares de malhas, foi gerado um mapa de 

codificação colorido do MeshValmet®, no qual estruturas que não sofrem alterações 

entre as sobreposições, recebem a cor verde, estruturas que se deslocam em 

sentindo posterior (movimento para dentro), são representadas com diferentes 

tonalidades de azul, enquanto as que se deslocam em sentindo anterior (movimento 

para fora), recebem a tonalidades de vermelho (Figuras 10 e 11). 
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Figura 11 - Representação do processo de aquisição 3D, superposição de imagens 

e criação do mapa de cores 

Legenda: Representação tridimensional do processo de superposição e criação do mapa de 
cores. No mapa codificado por cores, o azul representa mudanças para dentro, o vermelho para fora 
e o verde sem alteração, com a magnitude da mudança mostrada na escala de cores em milímetros. 
Fonte: A autora, 2022 

 

Para avaliação das diferenças de posicionamento entre os segmentos e o 

módulo da maior distância entre os pontos avaliados, foi utilizado o RMS (Root Mean 

Square). Foram então calculadas em milímetros (mm) as distâncias entre pontos dos 

triângulos constituintes das malhas representativas dos volumes das digitalizações.  

O RMS representa a média absoluta das distâncias de uma forma 

normalizada, utilizando a raiz quadrada média.49 Esse recurso é útil quando existem 

variações de valores, sejam positivos ou negativos. A fórmula de RMS é a seguinte: 

 

 

 

Sendo X a distância entre um ponto no modelo de referência e o ponto mais 

próximo do modelo de teste e N é o número total de pares de pontos em ambos os 

modelos. O erro 3D (RMS) pode servir como um indicador de medição de quanto os 

desvios entre dois conjuntos de dados diferentes variam de zero. Neste estudo, 

escores de RMS baixos, indicam uma alta concordância 3D dos modelos 

sobrepostos, significando boa acurácia e precisão dos modelos de teste. Esse 

sistema em que um algoritmo determina as diferenças entre as duas imagens 3D, a 

(1) 
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partir de cada ponto da primeira imagem e calcula a distância mais próxima em 

direção à segunda imagem é chamado de ICP (iterative closest point).14,22 

As diferenças entre TCFC, considerada padrão ouro, e as representações dos 

escaneamentos faciais 3D dos pacientes, considerando o RMS, foram utilizadas 

para análise estatística dos dados, bem como as diferenças entre as amostras de 

teste semelhantes de cada paciente dos escaneamentos faciais entre si. 

Para a avaliação da acurácia do Bellus3D Face do modo de escaneamento 

Face+Neck, foram comparados um dos modelos deste modo ao modelo de TCFC de 

cada paciente. Para a avaliação da acurácia do modo de escaneamento Full Head, 

foram comparados um dos modelos deste modo ao modelo de TCFC de cada 

paciente (Figura 12). Para a avaliação da precisão, foram comparados os dois 

modelos semelhantes escaneados pelo mesmo modo (Figura 13).  

Em relação à acurácia do Bellus3D Dental, o modo Face+Neck e o modo Full 

Head foram divididos em duas categorias: movimentação de face (MF) e 

movimentação de câmera (MC) para avaliar se há diferença de acurácia na 

movimentação do objeto a ser escaneado e/ou no dispositivo que realiza a 

digitalização. Foram comparados um dos modelos de cada método ao modelo de 

TCFC de cada paciente (Figura 12). Para a avaliação da precisão foram 

comparados dois modelos semelhantes escaneados pelo mesmo método (Figura 

13). 

 

Figura 12 – Representação esquemática das tomadas para testagem de acurácia 

dos sistemas Bellus3D  

Fonte: A autora, 2022. 
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Figura 13 – Representação esquemática das tomadas para testagem da precisão 

dos sistemas Bellus3D   

Fonte: A autora, 2022. 

 

 

3.7 Análise estatística dos dados  

 

 

A análise estatística dos dados foi realizada através do programa Jamovi 

versão 2.2.5 (Jamovi.org, Sydney, Austrália), e os gráficos adicionais foram gerados 

pelo programa MedCalc, versão 20.027 (MedCalcSoftware, Mariakerke, Belgium). 

Adotou-se o nível de significância de 5% (p≤0,05) e desvios médios de 0mm. 

 Todos os valores de RMS obtidos dos 10 pacientes escaneados por cada 

uma das 14 regiões anatômicas de interesse foram organizados em planilhas, em 

seguida foi realizada a análise descritiva dos dados, informando valores como 

mediana (erro médio), desvio interquartílico (DIQ), valor máximo (erro máximo) e 

valor mínimo (erro mínimo) de cada variável.   

Para averiguar a normalidade dos dados foi adotado o teste de Shapiro-Wilk. 

Como diversas variáveis apresentaram distribuição assimétrica, foi utilizado o teste 

de Wilcoxon de uma amostra e teste de ANOVA de Friedman para avaliação dos 

valores médios dos desvios entre as superfícies. 

Os métodos FN e FH do sistema BF foram comparados pelo teste de 

Wilcoxon de amostras pareadas para verificar se os modos são estatisticamente 

diferentes. Para os métodos FN e FH do sistema BD foi utilizado o teste ANOVA de 

Friedman, pois precisou ser dividido em movimento de face e de cabeça. Foi 
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realizado também a análise de Bland-Altman para avaliar a concordância entre os 

sistemas. E a confecção de gráficos box plot para avaliação da variação das 

diferenças entre as medidas analisadas. 

Para detectar diferenças entre os aplicativos BF e BD foi utilizado o teste de 

ANOVA de Friedman. 
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4 RESULTADOS  

 

 

4.1 Estatística descritiva, teste de normalidade e análise de acurácia 

 

 

Para avaliação da acurácia, foi realizada a comparação entre os valores de 

RMS de cada região facial, obtidas para verificar se as diferenças eram maiores que 

zero para cada região avaliada. 

As tabelas 1 e 2 mostram a análise descritiva dos dados, teste de 

normalidade de Shapiro-Wilk (p>0,05) e teste de Wilcoxon com nível de significância 

de 5% (p≤0,05) para os sistemas Bellus3D Face e Bellus3D Dental, 

respectivamente. Como parte dos dados apresentou distribuição não normal, foi 

utilizada mediana, desvio interquartílico e teste de Wilcoxon para uma amostra, além 

dos valores máximo e mínimo. 

 

Tabela 1 - Estatística descritiva da acurácia: mediana, valores mínimo e máximo em 

milímetros (mm), teste de normalidade Shapiro-Wilk, teste de Wilcoxon de 

uma amostra dos valores de RMS das regiões anatômicas de interesse 

do sistema Bellus3D Face, modo Face+Neck e Full Head (continua) 

 

Shapiro-
Wilk 

Wilcoxon 

RAI Mediana DIQ Valor 
mínimo 

Valor 
máximo 

p valor p valor 

ANAD_FN 0,9 0,38 0,46 1,21 0,26 0,002* 
ANAD_FH 0,81 0,26 0,51 1,08 0,74 0,002* 
ANAE_FN 0,8 0,47 0,52 1,52 0,32 0,002* 
ANAE_FH 0,85 0,23 0,6 1,21 0,26 0,002* 
CLD_FN 0,81 1,05 0,36 4,21 0,008* 0,002* 
CLD_FH 1,2 1,62 0,56 3,97 0,07 0,002* 
CLE_FN 0,78 1,24 0,35 3,27 0,02* 0,002* 
CLE_FH 1,31 1,02 0,48 2,79 0,69 0,002* 
DN_FN 0,27 0,12 0,21 0,71 0,006* 0,002* 
DN_FH 0,35 0,16 0,24 1,33 < ,001* 0,006* 
FLS_FN 0,82 0,67 0,48 2,97 0,006* 0,002* 
FLS_FH 0,87 0,74 0,3 2,43 0,23 0,002* 
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Tabela 1 - Estatística descritiva da acurácia: mediana, valores mínimo e máximo em 

milímetros (mm), teste de normalidade Shapiro-Wilk, teste de Wilcoxon 

de uma amostra dos valores de RMS das regiões anatômicas de 

interesse do sistema Bellus3D Face, modo Face+Neck e Full Head   

(conclusão) 

 

Shapiro-
Wilk 

Wilcoxon 

RAI Mediana DIQ Valor 
mínimo 

Valor 
máximo 

p valor p valor 

PN_FN 0,45 0,17 0,26 1,04 0,06 0,002* 
PN_FH 0,47 0,35 0,25 0,99 0,24 0,002* 
RIOD_FN 0,33 0,09 0,16 0,73 0,06 0,002* 
RIOD_FH 0,35 0,29 0,22 0,91 0,09 0,002* 
RIOE_FN 0,29 0,22 0,15 0,73 0,07 0,002* 
RIOE_FH 0,33 0,26 0,21 0,95 0,03* 0,002* 
RGD_FN 3,1 2,18 0,57 7,46 0,31 0,002* 
RGD_FH 1,94 2,53 1,21 7,64 0,03* 0,002* 
RGE_FN 2,4 3,25 0,88 6,8 0,22 0,002* 
RGE_FH 2,27 1,88 0,97 6,7 0,13 0,002* 
RPM_FN 0,97 1,36 0,27 5,7 0,004* 0,002* 
RPM_FH 0,98 1,01 0,31 5,61 0,003* 0,002* 
RSM_FN 1,78 0,96 0,7 8,5 < ,001* 0,002* 
RSM_FH 1,72 1,21 0,83 8,05 < ,001* 0,002* 
SML_FN 1,0 1,25 0,63 4,72 0,004* 0,002* 
SML_FH 1,12 0,51 0,68 4,42 < ,001* 0,002* 
Legenda: RAI: região anatômica de interesse; ANAD: asa do nariz direita, ANAE: asa do nariz 
esquerda, CLD: comissura labial direita, CLE: comissura labial esquerda, DN: dorso nasal, FLS: filtro 
labial superior, PN: ponta do nariz, RPM: região de pogônio mole, RIOD: região infraorbitária direita, 
RIOE: região infraorbitária esquerda, RGD: região goníaca direita, RGE: região goníaca esquerda, 
RSM: região submentoniana, SML: sulco mento labial, FN: modo Face+Neck; FH: modo Full Head; 
Nota: (*): valor de p≤0,05. 
Fonte: A autora, 2022. 
 

De acordo com a tabela 1, o menor erro médio encontrado no aplicativo BF foi 

de 0,27mm± 0,12mm na região de dorso nasal, modo FN (DN_FN), com valores 

variando de 0,21mm (valor mínimo) a 0,71mm (valor máximo), p=0,002. Por outro 

lado, a área que apresentou maior discrepância foi a região goníaca direita, modo 

FN (RGD_FN), com erro médio de 3,1mm± 2,18mm, variação de 0,57mm a 7,46mm, 

p=0,002. 

Em relação à acurácia do Bellus3D Dental (Tabela 2), o modo FN e o modo 

FH foram divididos em duas categorias: movimentação de face (MF) e 

movimentação de câmera (MC) para avaliar se há diferença de acurácia na 
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movimentação do objeto a ser escaneado e/ou no dispositivo de celular que realiza a 

digitalização.  

 

Tabela 2 - Estatística descritiva da acurácia: mediana, desvio interquartílico, valores 

mínimo e máximo em milímetros (mm) e teste de normalidade Shapiro- 

Wilk dos valores de RMS das regiões anatômicas de interesse do sistema 

Bellus3D Dental, modos Face+Neck e Full Head, com movimentação de 

face e movimentação de câmera (continua) 

 

Shapiro-

Wilk 
Wilcoxon 

 RAI Mediana DIQ Valor 

mínimo 
Valor 

máximo 
p valor p valor 

ANAD_FN_MF 0,7 0,36 0,48 1,29 0,09 0,002* 
ANAD_FN_MC 1,03 0,38 0,72 1,79 0,1 0,002* 
ANAD_FH_MF 0,91 0,58 0,5 1,3 0,12 0,002* 
ANAD_FH_MC 0,93 0,19 0,83 1,37 0,03* 0,002* 
ANAE_FN_MF 0,81 0,23 0,59 1,31 0,36 0,002* 
ANAE_FN_MC 0,92 0,23 0,53 1,67 0,32 0,002* 
ANAE_FH_MF 0,96 0,43 0,56 1,2 0,06 0,002* 
ANAE_FH_MC 0,92 0,18 0,74 1,24 0,7 0,002* 
CLD_FN_MF 0,9 1,15 0,46 3,01 0,03* 0,002* 
CLD_FN_MC 0,97 1,19 0,31 3,91 0,02* 0,002* 
CLD_FH_MF 1,04 1,68 0,18 2,86 0,2 0,002* 
CLD_FH_MC 1,26 0,95 0,33 3,48 0,15 0,002* 
CLE_FN_MF 1,02 0,72 0,39 3,70 0,01* 0,002* 
CLE_FN_MC 1,0 0,78 0,51 3,31 0,03* 0,002* 
CLE_FH_MF 1,06 1,32 0,46 2,69 0,15 0,002* 
CLE_FH_MC 1,11 0,98 0,51 2,11 0,12 0,002* 
DN_FN_MF 0,33 0,27 0,25 0,63 0,02* 0,002* 
DN_FN_MC 0,56 0,31 0,19 1,22 0,39 0,002* 
DN_FH_MF 0,42 0,3 0,15 1,1 0,19 0,002* 
DN_FH_MC 0,54 0,28 0,16 1,0 0,93 0,002* 
FLS_FN_MF 0,94 0,84 0,41 2,01 0,33 0,002* 
FLS_FN_MC 1,09 0,75 0,47 2,09 0,08 0,002* 
FLS_FH_MF 1,01 0,72 0,54 2,54 0,13 0,002* 
FLS_FH_MC 1,11 0,59 0,66 2,21 0,43 0,002* 
PN_FN_MF 0,65 0,37 0,39 1,15 0,14 0,002* 
PN_FN_MC 0,65 0,48 0,32 1,48 0,16 0,002* 
PN_FH_MF 0,65 0,35 0,31 1,03 0,58 0,002* 
PN_FH_MC 0,72 0,21 0,48 1,07 0,93 0,002* 
RIOD_FN_MF 0,36 0,11 0,27 0,62 0,18 0,002* 
RIOD_FN_MC 0,34 0,1 0,24 0,82 0,009* 0,002* 
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Tabela 2 - Estatística descritiva da acurácia: mediana, desvio interquartílico, valores 

mínimo e máximo em milímetros (mm) e teste de normalidade Shapiro- Wilk 

dos valores de RMS das regiões anatômicas de interesse do sistema 

Bellus3D Dental, modos Face+Neck e Full Head, com movimentação de 

face e movimentação de câmera (conclusão) 

 
 

Shapiro-

Wilk 
Wilcoxon 

 RAI Mediana DIQ Valor 

mínimo 
Valor 

máximo p valor p valor 

RIOD_FH_MF 0,39 0,08 0,26 0,88 0,01* 0,002* 
RIOD_FH_MC 0,45 0,22 0,28 0,82 0,22 0002* 
RIOE_FN_MF 0,37 0,15 0,22 0,63 0,82 0,002* 
RIOE_FN_MC 0,33 0,31 0,22 0,95 0,07 0,002* 
RIOE_FH_MF 0,42 0,23 0,24 0,95 0,1 0,002* 
RIOE_FH_MC 0,4 0,27 0,24 0,79 0,15 0,002* 
RGD_FN_MF 2,02 1,26 0,81 3,35 0,5 0,002* 
RGD_FN_MC 1,23 1,05 0,69 4,38 0,008* 0,002* 
RGD_FH_MF 1,99 1,92 0,6 3,7 0,25 0,002* 
RGD_FH_MC 1,32 0,95 0,79 4,46 0,007* 0,002* 
RGE_FN_MF 2,24 2,56 0,84 5,55 0,23 0,002* 
RGE_FN_MC 1,45 1,52 0,36 3,67 0,32 0,002* 
RGE_FH_MF 1,71 1,61 0,98 5,31 0,02* 0,002* 
RGE_FH_MC 1,45 0,67 0,29 3,51 0,16 0,002* 
RPM_FN_MF 1,07 1,21 0,64 3,35 0,02* 0,002* 
RPM_FN_MC 1,37 1,49 0,68 4,69 0,07 0,002* 
RPM_FH_MF 1,12 0,95 0,3 4,35 0,08 0,002* 
RPM_FH_MC 1,5 2,31 0,46 4,62 0,15 0,002* 
RSM_FN_MF 2,0 1,15 0,8 6,03 0,005* 0,002* 
RSM_FN_MC 1,58 0,7 0,52 6,07 < .001* 0,002* 
RSM_FH_MF 2,05 1,5 0,79 5,02 0,05* 0,002* 
RSM_FH_MC 1,63 0,73 0,96 6,32 < .001* 0,002* 
SML_FN_MF 1,23 1,46 0,58 3,25 0,17 0,002* 
SML_FN_MC 1,3 1,62 0,59 4,01 0,15 0,002* 
SML_FH_MF 1,08 1,22 0,4 4,2 0,04* 0,002* 
SML_FH_MC 1,26 1,73 0,59 3,7 0,09 0,002* 

Legenda: RAI: região anatômica de interesse, ANAD: asa do nariz direita, ANAE: asa do nariz 
esquerda, CLD: comissura labial direita, CLE: comissura labial esquerda, DN: dorso nasal, FLS: filtro 
labial superior, PN: ponta do nariz, RPM: região de pogônio mole, RIOD: região infraorbitária direita, 
RIOE: região infraorbitária esquerda, RGD: região goníaca direita, RGE: região goníaca esquerda, 
RSM: região submentoniana, SML: sulco mento labial, FN: modo Face+Neck; FH: modo Full Head; 
MF: movimento de face; MC: movimento de câmera; (*): valor de p≤0,05.  
Fonte: A autora, 2022. 
 

De acordo com a tabela 2, no sistema BD, observa-se o menor erro médio de 

0,33mm± 0,27mm, com variação de 0,25mm a 0,63mm, p=0,002, na região de dorso 
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nasal, modo FN, MF (DN_FN_MF). A região infraorbitária esquerda, FN, MC 

(RIOE_FN_MC) também apresentou erro médio de 0,33mm± 0,31mm, com valores 

variando de 0,22mm a 0,95mm e p=0,002. Já a área de maior erro médio desse 

sistema, foi a região goníaca esquerda, modo FN, MF (RGE_FN_MF), com erro 

médio de 2,24mm± 2,56mm, variação de 0,84mm a 5,55mm e p =0,002. 

 Analisando os resultados registrados nas tabelas 1 e 2, ambos os aplicativos 

obedecem a um padrão em que se observa erros médios maiores na região goníaca 

bilateralmente e região submandibular. Erros médios menores foram observados na 

região de dorso nasal, ponta do nariz e região infraorbitária bilateralmente. 

Diferenças significativas foram encontradas na acurácia de todos os valores 

dos testes obtidos via BF (p≤0,05) e BD (p≤0,05) quando comparadas com o sistema 

de referência (TCFC). Dessa forma, todas as regiões digitalizadas pelos aplicativos 

BF e BD mostraram-se diferentes de zero. (Tabelas 1 e 2). 

Complementando a avaliação de cada sistema de digitalização, observamos a 

tabela 3.  

 

Tabela 3 - Teste de Wilcoxon de amostras pareadas para o sistema Bellus3D Face, 

comparando os modos Face+Neck e Full Head 

RAI modo FN RAI modo FH p valor 

ANAD_FN ANAD_FH 0,77 
ANAE_FN ANAE_FH 1,0 

CLD_FN CLD_FH 0,55 

CLE_FN CLE_FH 0,55 

DN_FN DN_FH 0,28 

FLS_FN FLS_FH 0,92 

PN_FN PN_FH 0,9 

RIOD_FN RIOD_FH 0,16 

RIOE_FN RIOE_FH 0,23 

RGD_FN RGD_FH 0,84 

RGE_FN RGE_FH 0,55 

RPM_FN RPM_FH 0,53 

RSM_FN RSM_FH 0,55 

SML_FN SML_FH 0,62 

Legenda: RAI: região anatômica de interesse; ANAD: asa do nariz direita, ANAE: asa do nariz 
esquerda, CLD: comissura labial direita, CLE: comissura labial esquerda, DN: dorso nasal, FLS: filtro 
labial superior, PN: ponta do nariz, RPM: região de pogônio mole, RIOD: região infraorbitária direita, 
RIOE: região infraorbitária esquerda, RGD: região goníaca direita, RGE: região goníaca esquerda, 
RSM: região submentoniana, SML: sulco mento labial, FN: modo Face+Neck,  FH: modo Full Head,  
(*): valor de p≤0,05. 
Fonte: A autora, 2022. 
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Na tabela 3, utilizou-se o teste de Wilcoxon para amostras pareadas para 

comparar os modos FN e FH e então avaliar se houve diferença entre os métodos 

do sistema Bellus3D Face. Os modos FN e FH não apresentaram diferença 

estatística significante em nenhuma região avaliada, concluindo que os modos FN e 

FH da técnica BF não são diferentes. 

Em relação ao sistema Bellus3D Dental, foi utilizado o teste de ANOVA de 

Friedman para comparar entre si todos os modos que o sistema apresenta, Face+Neck 

e Full Head com movimento de face e/ou de câmera.  

 

Tabela 4 - Teste ANOVA de Friedman para o sistema Bellus3D Dental, comparando os 

modos Face+Neck e Full Head, movimento de face e câmera  

RAI modo FN, FH, MF e MC p valor 

ANAD 

 

0,11 
ANAE 0,78 

CLD 0,89 

CLE 0,94 

DN 0,18 

FLS 0,84 

PN 0,24 

RIOD 0,54 

RIOE 0,53 

RGD 0,51 

RGE 0,1 

RPM 0,97 

RSM 0,89 

SML 0,47 

Legenda: RAI: região anatômica de interesse, ANAD: asa do nariz direita, ANAE: asa do nariz 
esquerda, CLD: comissura labial direita, CLE: comissura labial esquerda, DN: dorso nasal, FLS: filtro 
labial superior, PN: ponta do nariz, RPM: região de pogônio mole, RIOD: região infraorbitária direita, 
RIOE: região infraorbitária esquerda, RGD: região goníaca direita, RGE: região goníaca esquerda, 
RSM: região submentoniana, SML: sulco mento labial, FN: Face+Neck; FH: Full Head; MF: 
movimento de face; MC: movimento de câmera; (*): valor de p≤0,05.  
Fonte: A autora, 2022. 
 

De acordo com a tabela 4, não houve diferença estatística significativa em 

nenhum grupo avaliado, demonstrando que os modos Face+Neck e Full Head não são 

diferentes e não há diferença no objeto a ser movimentado, seja o dispositivo de 

digitalização ou a face.  
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4.1.1 Gráficos de Bland-Altman dos valores de RMS de acurácia dos sistemas 

Bellus3D Face e Bellus3D Dental 

 

 

Os gráficos de Bland-Altman (Figuras 14 a 27) foram usados para 

complementar a análise estatística da acurácia dos dois sistemas. É possível 

observar o grau de concordância entre modos dos dois sistemas Bellus3D, sendo 

que os dados da análise mostram que em determinadas regiões não há 

concordância de resultados, principalmente na região goníaca direita (RGD), região 

goníaca esquerda (RGE) e região submandibular (RSM), apresentando grande 

variabilidade e divergência dos dados nessas regiões, inclusive com algumas 

medidas fora dos limites de 1,96 de desvio padrão (DP). Além disso, comparando 

visualmente os gráficos da esquerda, que são os dados do sistema BF, com os da 

direita, qusão os dados do sistema BD, observamos diferenças claras entre os 

métodos, especialmente nas regiões citadas anteriormente (RGD, RGE e RSM). 

 

Figura 14 - Gráficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, região de asa do nariz 

direita (ANAD) 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Legenda: (a) e (b) – Gráficos de Bland-Altman apresentando a distribuição das medidas (RMS) das 
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD). 
Fonte: A autora, 2022. 

 

(a) (b) 
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Figura 15 - Gráficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, região de asa do nariz 

esquerda (ANAE) 

Legenda: (a) e (b) – Gráficos de Bland-Altman apresentando a distribuição das medidas (RMS) das 
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD). 
Fonte: A autora, 2022. 

 

Figura 16 - Gráficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, região de comissura 

labial direita (CLD) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Legenda: (a) e (b) - Gráficos de Bland-Altman apresentando a distribuição das medidas (RMS) das 
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD). 
Fonte: A autora, 2022. 
 
 

(a) (b) 

(a) (b) 
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Figura 17 - Gráficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, região de comissura 

labial esquerda (CLE) 

 
 

Legenda: (a) e (b) – Gráficos de Bland-Altman apresentando a distribuição das medidas (RMS) das 
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD). 
Fonte: A autora, 2022. 

 

Figura 18 - Gráficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, região de dorso nasal 

(DN) 

 
 

Legenda: (a) e (b) – Gráficos de Bland-Altman apresentando a distribuição das medidas (RMS) das 
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD). 
Fonte: A autora, 2022. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(a) (b) 

(a) (b) 
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 Figura 19 - Gráficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, região de filtro labial 

superior (FLS) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Legenda: (a) e (b) – Gráficos de Bland-Altman apresentando a distribuição das medidas (RMS) das 
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD). 
Fonte: A autora, 2022. 

 

Figura 20 - Gráficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, região de ponta nasal 

(PN) 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
Legenda: (a) e (b) - Gráficos de Bland-Altman apresentando a distribuição das medidas (RMS) das 
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD). 
Fonte: A autora, 2022. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(a) (b) 

(a) (b) 
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Figura 21 - Gráficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, região infraorbitária 

direita (RIOD) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Legenda: (a) e (b) - Gráficos de Bland-Altman apresentando a distribuição das medidas (RMS) das 
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD). 
Fonte: A autora, 2022. 

 

Figura 22 - Gráficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, região infraorbitária 

esquerda (RIOE) 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
Legenda: (a) e (b) – Gráficos de Bland-Altman apresentando a distribuição das medidas (RMS) das 
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD). 
Fonte: A autora, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

(a) (b) 

(a) (b) 
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Figura 23 – Gráficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, região goníaca direita 

(RGD) 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: (a) e (b) – Gráficos de Bland-Altman apresentando a distribuição das medidas (RMS) das 
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD). 
Fonte: A autora, 2022. 

 

Figura 24 - Gráficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, região goníaca 

esquerda (RGE) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Legenda: (a) e (b) - Gráficos: Bland-Altman apresentando a distribuição das medidas (RMS) das 
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD). 

Fonte: A autora, 2022. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

BF RGE BF RGE 

BF RGD BD RGD 

(a) (b) 

(a) (b) 
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Figura 25 - Gráficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, região de pogônio mole 

(RPM)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: (a) e (b) - Gráficos de Bland-Altman apresentando a distribuição das medidas (RMS) das 
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD). 
Fonte: A autora, 2022. 

 

Figura 26 - Gráficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, região submentoniana 

(RSM) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Legenda: (a) e (b) – Gráficos de Bland-Altman apresentando a distribuição das medidas (RMS) das 
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD). 
Fonte: A autora, 2022. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(a) (b) 

(a) (b) 
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Figura 27 - Gráficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, região de sulco mento 

labial (SML) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Legenda: (a) e (b) - Bland-Altman apresentando a distribuição das medidas (RMS) das técnicas do 
Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD). 
Fonte: A autora, 2022. 

 

 

4.1.2 Gráficos de Box Plot dos valores de RMS de acurácia dos sistemas Bellus3D 

Face e Bellus3D Dental 

 

 

Os dados de cada RAI dos sistemas BF e BD em relação à relevância clínica, 

considerada de 2mm, pode também ser visualizada nos gráficos de box plot 

(Gráficos 1 ao 6). Repetidamente observa-se grande variabilidade em determinadas 

regiões, porém percebe-se que a maior parte das RAI apresentou valores menores 

que 2mm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(a) (b) 
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Gráfico 1 – Box plot com representação dos valores das diferenças medidas pelo 

RMS para o sistema Bellus3D Face modo Face+Neck 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: Box plot de medição de erro (RMS) nas regiões anatômicas de interesse. Os círculos 

representam outliers e os asteriscos são outliers extremos. 

Fonte: A autora, 2022. 

 

Gráfico 2 – Box plot com representação dos valores das diferenças medidas pelo 

RMS para o sistema Bellus3D Face modo Full Head 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: Box plot de medição de erro (RMS) nas regiões anatômicas de interesse. Os círculos 

representam outliers e os asteriscos são outliers extremos. 
Fonte: A autora, 2022. 
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Gráfico 3 – Box plot com representação dos valores das diferenças medidas pelo 

RMS para o sistema Bellus3D Dental modo Face+Neck, movimento de 

face 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: Box plot de medição de erro (RMS) nas regiões anatômicas de interesse. Os círculos 

representam outliers. 

Fonte: A autora, 2022. 

 

Gráfico 4 – Box plot com representação dos valores das diferenças medidas pelo 

RMS para o sistema Bellus3D Dental modo Face+Neck, movimento de 

câmera 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: Box plot de medição de erro (RMS) nas regiões anatômicas de interesse. Os círculos 
representam outliers e os asteriscos são outliers extremos. 

Fonte: A autora, 2022. 
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Gráfico 5 – Box plot com representação dos valores das diferenças medidas pelo 

RMS para o sistema Bellus3D Dental modo Full Head, movimento de 

face 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Legenda: Box plot de medição de erro (RMS) nas regiões anatômicas de interesse. Os círculos 
representam outliers. 

Fonte: A autora, 2022. 

 

Gráfico 6 – Box plot com representação dos valores das diferenças medidas pelo 

RMS para o sistema Bellus3D Dental modo Full Head, movimento de 

câmera 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: Box plot de medição de erro (RMS) nas regiões anatômicas de interesse. Os círculos 

representam outliers e os asteriscos são outliers extremos. 
Fonte: A autora, 2022. 
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4.2 Estatística descritiva, teste de normalidade e análise de precisão 

 
 

As tabelas 5 e 6 mostram a análise descritiva dos dados de precisão, teste de 

normalidade de Shapiro-Wilk (p>0,05) e teste de Wilcoxon com nível de significância 

de 5% (p≤0,05) para os sistemas Bellus3D Face e Bellus3D Dental, 

respectivamente. Novamente, parte dos dados apresentou distribuição não normal, 

por isso foi utilizada mediana, DIQ e teste de Wilcoxon para uma amostra, além dos 

valores máximo e mínimo. 

A avaliação para verificar a precisão do sistema BF e BD foi realizada através 

dos valores de RMS da diferença entre a sobreposição de duas tomadas 

semelhantes do mesmo método e se essa discrepância é estatisticamente diferente 

de zero (Tabela 5 e 6). 

 

Tabela 5 - Estatística descritiva de precisão: mediana, valores mínimo e máximo em 

milímetros (mm), teste de normalidade Shapiro-Wilk, teste de Wilcoxon 

de uma amostra dos valores de RMS das regiões anatômicas de 

interesse do sistema Bellus3D Face, modo Face+Neck e Full Head 

(continua)  

 
Shapiro-

Wilk 
Wilcoxon 

RAI Mediana DIQ 
Valor 

mínimo 
Valor 

máximo 
p valor p valor 

ANAD_FN 0,34 0,11 0,2 0,83 0,04* 0,002* 
ANAD_FH 0,29 0,05 0,11 0,5 0,27 0,002* 

ANAE_FN 0,37 0,24 0,09 0,69 0,79 0,002* 

ANAE_FH 0,25 0,12 0,15 0,52 0,17 0,002* 

CLD_FN 0,65 0,8 0,15 3,8 0,001* 0,002* 

CLD_FH 0,78 0,93 0,22 2,38 0,16 0,002* 

CLE_FN 0,79 0,67 0,12 2,23 0,12 0,002* 

CLE_FH 0,69 0,39 0,21 1,89 0,10 0,002* 

DN_FN 0,22 0,12 0,11 0,62 0,03* 0,002* 

DN_FH 0,18 0,1 0,14 0,38 0,1 0,002* 

FLS_FN 0,5 0,76 0,14 1,85 0,11 0,002* 

FLS_FH 0,41 0,29 0,2 1,17 0,02* 0,002* 

PN_FN 0,23 0,24 0,13 0,81 0,04* 0,002* 

PN_FH 0,25 0,1 0,19 0,58 0,01* 0,002* 

RGD_FN 0,8 0,69 0,34 4,06 0,003* 0,002* 

RGD_FH 0,68 0,4 0,29 1,73 0,17 0,002* 



58 
 

Tabela 5 - Estatística descritiva de precisão: mediana, valores mínimo e máximo em 

milímetros (mm), teste de normalidade Shapiro-Wilk, teste de Wilcoxon de 

uma amostra dos valores de RMS das regiões anatômicas de interesse do 

sistema Bellus3D Face, modo Face+Neck e Full Head (conclusão) 

 

 

 

 

 
Shapiro-

Wilk 
Wilcoxon 

RAI Mediana DIQ 
Valor 

mínimo 
Valor 

máximo 
p valor p valor 

RGE_FN 0,8 0,54 0,2 1,63 0,47 0,002* 

RGE_FH 0,76 0,47 0,35 1,19 0,61 0,002* 

RIOD_FN 0,19 0,11 0,1 0,67 0,005* 0,002* 

RIOD_FH 0,2 0,09 0,1 0,47 0,06 0,006* 

RIOE_FN 0,19 0,13 0,12 0,59 0,01* 0,002* 

RIOE_FH 0,2 0,09 0,13 0,45 0,14 0,002* 

RPM_FN 1,02 1,11 0,38 4,52 0,004* 0,002* 

RPM_FH 0,82 0,56 0,26 2,94 0,01* 0,002* 

RSM_FN 1,03 0,44 0,42 5,95 < ,001* 0,002* 

RSM_FH 0,83 0,62 0,56 2,21 0,01* 0,002* 

SML_FN 0,9 1,07 0,2 3,73 0,01* 0,002* 

SML_FH 0,61 0,65 0,24 2,5 0,03* 0,002* 

Legenda: RAI: região anatômica de interesse; ANAD: asa do nariz direita, ANAE: asa do nariz 
esquerda, CLD: comissura labial direita, CLE: comissura labial esquerda, DN: dorso nasal, FLS: filtro 
labial superior, PN: ponta do nariz, RGD: região goníaca direita, RGE: região goníaca esquerda, 
RIOD: região infraorbitária direita, RIOE: região infraorbitária esquerda, RPM: região de pogônio 
mole, RSM: região submandibular, SML: sulco mento labial, FN: modo Face+Neck;  FH: modo Full 
Head;  (*): valor de p≤0,05. 

Fonte: A autora, 2022. 
 

 

Tabela 6 - Estatística descritiva de precisão: mediana, valores mínimo e máximo em 

milímetros (mm), teste de normalidade Shapiro-Wilk, teste de Wilcoxon 

de uma amostra dos valores de RMS das regiões anatômicas de 

interesse do sistema Bellus3D Dental, modo Face+Neck e Full Head, 

movimento de face e movimento de cabeça (continua) 

 

Shapiro-
Wilk 

Wilcoxon 

 RAI Mediana IQR 
Valor 

mínimo 
Valor 

máximo 
p valor p valor 

ANAD_FN_MF 0,37 0,22 0,2 0,86 0,16 0,002* 

ANAD_FN_MC 0,37 0,1 0,17 0,82 0,12 0,004* 

ANAD_FH_MF 0,42 0,34 0,23 0,85 0,32 0,002* 

ANAD_FH_MC 0,35 0,12 0,21 0,9 0,007* 0,006* 

ANAE_FN_MF 0,36 0,16 0,17 0,7 0,63 0,002* 

ANAE_FN_MC 0,28 0,22 0,13 0,75 0,17 0,004* 
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Tabela 6 - Estatística descritiva de precisão: mediana, valores mínimo e máximo 

em milímetros (mm), teste de normalidade Shapiro-Wilk, teste de 

Wilcoxon de uma amostra dos valores de RMS das regiões anatômicas 

de interesse do sistema Bellus3D Dental, modo Face+Neck e Full 

Head, movimento de face e movimento de cabeça (continua) 

 

 
  

  
Shapiro- 

Wilk 
Wilcoxon 

 RAI Mediana IQR Valor 
mínimo 

Valor 
máximo 

p valor p valor 

ANAE_FH_MF 0,36 0,12 0,22 0,64 0,52 0,002* 

ANAE_FH_MC 0,43 0,1 0,14 0,65 0,78 0,002* 

CLD_FN_MF 0,67 0,76 0,27 2,78 0,01* 0,002* 

CLD_FN_MC 0,5 0,22 0,44 1,61 < ,001* 0,004* 

CLD_FH_MF 0,69 0,55 0,16 2,79 0,009* 0,002* 

CLD_FH_MC 0,86 1,36 0,25 3,26 0,13 0,002* 

CLE_FN_MF 0,74 1,24 0,18 2,39 0,06 0,002* 

CLE_FN_MC 0,61 0,73 0,21 2,75 0,01* 0,004* 

CLE_FH_MF 0,97 1,25 0,34 2,5 0,14 0,002* 

CLE_FH_MC 0,81 0,52 0,19 3,12 0,006* 0,002* 

DN_FN_MF 0,29 0,13 0,18 0,53 0,57 0,002* 

DN_FN_MC 0,17 0,08 0,13 0,45 0,003* 0,004* 

DN_FH_MF 0,23 0,14 0,17 0,46 0,02* 0,002* 

DN_FH_MC 0,29 0,15 0,16 0,65 0,053 0,002* 

FLS_FN_MF 0,55 0,44 0,18 1,59 0,04* 0,002* 

FLS_FN_MC 0,36 0,4 0,19 1,36 0,01* 0,004* 

FLS_FH_MF 0,63 0,34 0,20 1,64 0,16 0,002* 

FLS_FH_MC 0,6 0,62 0,15 1,72 0,46 0,002* 

PN_FN_MF 0,34 0,21 0,15 0,73 0,56 0,002* 

PN_FN_MC 0,35 0,32 0,17 0,64 0,25 0,004* 

PN_FH_MF 0,42 0,3 0,24 0,8 0,22 0,002* 

PN_FH_MC 0,37 0,18 0,23 0,5 0,09 0,002* 

RGD_FN_MF 0,93 0,4 0,55 2,53 0,006* 0,002* 

RGD_FN_MC 0,6 0,22 0,32 1,19 0,24 0,004* 

RGD_FH_MF 0,79 0,87 0,33 2,34 0,16 0,002* 

RGD_FH_MC 0,86 1,0 0,34 1,93 0,14 0,002* 

RGE_FN_MF 0,81 0,51 0,42 2,33 0,03* 0,002* 

RGE_FN_MC 0,5 0,3 0,21 2,53 0,002* 0,004* 

RGE_FH_MF 0,92 1,02 0,23 1,78 0,33 0,002* 

RGE_FH_MC 0,62 0,37 0,27 2,08 0,02* 0,002* 

RIOD_FN_MF 0,29 0,14 0,11 0,5 0,99 0,002* 

RIOD_FN_MC 0,2 0,11 0,09 0,32 0,68 0,004* 

RIOD_FH_MF 0,24 0,24 0,12 0,51 0,17 0,002* 

RIOD_FH_MC 0,37 0,23 0,11 0,66 0,92 0,002* 

RIOE_FN_MF 0,29 0,23 0,15 0,56 0,27 0,002* 

RIOE_FN_MC 0,16 0,19 0,09 0,35 0,03* 0,004* 
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Tabela 6 - Estatística descritiva de precisão: mediana, valores mínimo e máximo 

em milímetros (mm), teste de normalidade Shapiro-Wilk, teste de 

Wilcoxon de uma amostra dos valores de RMS das regiões anatômicas 

de interesse do sistema Bellus3D Dental, modo Face+Neck e Full 

Head, movimento de face e movimento de cabeça (conclusão) 

 

 
  

  
Shapiro- 

Wilk 
Wilcoxon 

 RAI Mediana IQR Valor 
mínimo 

Valor 
máximo 

p valor p valor 

RIOE_FH_MF 0,29 0,22 0,13 0,5 0,41 0,002* 

RIOE_FH_MC 0,27 0,18 0,1 0,95 0,051 0,002* 

RPM_FN_MF 0,86 0,9 0,16 3,06 0,11 0,002* 

RPM_FN_MC 0,7 0,29 0,32 2,45 0,001* 0,004* 

RPM_FH_MF 0,95 0,75 0,29 3,42 0,04* 0,002* 

RPM_FH_MC 1,42 1,29 0,67 3,58 0,14 0,002* 

RSM_FN_MF 0,97 0,5 0,23 2,74 0,08 0,002* 

RSM_FN_MC 0,69 0,66 0,27 1,74 0,26 0,004* 

RSM_FH_MF 1,03 0,83 0,41 2,81 0,09 0,002* 

RSM_FH_MC 1,16 0,94 0,29 2,58 0,28 0,002* 

SML_FN_MF 0,69 0,73 0,19 2,78 0,07 0,002* 

SML_FN_MC 0,67 0,22 0,47 2,54 < ,001* 0,004* 

SML_FH_MF 1,03 0,67 0,2 3,17 0,03* 0,002* 

SML_FH_MC 1,26 0,68 0,21 2,74 0,77 0,002* 

Legenda: RAI: região anatômica de interesse, ANAD: asa do nariz direita, ANAE: asa do nariz 
esquerda, CLD: comissura labial direita, CLE: comissura labial esquerda, DN: dorso nasal, FLS: filtro 
labial superior, PN: ponta do nariz, RGD: região goníaca direita, RGE: região goníaca esquerda, 
RIOD: região infraorbitária direita, RIOE: região infraorbitária esquerda, RPM: região de pogônio 
mole, RSM: região submandibular, SML: sulco mento labial, FN: modo Face+Neck, FH: modo Full 
Head, MF: movimento de face, MC: movimento de câmera, (*): valor de p≤0,05.  

Fonte: A autora, 2022. 

 

Conforme exposto nas tabelas 5 e 6, os sistemas BF e BD não se mostraram 

precisos, pois todas as medidas foram diferentes de zero, com diferença estatística 

significativa de p≤0,05. No entanto, apesar dos valores mostrarem relevância 

estatística, os erros médios foram abaixo de 1,5mm. Portanto, as diferenças entre as 

tomadas não foram clinicamente relevantes. Para o aplicativo BF, os erros médios 

foram de 0,18mm ±0,1mm, com variação de 0,14mm a 0,38mm, p=0,002 para a 

região de DN, modo FH a erros médios máximos de 1,03mm ±0,44mm, com 

variação de 0,42mm a 5,95mm, p=0,002 para RSM, modo FN. Para o aplicativo BD, 

os erros médios foram de 0,16mm ±0,19mm, com variação de 0,09mm a 0,35mm, 

p=0,004, na RIOE, modo FN, MC a 1,42mm± 1,29mm, variando de 0,67mm a 

3,58mm, p=0,002 na RPM, modo FH, MC. 
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4.3 Comparação entre os sistemas Bellus3D Face e Bellus3D Dental 

 

 

A comparação entre os sistemas dos valores de RMS obtidos para cada 

região facial avaliada foi realizada a partir do teste de ANOVA de Friedman com 

significância estatística de p≤0,05 (Tabela 7). Após a realização do teste de ANOVA 

de Friedman, foi necessário o teste post hoc Durbin-Conover para mostrar 

precisamente quais as regiões e métodos que apresentaram diferença 

estatisticamente significativa (Tabela 8).  

 

Tabela 7 - ANOVA de Friedman comparando o sistema Bellus3D Face ao 

sistema Bellus3D Dental  

RAI Valor p 
ANAD 0,06 

ANAE 0,78 

CLD 0,62 

CLE 0,9 

DN 0,31 

FLS 0,57 

PN 0,12 

RIOD 0,53 

RIOE 0,36 

RGD 0,02* 

RGE 0,03* 

RPM 0,74 

RSM 0,81 

SML 0,78 

Legenda: RAI: região anatômica de interesse, ANAD: asa do nariz direita, ANAE: asa do nariz 
esquerda, CLD: comissura labial direita, CLE: comissura labial esquerda, DN: dorso nasal, FLS: filtro 
labial superior, PN: ponta do nariz, RPM: região de pogônio mole, RIOD: região infraorbitária direita, 
RIOE: região infraorbitária esquerda, RGD: região goníaca direita, RGE: região goníaca esquerda, 
RSM: região submandibular, SML: sulco mento labial, (*): valor de p≤0,05. 

Fonte: A autora, 2022. 
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Tabela 8 - Teste post hoc Durbin-Conover 

RAI_BF RAI_BD p valor 

RGD_FN RGD_MC_FN 0,009* 

RGD_FH RGD_MF_FN 0,04* 

RGD_FH RGD_MC_FN 0,01* 

RGD_FH RGD_MF_FH 0,03* 

RGD_FH RGD_MC_FH 0,02* 

RGE_FN RGE_MC_FN 0,02* 

RGE_FH RGE_MC_FN 0,04* 

RGE_FN RGE_MC_FH 0,04* 

Legenda: BF: Bellus3D Face, BD: Bellus3D Dental, FN: Face+Neck, FH: Full Head, 
MC: movimento de câmera, MF: movimento de face, RAI: região anatômica de 
interesse, RGD: região goníaca direita, RGE: região goníaca esquerda, (*): valor de 
p≤0,05. 

             Fonte: A autora, 2022. 
 

De acordo com as tabelas 7 e 8, houve diferença estatisticamente significativa 

entre os dois métodos de escaneamento BF e BD somente no RGD e RGE, 

mostrando a grande variação entre as digitalizações nessas áreas. Essas diferenças 

ficaram bem evidentes nos gráficos de box plot em que se pode notar visualmente a 

variação nas regiões acima mencionadas (Gráficos 1 ao 6).  
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5 DISCUSSÃO 

 

 

O objetivo do estudo foi avaliar a confiabilidade através da análise de acurácia 

e precisão do método de digitalização facial pelos aplicativos Bellus3D Face e 

Bellus3D Dental para iPhone. A avaliação da acurácia foi realizada comparando as 

diferenças entre os valores de RMS obtidos quando sobrepostos os modelos testes 

com os modelos de referência, nesse caso a TCFC. A análise da precisão foi 

realizada comparando as diferenças de RMS de tomadas superpostas semelhantes 

realizadas pelo mesmo aplicativo e pelo mesmo modo, para verificar a concordância 

entre elas. 

O erro de medição 3D neste estudo utilizou o software MeshValmet® para 

análise de superposições de malhas e mapeamento 3D pelo método ICP (iteractive 

closest points). A análise de valores de RMS foi escolhida no nosso estudo, pois os 

métodos tradicionais de avaliação de técnicas de digitalização facial são análises 

lineares e/ou antropométricas,5,10,16,17,35 que costumam ser limitadas, uma vez que 

estão sujeitas a erros humanos e imprecisões manuais no momento da colocação e 

mensuração dos pontos de referência feitos pelos avaliadores,14,19,22,28,29,43,45,47,48 

além de possuírem uma quantidade restrita de pontos de medição na face.8,18,33 Nos 

estudos com ICP, a análise depende da sobreposição fidedigna feita pelo software e 

cálculos computadorizados, reduzindo a possibilidade de erro do operador e, ainda, 

medem a diferença entre duas imagens 3D (RMS) com base em todos os pontos de 

dados presentes. Além dessas vantagens, fornecem uma análise qualitativa através 

de mapas de cores de regiões da face ou da face total.14,18,28,29,35,43,45 

Tecnologias portáteis de digitalização forneceram melhorias importantes na 

pesquisa anatômica da face, com baixo custo, facilidade de acesso e de manuseio 

dos equipamentos.15,18,19,22,27-29 No entanto, esses dispositivos precisam ser 

validados para avaliar sua confiabilidade quando aplicados à imagem 3D facial. O 

escâner do iPhone destaca-se como uma opção acessível em relação aos 

escâneres convencionais de digitalização tridimensional no mercado.18,22,27,28 

Em relação à acurácia, foi observada uma diferença estatisticamente 

significativa (p≤0,05) entre os dados adquiridos pelos aplicativos BF e BD quando 

comparados a TCFC, em todas as regiões anatômicas, ou seja, todas as medidas 

comparadas mostraram-se diferentes de zero. Já em relação à precisão do 
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dispositivo, seguiu-se o mesmo padrão em que todas as medidas de todas as 

regiões anatômicas de interesse, quando comparadas a um modelo semelhante, 

escaneado em um mesmo aplicativo e no mesmo modo, apresentaram diferenças 

estatísticas significativas com p≤0,05 e diferentes de zero. Portanto, a hipótese nula 

do estudo foi rejeitada.  

No entanto, quando vistos em um contexto mais amplo, esses resultados 

estatísticos podem ter algumas implicações práticas limitadas. Nossos resultados 

indicaram que as diferenças entre o aplicativo BF e a TCFC apresentaram erro 

médio menor que 2mm para a maioria das regiões anatômicas avaliadas (Tabela 1). 

Esses valores estão dentro dos limites de erro aceitáveis para dados clínicos.5,15,23,45 

Somente as regiões goníacas bilateralmente e região submandibular apresentaram 

erros médios que chegaram a 3mm. Para o aplicativo BD, a maioria dos erros 

médios foi menor que 2mm e mostrou-se semelhante ao BF, em que os maiores 

erros médios foram encontrados nas regiões goníacas bilateralmente e região 

submandibular (Tabela 2). 

As diferenças médias nos erros entre a TCFC e os aplicativos Bellus3D 

variaram bastante de acordo com cada região anatômica. Para o aplicativo BF, 

foram observadas médias que variaram de 0,27mm ±0,12mm, na região de dorso 

nasal a 3,1mm ± 2,18mm, na região goníaca direita. Para o aplicativo BD essas 

diferenças médias variaram de 0,33mm ±0,31mm, na região infraorbitária esquerda 

e 0,33mm ±0,27 no dorso nasal, a 2,24mm ± 2,56mm, na região goníaca esquerda. 

Em geral, erros menores que 2 mm são considerados adequados para acurácia e 

precisão na validação de digitalizações 3D de tecidos moles faciais,5,15,23,45 embora 

diferenças de 1 a 2 mm possam ser importantes para medidas que exijam alta 

acurácia, como avaliação de pacientes com deformidades faciais e em casos de 

cirurgia ortognática.6,10,17,44 

Dados relativos à precisão dos sistemas, apresentaram erros médios baixos, 

para o aplicativo BF, os erros médios variaram de 0,18mm ±0,1mm, na região de 

dorso nasal a 1,03mm± 0,44mm, na região submandibular. Para o aplicativo BD, os 

erros médios variaram de 0,16mm± 0,19mm na região infraorbitária esquerda a 

1,42mm± 0,83mm na região de pogônio mole (Tabelas 5 e 6), demonstrando que 

apesar de apresentar diferenças estatísticas significantes na avaliação da 

repetibilidade dos sistemas, as diferenças entre tomadas iguais foram inferiores a 
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1,5mm. As áreas de maior diferença entre as tomadas foram as regiões 

submandibular e de pogônio mole. 

Os dois métodos de digitalização facial que utilizamos em nosso estudo 

apresentaram tempo de captura, tempo de processamento das imagens, acurácia e 

precisão semelhantes. Para a maior parte das regiões faciais analisadas, nossos 

resultados foram comparáveis a estudos que avaliaram o erro com outros sistemas 

de escaneamento portátil15,18,23,43,50 e com o próprio sistema Bellus3D.22,27,28 

Gallardo et al. realizaram a avaliação de dois sistemas de escaneamento 

portátil, incluindo o sistema Bellus3D, e compararam com um escâner 3D de luz 

estruturada ATOS Core. Obtiveram um resultado satisfatório com média global de 

erro 0,34mm ±0,14 mm, de repetibilidade de ±0,14mm para o sistema Bellus3D e 

que chegaram a cerca de 1mm nas regiões laterais da face.28 Contudo, foram 

inferiores aos erros encontrados em regiões aproximadas de nosso estudo que 

chegaram a 3,14mm ±2,12mm, na região goníaca direita. Vale ressaltar, no entanto, 

que o estudo em questão teve uma limitação importante que foi a utilização de 

manequins para realização da pesquisa e, por isso, não pode simular qualquer tipo 

de movimentação real da face que possa gerar distorções do tecido mole e, 

porventura, alterar o resultado da pesquisa.23 Além disso, embora tenham utilizado a 

técnica de ICP de medição 3D, o estudo citado subdividiu a face em regiões 

extensas e realizou o cálculo do erro médio de forma global, o que pode atenuar o 

erro modular.14,29 Para evitar esse tipo de viés, dividimos a face em 14 regiões 

anatômicas de interesse e conseguimos avaliar o resultado real de cada região 

específica no processo de escaneamento facial.  

De maneira semelhante, o estudo de D‘Ettorre et al. comparou dois 

aplicativos de smartphone para escaneamento facial baseados na tecnologia 

TrueDepth® com o sistema 3dMD. Os resultados mostraram que os aplicativos 

Bellus3D e Capture foram comparáveis ao 3dMD na reprodução de superfícies 

faciais 3D com erros abaixo de 1mm.51 Contudo, esse estudo não avaliou as regiões 

laterais e inferiores da face, como as aéreas goníacas e submandibular, que foram 

as que mais apresentaram discrepâncias em nosso estudo.  

Mai e Lee, realizaram uma revisão sistemática e metanálise que comparou a 

acurácia dos escâneres faciais compatíveis com dispositivos móveis para 

digitalização facial com a de sistemas para digitalização facial profissional 3D. Os 

dispositivos móveis mostraram um erro médio que variou de 0,34mm a 1,40mm nos 
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artigos selecionados, mostrando-se aceitáveis para uso clínico, embora sua acurácia 

seja inferior as dos escâneres faciais 3D profissionais.23 Como foi confirmado no 

nosso estudo com o uso do escâner do iPhone, quando utilizado o aplicativo 

Bellus3D, demonstrou uma performance satisfatória em determinadas regiões 

anatômicas da face. Principalmente nas regiões mediais, em áreas mais estáveis e 

que não sofrem deformação no momento do escaneamento, como dorso nasal, 

região infraorbitária e ponta do nariz, com valores médios de erro menores que 1mm 

em relação a TCFC.44,45 

O estudo de Liu e Artopoulos relataram que os escâneres faciais compatíveis 

com os dispositivos móveis são comparáveis aos escâneres faciais 3D profissionais 

em áreas mais planas do rosto, como testa, bochechas e queixo, e que a precisão 

da digitalização é inferior quando usados para capturar regiões faciais consideradas 

mais complexas e periféricas, que exigem um dispositivo de escaneamento de alta 

precisão para colher dados de profundidade mais confiáveis, como as regiões de 

orelhas, pálpebras, narinas e dente.50 Esses resultados corroboram com nosso 

estudo em que áreas de maior complexidade, mais passíveis de deformação e 

movimentação apresentaram uma média de erro bem maiores quando comparados 

as regiões mais estáveis da face.  

As regiões mais críticas no nosso estudo, em ambos os sistemas de 

digitalização, em todos os modos e métodos de movimentação (câmera e face) 

foram as regiões laterais e inferior, mais especificamente região goníaca bilateral e 

região submandibular. Apresentaram discrepâncias médias superiores a 2mm, 

chegando a erros máximos encontrados de até 7,46mm. Esses erros médios 

excessivos podem ter ocorrido devido à maior deformação do tecido mole nas 

regiões no momento da digitalização, pois é necessária movimentação da face para 

um lado e outro e para cima e para baixo no momento da captura. No entanto, o 

aplicativo BD também foi testado no modo de movimentação de câmera em que a 

face permanece estacionária. Mesmo nesse modo houve erros médios maiores que 

1,5mm. Além disso, quando os métodos de movimentação de câmera e face foram 

comparados entre si não se mostraram estatisticamente diferentes (Tabela 4). 

A tendência de repetição do erro nessas regiões pode ter sido pela maior 

dificuldade de registro dessas áreas pelos aplicativos.12 Essa dificuldade pode estar 

relacionada ao próprio modelo de escaneamento realizado pelos aplicativos que nas 

regiões mais laterais, superiores e inferiores realizam somente uma única captura, 
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enquanto as regiões mediais da face, o dispositivo realiza mais de uma varredura na 

mesma área.12,48 Segundo Weinberg e Kolar, um fator limitante importante para 

alguns sistemas 3D é o campo de visão disponível. A partir da posição facial frontal 

padrão, muitos sistemas 3D não podem produzir dados de qualidade, de orelha a 

orelha, baseado em uma única captura.48 Assim, apesar do sistema Bellus3D 

fornecer informações de que os aplicativos são capazes de escanear extensas 

regiões, como toda a cabeça e região do pescoço,25 áreas amplas e periféricas não 

puderam ser digitalizadas com acurácia e precisão no nosso estudo somente com o 

campo de visão fornecido pelo sistema.  

Embora as câmeras com sensor de profundidade de dispositivos móveis 

compartilhem sistemas de trabalho semelhantes aos modelos de varredura a laser, 

os dispositivos profissionais são considerados mais sensíveis em relação à 

profundidade, pois são construídos com sensores de maior qualidade.10,18,22,23,29 No 

estudo de Amornvit e Sanohkan, observaram que o escâner com sensor de 

profundidade 3D do iPhone X é confiável na medição linear no plano frontal, no 

entanto, apresenta menor acurácia na medição de profundidade em comparação 

com os escâneres faciais profissionais, além de reduzido campo de visão, que 

também pode interferir na captura de uma imagem 3D de qualidade.27 Essa menor 

sensibilidade dos sensores de profundidade é mais um fator que pode explicar 

nossos resultados, que apesar da maioria das medidas de erro, tanto para acurácia 

como para precisão, apresentarem valores considerados clinicamente irrelevantes, 

com médias menores que 2mm, foram considerados estatisticamente significativos.   

Erros moderados, entre 1 e 2mm, foram observados nas regiões de 

comissura labial, filtro do lábio superior, pogônio mole e sulco mentolabial (Tabelas 1 

e 2). Aparentemente essas diferenças, mesmo na região medial da face, podem 

estar relacionadas às diferenças posturais do tecido mole e/ou movimentos faciais 

involuntários no momento da tomada tomográfica em relação a varredura dos 

aplicativos, mesmo o paciente tendo sido orientado a permanecer na mesma 

posição e em MIH. Isso pode ter levado a alguma distorção na posição de lábio e/ou 

mandíbula com consequente aumento do erro médio nessas áreas.14,19,23,47,48  

Outro fator importante no aumento da média dos erros dos sistemas Bellus3D 

é a acurácia da própria TCFC, que assim como qualquer outro método de 

escaneamento facial, mesmo sendo considerada padrão ouro e validada para 

avaliação confiável de tecidos moles, pode sofrer distorções,4,5,44,47 como 
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demonstraram Fourier et al, em seu estudo que acharam discrepâncias de 0,76mm 

±0,57 mm para TCFC. No mesmo estudo, sistemas de escaneamento a laser 

(Minolta Vivid 900) e de estereofotogrametria (Di3D), que costumam ser utilizados 

como referências, apresentaram erros médios maiores que a TCFC.5 

A abordagem de digitalização dos aplicativos Bellus3D que descrevemos têm 

as vantagens de baixo custo, não invasividade, possui auto calibração, é de fácil 

execução, ampla disponibilidade e portabilidade. Associado a isso, com o software 

gratuito, conseguimos realizar a fabricação dos modelos com custos muito baixos 

quando comparado a outros sistemas de escaneamento, somente necessitando 

pagar pela exportação dos arquivos. Além disso, outra vantagem é a rapidez e 

facilidade com que a imagem é gerada.18,22,28 Contudo, observamos dificuldades em 

digitalizar áreas mais periféricas, como as regiões laterais da face, orelha e pescoço, 

que apresentaram baixa acurácia e precisão nos dois sistemas. Outra desvantagem 

relatada na literatura é a sensibilidade a luz que pode interferir na qualidade do 

processo de digitalização facial.11,22,46 As próprias empresas Apple e Bellus3D, 

fabricantes dos dispositivos e do software de escaneamento, respectivamente, não 

especificam a precisão das tecnologias e do hardware dos seus produtos.20,25,26 

Mesmo com diversos dispositivos de digitalização 3D disponíveis 

comercialmente, os smartphones foram escolhidos para este estudo devido a sua 

portabilidade, custo relativo baixo e acessibilidade. Os smartphones modernos são 

equipados com câmeras, processadores e redes de alta qualidade, disponíveis a um 

preço razoável ao consumidor e estão evoluindo a cada dia.14,22,23,28,51 O próprio 

sistema do iPhone agregou outra tecnologia de captura de imagens 3D, além do 

TrueDepth®,  a partir do iPhone 12 Pro, que é o sistema LIDAR (Light Detection And 

Ranging).26 No entanto, ainda são necessários mais estudos com distintos 

aplicativos para avaliar se os novos softwares e hardwares disponíveis são mais 

confiáveis para avaliação facial 3D que a geração anterior.  

Embora os resultados do nosso estudo apresentem limitações na 

confiabilidade dos sistemas Bellus3D para iPhone, estudos clínicos para validar 

sistemas de escaneamento facial por dispositivos portáteis precisam progredir para 

que essas tecnologias tenham um papel fundamental na avaliação de tecidos moles 

ao longo do tratamento, sem a necessidade de expor o paciente à radiação 

desnecessária, com baixo custo e com acesso facilitado por um dispositivo móvel.   
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CONCLUSÃO 

 

 

Foram encontradas diferenças estaticamente significativas ao comparar 

superfícies 3D entre os aplicativos Bellus3D e a TCFC em todas as regiões 

anatômicas de interesse. 

Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas ao comparar as 

superfícies 3D entre o sistema Bellus3D Face e Bellus3D Dental em todas as 

regiões anatômicas de interesse. 

Aplicativos para smartphones baseados na tecnologia TrueDepth® são 

promissores para aquisição de imagens faciais tridimensionais, embora a utilização 

dos aplicativos Bellus3D Face e Bellus3D Dental avaliados não demonstrarem 

acurácia e precisão adequadas para obtenção de um modelo 3D facial confiável, 

principalmente em regiões mais periféricas e laterais da face. 
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

 


