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RESUMO

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

O escaneamento facial permite a aquisi¢cdo de imagens 3D que representem
a anatomia do paciente com confiabilidade, o que aumentou consideravelmente a
capacidade diagnéstica. Objetivando-se avaliar a acuracia e a precisdo de um
método simples, de baixo custo e sem exposicdo a radiacdo ionizante para a
aquisicao de imagem facial 3D foram selecionados dez pacientes adultos, 5 de cada
género que foram submetidos ao exame de tomografia computadorizada de feixe
conico (padrao-ouro) e, imediatamente, foram escaneados com os aplicativos
Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD). Os modelos faciais foram superpostos,
divididos em 14 regi6es anatdomicas de interesse (RAI) e comparados com o auxilio
dos programas Geomagic Qualify® e MeshValmet®. A acuracia e a precisdo foram
avaliadas através de valores de Root Mean Square (RMS). A comparacdo dos
dados foi realizada pelos testes de Wilcoxon para uma amostra e ANOVA de
Friedman, que também foi utilizado para comparar as diferengas entre os aplicativos.
O teste de Wilcoxon para amostras pareadas foi utilizado para avaliar diferencas
entre os modos Face+Neck e Full Head. A andlise dos dados foi complementada
pelos graficos de Bland-Altman. Verificou-se diferenca estatisticamente significativa
(p<0,05) em ambos os aplicativos, para todas as RAl’'s e entre todos os métodos
avaliados. Para andlise de acuracia, o menor erro médio no aplicativo BF foi de
0,27mm=0,12mm na regido de dorso nasal (DN) (p=0,002). Por outro lado, a area
que apresentou maior discrepancia foi a regiao goniaca direita (RGD), com erro
médio de 3,1mmz2,18mm (p=0,002). Em relacdo a acuracia do sistema BD,
observou-se um menor desvio de 0,33mmz=0,27mm, na regido de DN e na regiao
infraorbitaria esquerda (RIOE), que também apresentou desvio de 0,33mm=0,31mm
(p=0,002). J4 a area de maior erro médio foi a regido goniaca esquerda (RGE), com
2,24mm+2,56mm (p =0,002). Os aplicativos BF e BD ndo se mostraram precisos,
pois todas as medidas foram diferentes de zero (p<0,05). Para a precisdo do
aplicativo BF, os erros medios variaram de 0,18mmz+0,1mm (p=0,002), para a regido
de DN a desvios de 1,03mmz=0,44mm (p=0,002) para regido submandibular (RSM).
Para o aplicativo BD, os erros variaram de 0,16mmz=0,19mm (p=0,004), na regiao
infraorbitaria direita (RIOD) a 1,42mmz+1,29mm (p=0,002) na regido de pogbnio mole
(RPM). Em relacdo a medida de relevancia clinica aceitavel, comumente
considerada 2mm, apenas as regides goniacas bilateralmente e regido
submandibular apresentaram desvios entre 2 e 3mm para os dois aplicativos.
Concluiu-se que apesar dos métodos de avaliagdo tridimensional por dispositivos
portateis demonstrarem-se promissores, 0s aplicativos avaliados ndo apresentaram
acuracia e precisdo adequadas para obtencdo de um modelo 3D facial confiavel.

Palavras-Chave: Imagem tridimensional. Tomografia computadorizada de feixe

conico. Tegumento comum. Aplicativos para dispositivos moveis.



ABSTRACT

SANTOS, R. O. Reliability of two mobile applications for acquiring 3D models of
facial soft tissues. 2022. 79 f. Dissertacdo (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 RAlI's and between all
evaluated methods. For accuracy analysis, the smallest mean error in the BF
application was 0,27mmz=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 0,33mmz=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 2,24mmz=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 0,18mmz+0,1mm (p=0,002) for the
DN region to deviations of 1,03mmz=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 1,42mmz1,29mm (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.



Figura 1 —
Figura 2 —
Figura 3 —
Figura 4 —
Figura 5 —
Figura 6 —

Figura 7 —
Figura 8 —

Figura 9 —

Figura 10 —

Figura 11 —

Figura 12 —

Figura 13 —

Figura 14 —

Figura 15 —

Figura 16 —

Figura 17 —

Figura 18 —

LISTA DE FIGURAS

Classificacdo das principais técnicas de aquisicdo de dados 3D

= L = 1 7P RURURTTR 18
Representacédo gréfica dos pontos de coordenadas....................... 19
Representacdo da aquisicdo da TCFC..........ccccevvvvvviiiieeeeeeeeeeeeee, 20
Disposicao dos equipamentos para digitalizacédo por feixe laser... 22
Aquisicado de imagens por estereofotogrametria.............cceveeveevnnnnns 25
Tomografo Classic iCAT para aquisicdo das tomografias.............. 29

Representacdo da captura da imagem 3D pelo sistema Bellus3D 31
Representacdo do alinhamento 3D para superposicdo das
malhas dos modelos referéncia e teste no programa Geomagic
QUAIITY®. ...t n et 33
Subdivisdo da face em regifes anatbmicas de interesse (RAI)...... 34
Avaliacéo das RAI's pelo MeshValmet® com o método dos mapas
de codificacéo coloridos, histograma e informacdes estatisticas.... 35
Representacdo do processo de aquisicdo 3D, superposicdo de
imagens e criagao do mapa de COIeS.........coevveeeeeeriiieieeiiiiiieeee 36
Representacdo esquematica das tomadas para testagem de
acuracia dos sistemas BelluS3D............cevviiiiiieiiiiiiiiiicie 37
Representacdo esquematica das tomadas para testagem da
precisao dos sistemas BelluS3D........ccccoevviiiiiiiiiiiieeeee 38

Graficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, regido de asa

do nariz direita (ANAD)........ooovicccee e 47
Gréficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, regido de asa
do nariz esquerda (ANAE).........oooiiiiiiiieic e 47

Graficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, regido de
comissura labial direita (CLD).........ccuviiiieiiiiiiiii e 48
Graficos de Bland-Altman dos meétodos BF e BD, regido de
comissura labial esquerda (CLE)..........ccoooviiiiiiiiiiiiiiieicceeee 48
Graficos de Bland-Altman dos métodos BD e BF, regido de dorso
NASAI (DN 49



Figura 19 —

Figura 20 —

Figura 21 —

Figura 22 —

Figura 23 —

Figura 24 —

Figura 25 —

Figura 26 —

Figura 27 —

Gréficos de Bland-Altman dos métodos BD e BF, regido de filtro
[abial SUPErior (FLS).......ooiiiiiiiiiiiiiie e

Graficos de Bland-Altman dos métodos BF, regido de ponta nasal

Graficos de Bland-Altman dos métodos BD e BF, regido
infraorbitaria direita (RIOD)...........ccooiiiiiiiiiceeeee e
Graficos de Bland-Altman dos métodos BD e BF, regido
infraorbitaria esquerda (RIOE)...........ccooviiiiiiiiiiiiiiiciieee e,
Gréficos de Bland-Altman dos métodos BD e BF, regido goniaca
direita (RGD).....coooiie e
Graficos de Bland-Altman dos métodos BD e BF, regido goniaca
esSqQUErda (RGE).......uuuiiiiiii it
Gréficos de Bland-Altman dos métodos BD e BF, regidao de
POgONIo MOIE (RPM).. ...
Graficos de Bland-Altman dos métodos BD e BF, regido
submentoniana (RSM).........uuuuuiiiiiiiiiie e
Gréficos de Bland-Altman dos métodos BD e BF, regido de sulco
MEeNtO labial (SML)......oviiiiiiiiiiiiee e

49

50

50

51

51

52

52

53



Grafico 1 —

Gréfico 2 —

Grafico 3 —

Gréafico 4 —

Grafico 5 —

Grafico 6 —

LISTA DE GRAFICOS

Box plot com representacdo dos valores das diferengas medidas
pelo RMS para o sistema Bellus3D Face modo Face+Neck ..........
Box plot com representacédo dos valores das diferencas medidas
pelo RMS para o sistema Bellus3D Face modo Full Head .............
Box plot com representacdo dos valores das diferengas medidas
pelo RMS para o sistema Bellus3D Dental modo Face+Neck,
MOVIMENTO € TACE.......coiiiieeeeeeei e
Box plot com representacdo dos valores das diferengcas medidas
pelo RMS para o sistema Bellus3D Dental modo Face+Neck,
MOVIMENTO UE CAMEIA ...uiiiieeeeeeeeeeiee ettt s e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeaenees
Box plot com representacdo dos valores das diferencas medidas
pelo RMS para o sistema Bellus3D Dental modo Full Head,
MOVIMENTO 0 fACE ...ooviiiiiiie e
Box plot com representacédo dos valores das diferencas medidas
pelo RMS para o sistema Bellus3D Dental modo Full Head,

MOVIMENTO T CAMEBIA «.neneee et eeanens

54

55

55

56

56



Tabela 1 —

Tabela 2 —

Tabela 3 -

Tabela 4 —

Tabela 5 —

Tabela 6 —

Tabela 7 —

Tabela 8 —

LISTA DE TABELAS

Estatistica descritiva da acuracia: mediana, valores minimo e
maximo em milimetros (mm), teste de normalidade Shapiro-
Wilk, teste de Wilcoxon de uma amostra dos valores de RMS
das regides anatdmicas de interesse do sistema Bellus3D Face,
modo Face+Neck e Full Head.............ccoooeeiiiiiiiiiiii e
Estatistica descritva da acuracia: mediana, desvio
interquartilico, valores minimo e maximo em milimetros (mm) e
teste de normalidade Shapiro- Wilk dos valores de RMS das
regides anatdomicas de interesse do sistema Bellus3D Dental,
modos Face+Neck e Full Head, com movimentacdo de face e
MOVIMENLAGAO A€ CAMEIA......cceiii ittt e e e e e
Teste de Wilcoxon de amostras pareadas para 0 sistema
Bellus3D Face, comparando os modos Face+Neck e Full Head..
Teste ANOVA de Friedman para o sistema Bellus3D Dental,
comparando os modos Face+Neck e Full Head, movimento de
fACE € CAMEIA.....ccieiiei et e
Estatistica descritiva de precisdo: mediana, valores minimo e
maximo em milimetros (mm), teste de normalidade Shapiro-
Wilk, teste de Wilcoxon de uma amostra dos valores de RMS
das regides anatdmicas de interesse do sistema Bellus3D Face,
modo Face+Neck e Full Head ............cccceeeeeeiiiiiiiieee
Estatistica descritiva de precisdo: mediana, valores minimo e
maximo em milimetros (mm), teste de normalidade Shapiro-
Wilk, teste de Wilcoxon de uma amostra dos valores de RMS
das regibes anatdbmicas de interesse do sistema Bellus3D
Dental, modo Face+Neck e Full Head, movimento de face e
MOVIMENTO 08 CADEGA. ...uvvveieiiiiiiiiiiii e
ANOVA de Friedman comparando o sistema Bellus3D Face ao
sistema Bellus3D Dental ...........oouuvviiiiiiiiiiiiee

Teste post hoc DUrbin-CONOVET ...........coeeveviviiiiiiiiinineee e eeeeeeinenns

40

42

45

45

58



2D

3D
ANAD
ANAE
BD

BF
CEP
CLD
CLE
DIACIR
DICOM
DIQ
DN

DP

FH
FLS
FN
FOV
HUPE
ICP
LIDAR
MC
MF
MIH
mm
MSD

p valor
PRECOM
PN
RAI
RGD

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Bidimensional

Tridimensional

Asa do nariz direita

Asa do nariz esquerda

Bellus Dental Pro

Bellus FaceApp

Comité de ética em pesquisa
Comissura labial direita

Comissura labial esquerda
Diagnostico e Cirurgia

Digital Imaging and Communication in Medicine
Desvio interquartilico

Dorso nasal

Desvio padrao

Full Head

Filtro labial superior

Face+Neck

Campo de visao

Hospital Universitario Pedro Ernesto
Iterative closest point

Light Detection And Ranging
Movimento de camera

Movimento de face

Méaxima Intercuspidacéo habitual
Milimetro

Mean Square Distance

Valor de significancia

Odontologia preventiva e comunitaria
Ponta do nariz

Regido anatbmica de interesse

Regido goniaca direita



RGE
RPM
RIOD
RIOE
RMS
RSM
SML
STL
TCFC
TOF
UERJ

Regido goniaca esquerda

Regido de pogbnio mole

Regido infraorbitaria direita

Regido infraorbitaria esquerda

Root Mean Square

Regido submandibular

Sulco mento labial

Standard Triangle Language

Tomografia computadorizada de feixe conico
Time-of-flight

Universidade do Estado do Rio de Janeiro



11

111
1.1.2
1.13
1.14
1.15

2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
3.4.1
3.4.2
3.5
3.6
3.6.1
3.6.2
3.6.3
3.6.4
3.7

4.1

41.1

SUMARIO

INTRODUGAO . ..ottt st ste et aeaeas 15
REVISAO DA LITERATURA . ...t 17
Tecnologias de digitalizag@o 3D faCiaiS......ccccccveeeeeriiiiiiiiiiiiiie 17
Tomografia computadorizada de feixe CONICO...........cceevvvvvviiieieiiiieeeennn. 19
RESSONANCIA MAGNELICA. .......ccceiiiiiiiiieee ittt 21
Digitalizac80 POr fEIXE IASEI.......cceeeeiieiiiiiiiiae e 21
Técnica de Uz eStrutUrada...........ueeeeeeiiiiiiiiice e 23
Digitalizac80 por fotogrametria............uuuvvrereiiiiiirieeieeee e 24
PROPOSICAOD. ... .ottt ettt 26
ODJELIVO GEIAI....eiiiiiiieeeee e 26
ODbjetivo €SPECITICO...uiiii i 26
MATERIAL E METODOS........ccoiiieecieeeee e ete et ee e ete e eaeenane s 27
ASPECLOS BLICOS . .oiiiiiiiiiiiiii i et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaareaeaaaaaa 27
DeSennO de STUAO.......uuuiieiiee e 27
Local para realizag8o do eStudO........coooiiiiiiiiiiiiiiiiceeee e 27
SelECAO0 A8 AMOSTIA. . .uuuiiiiiiiiiiiiii e 27
CritérioS de INCIUSA0.......uuuiiiiiiiiiiiiiieiee e e e e e e e e e e e e e e e ennes 28
CriterioS A€ EXCIUSA0 ....uuuurriiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennnes 28
(0= 11 U] [0 =T g Lo 1= £ - | PR 28
AQUISICAO dAS IMAGENS.....uiiiiiiiiiiiiiee e 29
AQUISICA0 A TCFC....oiiiiiiiiieieeeeee et e e 29
Escaneamento facial.............ooooiiiiiiiiiiiii e 30
Processamento das IMAGENS. .........uuuuuriiriiiiiiiieeaeaeaa e aiiiireeeeeeeee s 32
Comparacao de SUPEITICIES .......uvuuuuiiiiiiiiiieiiiie e e e e 35
Andélise estatistica d0S dadOS......ceeveviiiiiiiiiiieeeee e 38
RESULTADOS. ...ttt ettt e e e s eae e e e e e e essbraeeeaeanes 40

Estatistica descritiva, teste de normalidade e analise de
= Tod U] &= (o] - VORI 40

Gréficos de Bland-Altman dos valores de RMS de acuracia dos

sistemas Bellus3D Face e Bellus3D Dental........c.ooeoveieiiiiiiiiiiiiien 46




4.1.2 Graficos de Box Plot dos valores de RMS de acuracia dos sistemas

4.2

4.3

Bellus3D Face € BelluUS3D DeNtal........oeuieneeeeeeeee e 54

Estatistica descritiva, teste de normalidade e analise da
O =T od 13> Lo USSP PURPPP 57

Comparagédo entre os sistemas Bellus3D Face e Bellus3D

D L=T ¢ ] =1 DO PTOTRUPRTPRN 61
DISCUSSAD. ..ottt ettt etestestesaeneere e 63
CONCLUSAO. ...ttt sttt st ere et 69
REFERENCIAS. ..ottt ettt 70
ANEXO A - Parecer do comité de ética em pesquiSa..........cccueeeeeerennnnee. 75

ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido...........c........... 79



15

INTRODUCAO

Um dos principais objetivos do tratamento ortoddntico é a obtencdo e a
preservacdo da harmonia facial, para isso € fundamental que o ortodontista realize
um exame facial minucioso, através de analise clinica e de imagens, para que o
tratamento ortoddntico ndo afete de forma adversa as caracteristicas faciais.*?

Desde o inicio do século passado, estudos como o de Angle® ja levavam em
consideracao a estética facial associada a ocluséo ideal como um fator determinante
na avaliagdo do planejamento ortodontico. Essa visao harmoénica da face levou os
ortodontistas a uma analise mais minuciosa dos tecidos moles e a métodos de
avaliacdo de resultados baseados diretamente em estética facial.?

Atualmente, além da possibilidade de avaliacdo dos tecidos moles através da
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC),*® existem variados dispositivos
gue permitem a tomada de imagens tridimensionais (3D) do individuo sem a
necessidade de exposicdo a radiacéo ionizante, incluindo ressonancia magnética,®”®

51011 sistemas de luz estruturada®?*® 16-20

escaneres a laser, e estereofotogrametria.
Por serem métodos seguros, rapidos e ndo invasivos, estdo sendo cada vez mais
utilizados para avaliacdo facial em Ortodontia, Cirurgia Bucomaxilofacial e, mais
recentemente, em Estética Orofacial. "%

Dentre essas ferramentas, vem-se destacando e tem-se tornado cada vez
mais viavel a avaliagdo 3D de imagens através de escaneamento facial. Um escaner
facial € um instrumento de medicao Optica que permite adquirir modelos faciais com
a cor e textura da pele real.'*?*?* Estes dispositivos podem ser baseados em
hardwares e softwares especificos, como no caso do 3dMD Face'?'® e do Di3D>*%,
ou até mesmo os que utilizam as plataformas dos smartphones para a aquisicdo das
imagens, como, por exemplo, os aplicativos Bellus3D Face e Dental (Bellus3D
FaceApp; Bellus3D Inc, Campbell CA)?®. No entanto, estdo disponiveis apenas para
dispositivos do tipo iPhone (iPhone, Apple Inc, Cupertino, CA), que utilizam um
sistema de laser infravermelho frontal para adquirir dados tridimensionais
topograficos e camera optica frontal para adquirir informacdes de cores (Sistema
TrueDepht®).?226-28

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

foi projetado como uma ferramenta de seguranca para identificacdo do usuario e,



16

portanto, pode ser otimizado para digitalizacdo facial. Para adquirir dados
tridimensionais, o escaner do iPhone usa um laser que projeta 30.000 pontos
infravermelhos no rosto do usuario e captura a distancia desses pontos usando um
sensor. Um projetor de luz e uma camera 6ptica sdo usados para melhorar a captura
desses dados e sobrepor a cor sobre o modelo tridimensional reconstruido a partir
dos pontos infravermelhos. 2%

Rudy et al. avaliaram a acuréacia e precisao do escaner do iPhone X, utilizando
imagens 3D de 16 pacientes submetidos a captura facial tridimensional com um
aplicativo de iPhone X (ScandyPro, New Orleans, La) e compararam as imagens
obtidas pela camera tridimensional portatil Canfield Vectra H1. O aplicativo para
iPhone X obteve acuracia e precisdo de 0,5mm quando comparado a camera
tridimensional utilizada como referéncia, mostrando, portanto, confiavel digitalizacao
tridimensional de um escaner facial, através de um aparelho de celular. %

A falta de portabilidade e de familiaridade com a tecnologia de captura 3D s&o
barreiras para os profissionais que buscam incorporar a tecnologia tridimensional em
suas praticas clinicas diarias.?’ Esses fatores, associados ao alto custo de
dispositivos de digitalizagdo, podem reduzir a adocdo da tecnologia
tridimensional.>** Com a facilidade de utilizacdo e acesso a essa tecnologia através
de dispositivos moveis, a viabilidade de ser empregado rotineiramente para facilitar o
acompanhamento dos pacientes pode tornar-se uma realidade. 892229

A tecnologia digital esta mudando a Odontologia e o impacto de novos
dispositivos de aquisicdo de imagens 3D, com maior riqgueza de detalhes, ja é
consideravel no campo odontolégico.**?3%* Além disso, a simplificacdo e a reducdo
dos custos para obter uma representacao virtual 3D do paciente é fundamental para
facilitar o diagnéstico e planejamento ortodéntico. 8212428

Contudo, mesmo com o crescente uso dessas ferramentas, estudos
odontologicos comparativos das discrepancias entre as medidas das TCFC e as
medidas calculadas em uma representagéo 3D do paciente, capturada pelo uso de
um escaner facial, ainda sdo escassos, e avaliar sua precisdo e acuracia é
fundamental para possibilitar sua aplicacdo mais frequente dentro dos consultorios

odontologicos.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Tecnologias de digitalizacdo 3D faciais

Um escaner 3D € um dispositivo capaz de realizar uma varredura em objetos
ou ambientes para recolher dados sobre a sua forma e aparéncia, que com o auxilio
de softwares, esses dados sao utilizados para construcdo de réplicas
tridimensionais. Os escaneres emitem um determinado tipo de radiacdo, como
ultrassom, raios-X, lasers ou luz visivel. A radiacdo interage com o objeto, as
medidas sdo calculadas e os dados capturados sédo transformados em malha
tridimensional 13303

A digitalizagdo ou escaneamento 3D foi desenvolvida primeiramente para uso
industrial nas areas de engenharia reversa, porém, nos ultimos anos, com a reducao
no custo dos equipamentos, houve uma grande expansdo dessa tecnologia com
uma gama de aplicacdes, que favoreceu a aplicabilidade em diversas areas,
incluindo a industria biomédica.'*%*33

Atualmente, com o avanco do poder computacional, ja existem no mercado
diversas solucbes para digitalizacdo 3D a um custo reduzido. Novas tecnologias
como dispositivos de digitalizacdo portateis estdo disponiveis, cada uma com suas
peculiaridades e com enorme potencial de expansdo e melhorias tecnoldgicas, cuja
precisdo demonstra ser comparavel a de sistemas estacionarios profissionais de alto
custo para escaneamento facial,’**>!° com a vantagem da automacao digital e maior
precisdo sem necessitar de qualquer contato fisico com o paciente,*>%1418.2233

No entanto, nenhum dispositivo possui todas as qualidades para englobar as
caracteristicas perfeitas, sendo cada método especifico para uma determinada
aplicacdo. Dessa forma, cabe ao profissional escolher qual a tecnologia mais
adequada ao seu projeto e realidade. Uma ferramenta de avaliagao facial 3D ideal
deve satisfazer os seguintes parametros:*>**

a) Os dados fornecidos devem ser proOXimos aos reais;
b) Possuir alta confiabilidade;
c) N&o requerer extensa necessidade de treinamento para utilizagcéo

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

e) Custo acessivel para ndo impedir seu uso em ambientes clinicos;

f) Precisa ser portatil;

g) Os dados precisam ser facilmente arquivaveis, porém de facil
acesso.

Diferentes dispositivos de varredura facial 3D tém sido usados em ambiente
clinico, dentre eles, as principais técnicas sao classificadas de acordo com a
caracteristica da tecnologia de processamento do sensor de captura de dados, se
por forma transitiva, reconstruindo o objeto virtual a partir de fatiamento e
sobreposicdo de imagens, como ocorre na tomografia computadorizada de feixe
cbnico e a ressonancia magnética ou por forma reflexiva, capturando os dados a
partir da reflexdo da luz incidente no objeto, o que inclui as técnicas de triangulacéo

a laser, sistema de luz estruturada e fotogrametria.**?®(Figura 1)

Figura 1 - Classificacédo das principais técnicas de aquisicdo de dados 3D faciais

[ Reflexivo ’ [ Transitivo ’
I
' ' I ' I
. Tomografia Ressonéncia
Luz estruturada Laser Fotogrametria . fy:
Computadorizada Magnética

v v

[ Triangulagao ’ { Time of flight ’

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

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

Odontologia,®?*3*

os escaneres 3D tém ganhado espaco cada vez maior, devido,
principalmente, & auséncia de radiacdo ionizante.'*'**3? Essa tecnologia de
digitalizacdo facial é uma ferramenta que obtém dados da face para gerar modelos
tridimensionais digitais em tamanhos reais. Com o auxilio de softwares, permitem a
captura de texturas, contornos e detalhes de superficies com grande precisao.
Assim gue a face é escaneada, o dispositivo constr6i uma malha geométrica 3D de
pontos de visualizagdo definidos por coordenadas em trés eixos: X, y e z (Figura 2),
que sdo entdo conectados em forma de triangulos ou poligonos e convertidos por

algoritmos para gerar um modelo facial 3D.**3?
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Figura 2 - Representacéo gréfica dos pontos de coordenadas

Fonte: DORNELLES, 2019°°

1.1.1 Tomografia computadorizada de feixe conico

A tomografia computadorizada de feixe cénico € uma técnica radiografica por
imagem que foi desenvolvida no final da década de 1990."* Desde entdo, a
tecnologia TCFC passou por uma rapida evolucdo, possibilitando aprimorar o
diagnéstico por imagem através dos seus indmeros recursos, em especial a
visualizacdo volumétrica tridimensional da anatomia do individuo, com uma visao
mais detalhada tanto de estruturas 6sseas e dentarias, como de tecidos moles, com
maior qualidade e pouca distorgao.*>3%3940

A tecnologia da TCFC, através de um feixe de raios-x em forma de cone e um
detector bidimensional (2D), realiza uma rotacdo em torno do objeto formando uma
série de imagens 2D, que sao processadas por um software para criar fatias virtuais
(figura 3). A sobreposicdo dessas fatias forma o modelo virtual 3D. Os dados de
imagem virtual sdo reconstruidos em escala de cinza, sendo que a intensidade da
imagem depende da absorc&o do raio-x pelo tecido digitalizado.* As imagens contém
voxels isotropicos (elementos de volume) de modo que cada elemento tenha
dimensdes iguais em todos os trés planos ortogonais (axial, coronal e sagital),

permitindo imagens multiplanares precisas. "%
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Figura 3 - Representacdo da aquisicdo da TCFC

Source

Fonte: MIRACLE e MUKHERJI, 2009"

Apesar da TCFC oferecer menor dose de radiacdo quando comparada a
tomografia médica, como qualquer técnica por imagem que utiliza feixes de raios-x,
tem potencial efeitos radiobiologicos deletérios. Como ainda ndo se conhece uma
dosagem segura de radiacdo ionizante, os protocolos atuais sdo baseados na
suposicdo de que até mesmo doses muito baixas de radiagcdo podem ter um efeito
cancerigeno.’3>3%4!

Existe uma variedade de doses efetivas de radiacdo presente em diferentes
maquinas de TCFC. Essas doses estdo correlacionadas com o tamanho do campo
de visdo (FOV), ou seja, quanto maior o FOV, maior a dose efetiva de radiacao
ionizante. Por isso, limitar o tamanho do FOV é uma das formas de reducdo de
doses deletérias.”**° Além disso, pequenas modificacdes em parametros como
diminuicdo do tempo de exposicao também tem um papel significativo na reducao da
dose de radiacao, porém podem interferir na qualidade da imagem, quando mal
planejados.***

Outras desvantagens da TCFC sao a possibilidade de producéo de artefatos
causados por restauracdes e objetos metdlicos, incapacidade de determinar a cor da
pele nas imagens de tecido mole, distorgdo da imagem em movimentos involuntarios
do paciente no momento da tomada, o alto custo do equipamento e 0 espaco
necessario para o tomdgrafo, incompativel com a rotina clinica dos consultérios.”**

Embora as TCFC apresentem desvantagens significativas, os beneficios
superam os riscos em determinadas situacdes, pois sdo capazes de fornecer um
amplo e completo conjunto de dados, com excelente resolucdo espacial e que
contém informacdes 3D confidveis sobre tecidos moles e duros, particularmente

relevantes sob o ponto de vista diagnéstico. 58353940
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1.1.2 Ressonancia magnética

E um método de diagnéstico por imagem que oferece alta definicio dos
tecidos moles, permitindo sua diferenciacdo. Nao utiliza radiacdo ionizante, ndo é
invasiva e fornece informacdes anatémicas e fisiolégicas minuciosas.® %

No método de ressonancia magnética, o dispositivo usado € um tomografo
magnético que gera um campo ao redor do paciente, causando polarizacdo dos
atomos de hidrogénio presentes nos tecidos. Em seguida, acompanhada da
despolarizacdo, ocorre emissdo de radiacdo, semelhante as ondas de radio,
produzindo energia, que €, entdo, convertida em nameros, que sdo processados por
softwares e transformados em imagem. A ressonancia magnética € muito apropriada
para o estudo da fisiologia esquelética, disturbios na articulacdo temporomandibular,
tumores e avalicdo de tecido moles de um modo geral.®*

No estudo de Al-Saleh et al. foi confirmada a acuracia e a reprodutibilidade de
imagens de ressonancia magnética e TCFC em cabecas de suinos, através de um
método de medicdo de distancias entre marcadores fiduciais que foram comparadas
ao escaner a laser industrial Kreon 3D, considerado padrdo ouro. As diferencas
médias dos valores de distancia dos marcadores das imagens de ressonancia
magnética e TCFC em comparacdo com a imagem do escaner a laser foram de 0,2
mm e 0,3 mm, respectivamente, mostrando alto nivel de acuracia.®

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

6,8,9

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

que leva a indisponibilidade nos consultérios odontolégicos.** Como é um dispositivo
de avaliacdo de tecidos moles, é limitado para avaliacdo dento-cranio-facial
completa e, geralmente, necessita de outros exames para complementacao

diagnéstica.®

1.1.3 Digitalizacao por feixe laser

A técnica de digitalizacdo a laser pode ser descrita como uma projecéo de luz

laser, sob a forma de ponto ou linha, colocada sobre um objeto alvo em que uma
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camera com sensor recebe a luz refletida sobre o objeto e grava sua posi¢ao exata,
captura um contorno que entéo € processado por um software. A integracdo entre 0s
contornos criados pela incidéncia do laser na superficie do objeto gera o modelo
virtual 3D.*0*3

Os dispositivos baseados a laser sdo compostos por um mddulo emissor de
laser, uma lente de emissé&o com a finalidade de ajustar o foco do laser, um espelho
refletor, uma lente para recepcéo de feixes para ajustar o foco do laser incidente, o
filtro de camera para realizar a filtragem da incidéncia de luz, e a camera que € o
dispositivo com a finalidade de capturar os feixes laser com os dados de geometria e
dimens&o0®*3!(Figura 4).

Figura 4 - Disposicédo dos equipamentos para digitalizacédo por feixe laser

Filtro

Lentes de recebimento

Camera

\(
Feixe laser

Superficie

do objeto Lentes de emisséo

Espelho

Fonte: WANG, 2011%

Para a realizacdo dos calculos de processamento e formacdo do modelo, o
método de varredura a laser dispde de duas técnicas distintas, a triangulacéo a laser
e a técnica de time-of-flight (TOF).313442

A técnica de triangulacdo utiliza um laser pontual ou um feixe de laser que é
projetado sobre a superficie do objeto e a geometria de incidéncia € registrada por
uma ou mais cameras e, entdo, € realizada a triangulacdo das informacdes
capturadas pelo sensor na forma de uma matriz medindo a localizacdo dos pontos
no espaco x, y e z.*%3!

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 entdo refletido de
maneira difusa pela superficie do objeto, e parte da luz refletida € coletada por um

sensor Optico e, em seguida, o atraso do sinal do laser refletido € medido e

comparado com o sinal da emissao laser original. Essa comparacdo fornece a
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estimativa de distancia entre o mddulo de projecdo laser e o objeto a ser
escaneado.’® O conjunto de padrdes captados pelo receptor forma a geometria do
sélido virtual.*33132

A técnica de estimativa time-of-flight fornece uma varredura laser capaz de
medir distdncias muito mais longas do que a triangulacdo, além de ser barata,
portatil e mais resistente a interferéncia de luz externa que outros métodos, no
entanto, essa técnica de digitalizacdo € menos precisa que o0s meétodos de
triangulacdo.?"3?

O processo de digitalizacdo a laser, seja triangulagdo ou TOF, tem como
principal vantagem a velocidade de digitalizacdo, sendo possivel a aquisicdo do
modelo virtual em um curto espaco de tempo, com pouca sensibilidade a luz

externa,'t*?

além da possibilidade de digitalizacdo facial com acuracia e precisédo
adequadas.’®!! Estudos com escaner a laser mostraram excelentes resultados de
confiabilidade, por isso é utilizado com frequéncia como referéncia de avaliacao

3D.5'11'13

1.1.4 Técnica de Luz Estruturada

Os escaneres de luz estruturada projetam um padrdo organizado de luz
visivel ou infravermelha, como grades, pontos ou listras, em uma superficie/objeto e
extraem a informacdo dessa geometria através da deformacdo desse padrdo.
Apesar desse método se basear em triangulacdo, ndo precisa utilizar emissores de
luz laser. Utiliza a projecdo de um padrdo de luz que cobre o objeto a ser
escaneado. Posteriormente, um detector, como uma camera digital, captura a
deformacédo da malha projetada na superficie. Essa imagem € processada pelo
software para gerar dados de forma e, entdo, gerar o modelo virtual.**%

De uma maneira geral, os métodos de medicéo tridimensional baseados em
luz estruturada podem atingir excelente acuracia e precisdo, porém Ssao
dependentes do hardware utilizado e do tamanho do objeto a ser digitalizado.**%32
Zhao, Xiong e Wang utilizaram o FaceScan3D em 10 pacientes com diferentes tipos

de deformidades faciais, encontrando uma elevada acuracia de 0,43mm +0,05 mm
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quando comparado ao escaner a laser industrial Faro Edge LLP, altamente
acurado.?

Outra vantagem € a velocidade de escaneamento, ja que € um método que
permite digitalizar muitos pontos de uma sO vez e ainda permite a realizacdo da
varredura em tempo real. Como desvantagens € observado a limitagdo na
iluminacdo ambiente, visto que a alta incidéncia de luz pode interferir na captura da
projecdo do padrdo incidente sob a superficie do objeto.®>** Além disso, em
comparacao aos sistemas estereofotogrameétricos, por exemplo, alguns sistemas de
luz estruturada precisam de varias varreduras da face para capturar completamente

os dados, pois ndo tém cobertura de superficie satisfatéria.*>*

1.1.5 Digitalizacao por fotogrametria

Uma das tecnologias de digitalizacdo mais utilizadas para avaliacdo de
tecidos moles faciais é a fotogrametria, que consiste na reconstrucdo da face
através de multiplas fotografias 2D. Utiliza coordenadas bidimensionais similares
entres duas ou mais imagens capturadas pela camera em diferentes angulos. Em
seguida, as diferentes imagens adquiridas, com sobreposi¢cdo dos campos de visao,
sdo mescladas em um modelo 3D. A partir da projecdo das imagens e através do
principio da triangulagdo, é possivel realizar a medicdo das coordenadas
tridimensionais do objeto. A profundidade do modelo é estimada pelo calculo
aproximado da linha de visdo entre a cAmera e o objeto a ser digitalizado.*>#44°

A estereofotogrametria € uma extensdo da fotogrametria que usa duas ou
mais cameras configuradas simultaneamente para obter coordenadas 3D da
morfologia facial.}*1®!84® O sistema de aquisicdo de imagens por cameras para a

técnica de estereofotogrametria esta demonstrado na figura abaixo (figura 5).
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Figura 5 - Aquisi¢cao de imagens por estereofotogrametria
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Fonte: MANSON, 2013*

A técnica de estereofotogrametria possui elevada acuracia e precisao, além
de rapida velocidade de aquisicdo das imagens, por isso é considerada em alguns
estudos como padrdo ouro para digitalizacéo facial 3D.*31418:46:47

O estudo de Gibelli et al. testou um dispositivo de esterofotogrametria a fim de
verificar sua aplicabilidade clinica na andlise facial 3D. Submeteram 50 individuos a
exames de digitalizacdo facial com o dispositivo portatil VECTRA H1 e compararam
ao dispositivo estatico VECTRA M3. Foram avaliadas distancias em RMS (root mean
square), medidas lineares, angulares, de volume e superficie. Os resultados
demonstraram que o dispositivo VECTRA H1 portatil € confiavel para avaliacdo de
medidas lineares, angulares e de superficie. No entanto, os volumes e as distancias
em RMS apresentaram diferencas significativas quando comparados ao VECTRA
M3, sendo o maior erro médio encontrado de 0,52 mm +0,14mm.*°

Apesar das vantagens, a maioria dos sistemas estereofotogramétricos nao
sdo apropriados para uso clinico rotineiro, pois possuem custo elevado, sao
extensos, exigem longos periodos de configuracao e calibracdo e ndo costumam ser

13,14,18,19

portateis. Geralmente, sédo utilizados apenas em estudos mais

especializados de avaliacéo facial em que se necessita de elevada acuracia, como

na avaliacdo de deformidades faciais.®***"
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2 PROPOSICAO

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a precisdo e a acuracia, de dois sistemas de escaneamento facial
simples, de baixo custo e sem exposicdo a radiacdo para a aquisicdo da imagem
facial 3D, realizado pelo préprio paciente, através dos aplicativos Bellus3D
FaceApp® e Bellus 3D Dental Pro® para iPhone® quando comparados as imagens
geradas pela TCFC.

2.2 Objetivo Especifico

Avaliar se existem diferencas na precisdo e acuracia do escaneamento facial
com os aplicativos nas seguintes regides anatbmicas:
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) Regido goniaca direita (RGD);
i) Regido goniaca esquerda (RGE);
j) Regiao de pogbnio mole (RPM);
k) Regido infraorbitaria direita (RIOD);
[) Regiado infraorbitaria esquerda (RIOE);
m) Regido submentoniana (RSM);
n) Sulco mento labial (SML).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil com numero de
CAAE 17316019.9.0000.5259. A coleta de dados foi iniciada ap6s a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto (CEP/ HUPE),
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), que emitiu parecer
consubstanciado numero 3.460.302, data: 18/07/2019 (anexo A).

3.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo transversal.

3.3 Local pararealizacdo do estudo

Todo estudo foi realizado na Faculdade de Odontologia da UERJ, no
departamento de Odontologia Preventiva e Comunitaria (PRECOM) na disciplina de
Ortodontia e no departamento de Diagnostico e Cirurgia (DIACIR) na disciplina de

Cirurgia Bucomaxilofacial.

3.4 Selecao da amostra

Para realizagdo 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 ortodéntico. A escolha dos participantes foi aleatoria,
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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 inclusdo

Foram incluidos na amostra pacientes adultos com bom estado geral de

saude que buscaram tratamento ortodéntico.

3.4.2 Critérios de exclusdo

Pacientes em tratamento ortodontico, portadores de sindromes, pacientes que
possuiam barba e/ou bigode e ndo se comprometessem a remover, pessoas com
tatuagens na regido da face, presenca de deformidades craniofaciais e/ou

assimetrias faciais graves.

3.5 Calculo amostral

O célculo amostral foi realizado considerando o poder de 80% e nivel de
significancia de 5%, desvio padrao de 1,44 e com diferenca a ser detectada de 1,5.
Com estes parametros, o programa G*Power® versdo 3.1 (Heinrich Heine University
Dusseldorf, Alemanha) mostrou a necessidade de 10 individuos na amostra. O valor
do desvio padrao foi estabelecido em estudo piloto e foi utilizado o maior valor de

desvio padréo encontrado.
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3.6 Aquisicao das imagens

3.6.1 Aquisicdo da TCFC

Para obter o modelo 3D do grupo controle, todos os individuos foram
submetidos ao exame de tomografia computadorizada de feixe coénico. Os
participantes do estudo foram beneficiados com realizagdo gratuita do exame
tomogréfico, que foi necesséario ao processo inicial de planejamento do tratamento
ortodéntico.

As imagens foram obtidas com o tomégrafo Classic iCAT (Image Sciences,
Hatfield, PA, USA), (Figura 6), com o0s exames realizados com 0s seguintes
parametros: dimensdo do voxel de 0,3mm (isométrico), exposicdo de 40 segundos,
paciente sentado com campo de visdo estendido de 22 cm de comprimento, sem

apoio de mento e de testa para nao gerar deformacdes do tecido mole.

Figura 6 - Tomaografo Classic ICAT para aquisicdo das tomografias

— ===
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Fonte: A autora, 2021.

No momento da tomada tomografica, os pacientes foram orientados a
permanecer em maxima intercuspidacao habitual (MIH), a ndo usar maquiagem, barba
ou bigode, brincos, 6culos, produtos faciais ou qualquer tipo de acessoérios que
pudessem gerar artefatos que interferissem na qualidade da imagem. Também
foram orientados a manter a cabeca imével e posicionados de forma a ter o plano de
Camper paralelo ao solo. As tomografias foram realizadas no Hospital Universitario

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
camera frontal do iPhone para produzir a digitalizacao facial 3D da orelha esquerda
até a orelha direita ou de toda a regido da cabeca, dependendo do modo
selecionado, em um unico procedimento.

A tecnologia de escaneamento facial, baseada na camera de profundidade
(TrueDepht®) encontrada no iPhone, esta disponivel em produtos Apple desde 2017
e a partir do iPhone X.?® Inicialmente, este sistema foi projetado como uma
ferramenta de seguranca para o reconhecimento facial do usuario. A camera
TrueDepth® utiliza um sistema de laser infravermelho frontal que emite cerca de
30.000 pontos e uma camera dedicada a capturar as informacdes do objeto. As
cameras 3D com sensor de profundidade capturam a distancia dos pontos ao
dispositivo. A partir dai, um software de processamento de imagens gera um modelo
3D da face do usuério.??%%

O escaneamento facial foi realizado imediatamente ap6s a aquisicdo da
TCFC, com o dispositivo de celular manipulado pelo préprio individuo, em ambiente
fechado, com paredes claras e iluminacdo satisfatéria. O protocolo de obtencdo do
modelo 3D facial seguiu as instru¢des fornecidas pelo fabricante. O paciente, sem
qualquer tipo de adorno e com os cabelos longos presos, foi orientado a permanecer
com os labios em repouso e em MIH olhando diretamente para o aparelho de celular
e seguindo as orientacfes especificadas pelo aplicativo, inclusive em relacdo ao
enquadramento e a distancia da face ao dispositivo (Figura 7).

Atraves do aplicativo Bellus3D Face foram realizados quatro escaneamentos
de cada paciente, dois de maneira idéntica no modo Full Head (FH), que consiste no
escaneamento de toda a regido da cabeca, e dois também de maneira semelhante
no modo Face+Neck (FN), que consiste na digitalizacéo da regiao da face de orelha
a orelha e regido do pescoco (Figura 8). Aléem do Bellus3D Face, foram realizados
mais oito escaneamentos com o aplicativo Bellus3D Dental que, segundo a empresa
Bellus3D,*® é mais apropriado para realizacdo de digitalizacao facial com objetivo

profissional, prometendo grande precisao e integracdo com outras plataformas de



31

diagnostico, além de varias ferramentas para facilitar a andlise em Odontologia
(Figura 7).

Figura 7 — Representacdo da captura da imagem 3D pelo sistema Bellus3D

Legenda: A: Enquadramento inicial, B: Enquadramento automéatico, 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 opcdes de digitalizacdo através da movimentacdo da face (MF), em que o
dispositivo de celular fica imovel e o individuo efetua a movimentacdo da cabeca de
acordo com as instru¢cbes do aplicativo, e a opcdo de movimentacdo de camera
(MC) em que a cabeca fica imovel e o dispositivo com a camera € movimentado em
torno da face para digitalizagdo. Entdo, foram realizadas duas tomadas idénticas de

cada modo, com movimentagdo de face e com movimentacdo da camera. As
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aquisicdes 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 repeticbes de cada modo tiveram o objetivo de testar a precisdo dos
sistemas em cada tipo de escaneamento disponibilizado pelos aplicativos, sendo
comparados entre si posteriormente.

A digitalizacdo com o escaner facial leva cerca de 18 segundos para adquirir
os dados, nesse tempo, O paciente precisa somente seguir as orientacdes de
movimentacdo feitas pelo aplicativo durante a captura. Ap0s cada aquisicdo, a
reconstrucao facial 3D foi verificada no préprio aplicativo para avaliar a qualidade do
procedimento de digitalizacdo e garantir que ndo houvesse qualquer tipo de
distorcdo e/ou duplicacdo na imagem. Movimentos desorientados podem causar
imprecisbes na reconstrucdo facial e impactar os resultados do estudo, por isso,
instrucbes especificas prévias foram transmitidas aos participantes que foram
supervisionados sempre durante todo o procedimento para minimizar esse risco.
Caso houvesse qualquer alteracéo visivel na imagem gerada, seria descartada e o
procedimento seria repetido.

Apbs realizados os doze escaneamentos de cada participante, 0os arquivos
foram salvos em STL (Standard Triangle Language) e importados pelo software
Geomagic Qualify® 2013 (3D Systems, RockHill, SC). N&o houve necessidade de
calibracdo dos modelos faciais, pois o proprio sistema Bellus3D faz a exportacdo do

modelo com as medidas reais da cabeca do individuo.?

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 avaliacdo de resultados com diversos recursos de mensuracao
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tridimensional. Em seguida, foi realizada a sobreposi¢cdo por meio de um processo
virtual chamado best fit (melhor adaptacédo), que consiste em um alinhamento
realizado pelo computador em que os vértices que compdem uma das malhas séao
sobrepostos com outra malha de referéncia, sendo os modelos da TCFC utilizados
como referéncia. Para realizacdo desse alinhamento foi necesséria a marcacéao de
uma area em cada modelo 3D, modelo teste e modelo referéncia, para que o
software pudesse reconhecer os pontos em comum entre as digitalizagbes. Para
isso, foi utilizada a regido medial superior da face que é considerada uma zona que

sofre menos interferéncias de movimentos voluntarios e involuntarios® (Figura 8).

Figura 8 — Representacdo do alinhamento 3D para superposi¢cdo das malhas dos

modelos referéncia e teste no programa Geomagic Qualify®

Modelo referéncia - TCFC

Modelos superpostos

I_.w
L'

Alinhamento Best Fit

Modelo teste — Bellus3D

Fonte: A autora, 2022.

Em seguida, os modelos faciais sobrepostos de cada paciente foram
recortados com os mesmos limites para tentar reduzir a influéncia de ruidos na
analise de acurécia e precisao (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 delimitacdo superior
passando ao ponto a um centimetro abaixo do término do angulo cérvico-
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mandibular.

Foram removidas as &reas correspondentes ao cabelo, orelha e pescoco,
abaixo da regido submandibular, pois a aparéncia do cabelo geralmente é instavel e
a area da orelha é de dificil digitalizacdo, devido a sua morfologia.*’

Foi realizada a marcagdo dos pontos de referéncia diretamente nas imagens
geradas e a face foi dividida em quatorze regifes anatdmicas 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), regiao
goniaca direita (RGD), regido goniaca esquerda (RGE), regido de pogdnio mole
(RPM), regido infraorbitaria direita (RIOD), regido infraorbitaria esquerda (RIOE),
regido submandibular (RSM) e sulco mento labial (SML), como exemplificado na

figura 9.

Figura 9 — Subdivisdo da face em regides anatémicas de interesse (RAIS)

Legenda: Regibes anatbmicas 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), regi&o goniaca direita (RGD), regido goniaca
esquerda (RGE), regido de pogbnio mole (RPM), regido infraorbitéria direita (RIOD), regiéo
infraorbitaria esquerda (RIOE), regido submandibular (RSM), sulco mento labial (SML)

Fonte: A autora, 2022.

Apbs o recorte das regibes anatdomicas 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 mensuracdes
entre pontos e superficies de malhas sobrepostas, fornecendo o mapa de cores e a
quantificacdo das alterac6es dos segmentos que estdo sendo comparados. Fornece
também informacdes estatisticas, como: valores de distancia maxima e minima,
distancias médias, medianas, Mean Square Distance (MSD) e Root Mean Square

Distance (RMS). Além disso, oferece histogramas de distribui¢cdo de valores obtidos,


https://www.nitrc.org/projects/MeshValmet

35

proporcionando uma melhor visualizagdo da concentragdo dos dados referentes as

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

Figura 10 — Avaliacdo das RAI's pelo MeshValmet® com o método dos mapas de

codificacdo coloridos, histograma e informacfes estatisticas
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Legenda: Mapa de cores ilustrando a avaliagdo da regido infraorbitaria esquerda.
Comparou-se a regido obtida do modelo da TCFC com o do aplicativo Bellus3D,

utilizando o programa MeshValmet®
Fonte: A autora, 2022.

3.6.4 Comparacédo de superficies

Logo apos a comparacdo dos pares de malhas, foi gerado um mapa de
codificacdo colorido do MeshValmet®, no qual estruturas que ndo sofrem alteracées
entre as sobreposi¢cbes, recebem a cor verde, estruturas que se deslocam em
sentindo posterior (movimento para dentro), sdo 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 - Representacédo do processo de aquisicdo 3D, superposi¢do de imagens

e criacdo do mapa de cores
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TCFC - Referéncia

Bellus3D Dental

Legenda: Representagdo tridimensional do processo de superposicdo e criagdo do mapa de
cores. No mapa codificado por cores, 0 azul representa mudancas para dentro, o vermelho para fora
e o verde sem alteragcdo, com a magnitude da mudanca mostrada na escala de cores em milimetros.
Fonte: A autora, 2022

Para avaliacdo das diferencas de posicionamento entre os segmentos € 0
modulo da maior distancia entre os pontos avaliados, foi utilizado o RMS (Root Mean
Square). Foram entéo calculadas em milimetros (mm) as distancias entre pontos dos
tridngulos constituintes das malhas representativas dos volumes das digitalizacdes.

O RMS representa a média absoluta das distancias de uma forma
normalizada, utilizando a raiz quadrada média.*® Esse recurso é til quando existem

variacdes de valores, sejam positivos ou negativos. A férmula de RMS € a seguinte:

RMS = HZ'L Xt _ \/Xi: + X2+ XE Q)
N | N

Sendo X a distancia entre um ponto no modelo de referéncia e o ponto mais

proximo do modelo de teste e N € o numero total de pares de pontos em ambos o0s
modelos. O erro 3D (RMS) pode servir como um indicador de medicédo de quanto os
desvios entre dois conjuntos de dados diferentes variam de zero. Neste estudo,
escores de RMS baixos, indicam uma alta concordéncia 3D dos modelos
sobrepostos, significando boa acuracia e precisdo dos modelos de teste. Esse
sistema em que um algoritmo determina as diferencas entre as duas imagens 3D, a
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partir de cada ponto da primeira imagem e calcula a distancia mais proxima em
direcéo a segunda imagem é chamado de ICP (iterative closest point).*%

As diferencas entre TCFC, considerada padrdo ouro, e as representacdes dos
escaneamentos faciais 3D dos pacientes, considerando o RMS, foram utilizadas
para andlise estatistica dos dados, bem como as diferencas entre as amostras de
teste semelhantes de cada paciente dos escaneamentos faciais entre si.

Para a avaliacdo da acuracia 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 avaliacdo da acuracia do modo de escaneamento Full Head,
foram comparados um dos modelos deste modo ao modelo de TCFC de cada
paciente (Figura 12). Para a avaliacdo da precisdo, foram comparados os dois
modelos semelhantes escaneados pelo mesmo modo (Figura 13).

Em relacdo a acuracia do Bellus3D Dental, o modo Face+Neck e o modo Full
Head foram divididos em duas categorias: movimentacdo de face (MF) e
movimentacdo de camera (MC) para avaliar se ha diferenca de acuracia na
movimentacdo do objeto a ser escaneado e/ou no dispositivo que realiza a
digitalizacdo. Foram comparados um dos modelos de cada método ao modelo de
TCFC de cada paciente (Figura 12). Para a avaliagdo da precisdo foram
comparados dois modelos semelhantes escaneados pelo mesmo método (Figura
13).

Figura 12 — Representacdo esquematica das tomadas para testagem de acuracia
dos sistemas Bellus3D

Face + Neck
B3D Face
Full Head |
TCFC
| Movimento de camera | —————
Face + Neck _/
—| Movimento de face
B3D Dental
= | Movimento de camera
Full Head
by Movimento de face

Fonte: A autora, 2022.
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Figura 13 — Representacdo esquematica das tomadas para testagem da precisédo
dos sistemas Bellus3D
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Fonte: A autora, 2022.

3.7 Andlise estatistica dos dados

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do programa Jamovi
versao 2.2.5 (Jamovi.org, Sydney, Australia), e os graficos adicionais foram gerados
pelo programa MedCalc, versdo 20.027 (MedCalcSoftware, Mariakerke, Belgium).
Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05) e desvios médios de Omm.

Todos os valores de RMS obtidos dos 10 pacientes escaneados por cada
uma das 14 regibes anatdmicas de interesse foram organizados em planilhas, em
seguida foi realizada a analise descritiva dos dados, informando valores como
mediana (erro médio), desvio interquartilico (DIQ), valor maximo (erro maximo) e
valor minimo (erro minimo) de cada variavel.

Para averiguar a normalidade dos dados foi adotado o teste de Shapiro-Wilk.
Como diversas variaveis apresentaram distribuicdo assimétrica, foi utilizado o teste
de Wilcoxon de uma amostra e teste de ANOVA de Friedman para avaliacdo dos
valores médios dos desvios entre as superficies.

Os meétodos FN e FH do sistema BF foram comparados pelo teste de
Wilcoxon de amostras pareadas para verificar se os modos sdo 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 cabeca. Foi
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realizado também a andlise de Bland-Altman para avaliar a concordancia entre os
sistemas. E a confeccdo de graficos box plot para avaliacdo da variacdo das
diferencas entre as medidas analisadas.

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

ANOVA de Friedman.
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4 RESULTADOS

4.1 Estatistica descritiva, teste de normalidade e andalise de acuracia

Para avaliacdo da acuracia, foi realizada a comparacao entre os valores de
RMS de cada regido facial, obtidas para verificar se as diferencas eram maiores que
zero para cada regido avaliada.

As tabelas 1 e 2 mostram a analise descritiva dos dados, teste de
normalidade de Shapiro-Wilk (p>0,05) e teste de Wilcoxon com nivel de significancia
de 5% (p<0,05) para os sistemas Bellus3D Face e Bellus3D Dental,
respectivamente. Como parte dos dados apresentou distribuicdo ndo normal, foi
utilizada mediana, desvio interquartilico e teste de Wilcoxon para uma amostra, além

dos valores maximo e minimo.

Tabela 1 - Estatistica descritiva da acuracia: mediana, valores minimo e maximo em
milimetros (mm), teste de normalidade Shapiro-Wilk, teste de Wilcoxon de
uma amostra dos valores de RMS das regides anatdbmicas de interesse

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

Shapiro- Wilcoxon
Wilk
RAl  Mediana DIQ Valor Valor p valor p valor
minimo  maximo

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 - Estatistica descritiva da acuracia: mediana, valores minimo e maximo em
milimetros (mm), teste de normalidade Shapiro-Wilk, teste de Wilcoxon
de uma amostra dos valores de RMS das regibes anatomicas de
interesse do sistema Bellus3D Face, modo Face+Neck e Full Head

(concluséo)

Shapiro- Wilcoxon
Wilk
RAl  Mediana DIQ Valor Valor p valor p valor
minimo  maximo

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 57 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: regido anatdomica 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: regido de pogbnio mole, RIOD: regido infraorbitaria direita,
RIOE: regido infraorbitaria esquerda, RGD: regido goniaca direita, RGE: regido goniaca esquerda,
RSM: regido 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 0,27mmz 0,12mm na regido de dorso nasal, modo FN (DN_FN), com valores
variando de 0,21mm (valor minimo) a 0,71mm (valor maximo), p=0,002. Por outro
lado, a area que apresentou maior discrepancia foi a regidao goniaca direita, modo
FN (RGD_FN), com erro médio de 3,1mmz+ 2,18mm, variacdo de 0,57mm a 7,46mm,
p=0,002.

Em relacdo a acuréacia do Bellus3D Dental (Tabela 2), o modo FN e o modo
FH foram divididos em duas categorias: movimentacdo de face (MF) e

movimentacdo de camera (MC) para avaliar se ha diferenca de acuracia na
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movimentacg&o do objeto a ser escaneado e/ou no dispositivo de celular que realiza a

digitalizagao.

Tabela 2 - Estatistica descritiva da acuracia: mediana, desvio interquartilico, valores

minimo e maximo em milimetros (mm) e teste de normalidade Shapiro-

Wilk dos valores de RMS das regides anatdmicas de interesse do sistema

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

face e movimentacao de camera (continua)

Shapiro- Wilcoxon
Wilk
RAI Mediana DIQ \{a!or \{al_or p valor p valor
minimo  mMAaximo

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 - Estatistica descritiva da acuracia: mediana, desvio interquartilico, valores
minimo e maximo em milimetros (mm) e teste de normalidade Shapiro- Wilk
dos valores de RMS das regibes anatbmicas de interesse do sistema
Bellus3D Dental, modos Face+Neck e Full Head, com movimentacéo de

face e movimentacao de camera (concluséo)

Shapiro-  Wilcoxon

Wilk
RAI Mediana DIQ \{a!or \{al_or p valor p valor
minimo ~ Maximo

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 15 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: regido anatdomica 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: regido de pogdnio mole, RIOD: regido infraorbitaria direita,
RIOE: regido infraorbitaria esquerda, RGD: regido goniaca direita, RGE: regido goniaca esquerda,
RSM: regido submentoniana, SML: sulco mento labial, FN: modo Face+Neck; FH: modo Full Head,;
MF: movimento de face; MC: movimento de camera; (*): 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

0,33mmz= 0,27mm, com variacao de 0,25mm a 0,63mm, p=0,002, na regido de dorso
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nasal, modo FN, MF (DN_FN_MF). A regido infraorbitaria esquerda, FN, MC
(RIOE_FN_MC) também apresentou erro médio de 0,33mmz+ 0,31mm, com valores
variando de 0,22mm a 0,95mm e p=0,002. Ja a area de maior erro meédio desse
sistema, foi a regido goniaca esquerda, modo FN, MF (RGE_FN_MF), com erro
médio de 2,24mmz 2,56mm, varia¢do 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 padrdo em que se observa erros médios maiores na regido goniaca
bilateralmente e regido submandibular. Erros médios menores foram observados na
regido de dorso nasal, ponta do nariz e regido infraorbitaria bilateralmente.

Diferencas significativas foram encontradas na acuracia de todos os valores
dos testes obtidos via BF (p<0,05) e BD (p<0,05) quando comparadas com o sistema
de referéncia (TCFC). Dessa forma, todas as regifes digitalizadas pelos aplicativos
BF e BD mostraram-se diferentes de zero. (Tabelas 1 e 2).

Complementando a avaliacdo de cada sistema de digitalizacdo, 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: regido anatdomica 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: regido de pogdnio mole, RIOD: regido infraorbitaria direita,
RIOE: regido infraorbitaria esquerda, RGD: regido goniaca direita, RGE: regido goniaca esquerda,
RSM: regido 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 entdo avaliar se houve diferenga entre os métodos
do sistema Bellus3D Face. Os modos FN e FH ndo apresentaram diferenca
estatistica significante em nenhuma regido avaliada, concluindo que os modos FN e
FH da técnica BF néo séo diferentes.

Em relacdo 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 camera.

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

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

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: regido anatdomica 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: regido de pogbnio mole, RIOD: regido infraorbitaria direita,
RIOE: regido infraorbitaria esquerda, RGD: regido goniaca direita, RGE: regido goniaca esquerda,
RSM: regido submentoniana, SML: sulco mento labial, FN: Face+Neck; FH: Full Head; MF:
movimento de face; MC: movimento de camera; (*): valor de p<0,05.

Fonte: A autora, 2022.

De acordo com a tabela 4, ndo houve diferenca estatistica significativa em
nenhum grupo avaliado, demonstrando que os modos Face+Neck e Full Head ndo sao

diferentes e ndo ha diferenca no objeto a ser movimentado, seja o dispositivo de

digitalizacao ou a face.
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4.1.1 Gréficos de Bland-Altman dos valores de RMS de acuricia dos sistemas
Bellus3D Face e Bellus3D Dental

Os graficos de Bland-Altman (Figuras 14 a 27) foram usados para
complementar a andlise estatistica da acuracia dos dois sistemas. E possivel
observar o grau de concordancia entre modos dos dois sistemas Bellus3D, sendo
que os dados da analise mostram que em determinadas regides nao ha
concordancia de resultados, principalmente na regido goniaca direita (RGD), regido
goniaca esquerda (RGE) e regido submandibular (RSM), apresentando grande
variabilidade e divergéncia dos dados nessas regifes, inclusive com algumas
medidas fora dos limites de 1,96 de desvio padrdo (DP). Além disso, comparando
visualmente os graficos da esquerda, que sédo os dados do sistema BF, com os da
direita, qusédo os dados do sistema BD, observamos diferengas claras entre os

meétodos, especialmente nas regides citadas anteriormente (RGD, RGE e RSM).

Figura 14 - Gréficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, regido de asa do nariz
direita (ANAD)
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Legenda: (a) e (b) — Graficos de Bland-Altman apresentando a distribuicdo das medidas (RMS) das
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD).
Fonte: A autora, 2022.
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Figura 15 - Gréficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, regido de asa do nariz

esquerda (ANAE)
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Legenda: (a) e (b) — Graficos de Bland-Altman apresentando a distribuicdo das medidas (RMS) das
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD).

Fonte: A autora, 2022.

Figura 16 - Graficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, regido de comissura

labial direita (CLD)
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Fonte: A autora, 2022.
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Legenda: (a) e (b) - Gréficos de Bland-Altman apresentando a distribuicdo das medidas (RMS) das
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD).
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Figura 17 - Gréficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, regido de comissura

labial esquerda (CLE)
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Legenda: (a) e (b) — Graficos de Bland-Altman apresentando a distribuicdo das medidas (RMS) das
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD).
Fonte: A autora, 2022.

Figura 18 - Graficos de Bland-Altman dos
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Legenda: (a) e (b) — Graficos de Bland-Altman apresentando a distribuicdo das medidas (RMS) das
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD).
Fonte: A autora, 2022.
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Figura 19 - Gréficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, regidao de filtro labial

superior (FLS)
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Fonte: A autora, 2022.
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Legenda: (a) e (b) — Graficos de Bland-Altman apresentando a distribuicdo das medidas (RMS) das
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD).
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Figura 20 - Graficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, regido de ponta nasal
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Legenda: (a) e (b) - Graficos de Bland-Altman apresentando a distribuicdo das medidas (RMS) das
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD).

Fonte: A autora, 2022.
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Figura 21 - Gréficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, regido infraorbitéria
direita (RIOD)
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Legenda: (a) e (b) - Gréficos de Bland-Altman apresentando a distribuicdo das medidas (RMS) das
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD).
Fonte: A autora, 2022.

Figura 22 - Graficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, regido infraorbitaria
esquerda (RIOE)
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Legenda: (a) e (b) — Gréaficos de Bland-Altman apresentando a distribuicdo das medidas (RMS) das
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD).
Fonte: A autora, 2022.
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Figura 23 — Graficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, regido goniaca direita
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Legenda: (a) e (b) — Graficos de Bland-Altman apresentando a distribuicdo das medidas (RMS) das

técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD).
Fonte: A autora, 2022.

Figura 24 - Gréficos de Bland-Altman dos

métodos BF e BD, regido goniaca
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Legenda: (a) e (b) - Gréficos: Bland-Altman apresentando a distribuicdo das medidas (RMS) das

técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD).
Fonte: A autora, 2022.
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Figura 25 - Graficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, regido de pogbnio mole

(RPM)
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Legenda: (a) e (b) - Graficos de Bland-Altman apresentando a distribuicdo das medidas (RMS) das
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD).

Fonte: A autora, 2022.

Figura 26 - Gréaficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, regido submentoniana

(RSM)
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Legenda: (a) e (b) — Graficos de Bland-Altman apresentando a distribuicdo das medidas (RMS) das
técnicas do Bellus3D Face (BF) e Bellus3D Dental (BD).

Fonte: A autora, 2022.
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Figura 27 - Graficos de Bland-Altman dos métodos BF e BD, regido de sulco mento

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

4.1.2 Graficos de Box Plot dos valores de RMS de acuréacia dos sistemas Bellus3D

Face e Bellus3D Dental

Os dados de cada RAI dos sistemas BF e BD em relacéo a relevancia clinica,
considerada de 2mm, pode também ser visualizada nos graficos de box plot
(Graficos 1 ao 6). Repetidamente observa-se grande variabilidade em determinadas
regibes, porém percebe-se que a maior parte das RAI apresentou valores menores

que 2mm.
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Grafico 1 — Box plot com representacéo dos valores das diferencas medidas pelo

RMS para o sistema Bellus3D Face modo Face+Neck
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Legenda: Box plot de medicao de erro (RMS) nas regides anatdmicas de interesse. Os circulos

representam outliers e os asteriscos séo outliers extremos.
Fonte: A autora, 2022.

Gréfico 2 — Box plot com representacdo dos valores das diferencas medidas pelo
RMS para o sistema Bellus3D Face modo Full Head
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Legenda: Box plot de medicao de erro (RMS) nas regides anatdmicas de interesse. Os circulos

representam outliers e os asteriscos sao outliers extremos.
Fonte: A autora, 2022.
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Grafico 3 — Box plot com representacdo dos valores das diferencas medidas pelo
RMS para o sistema Bellus3D Dental modo Face+Neck, movimento de

face
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Legenda: Box plot de medicdo de erro (RMS) nas regides anatbmicas de interesse. Os circulos

representam outliers.
Fonte: A autora, 2022.

Grafico 4 — Box plot com representacdo dos valores das diferencas medidas pelo

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

camera
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Legenda: Box plot de medicdo de erro (RMS) nas regides anatbmicas de interesse. Os circulos
representam outliers e os asteriscos s&o outliers extremos.
Fonte: A autora, 2022.
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Grafico 5 — Box plot com representacdo dos valores das diferencas medidas pelo
RMS para o sistema Bellus3D Dental modo Full Head, movimento de

face
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Legenda: Box plot de medicao de erro (RMS) nas regides anatdmicas de interesse. Os circulos

representam outliers.
Fonte: A autora, 2022.

Grafico 6 — Box plot com representacdo dos valores das diferencas medidas pelo
RMS para o sistema Bellus3D Dental modo Full Head, movimento de

camera
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Legenda: Box plot de medicdo de erro (RMS) nas regides anatbmicas de interesse. Os circulos

representam outliers e os asteriscos séo outliers extremos.
Fonte: A autora, 2022.
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4.2 Estatistica descritiva, teste de normalidade e analise de preciséao

As tabelas 5 e 6 mostram a analise descritiva dos dados de preciséo, teste de
normalidade de Shapiro-Wilk (p>0,05) e teste de Wilcoxon com nivel de significancia
de 5% (p<0,05) para os sistemas Bellus3D Face e Bellus3D Dental,
respectivamente. Novamente, parte dos dados apresentou distribuicdo ndo normal,
por isso foi utilizada mediana, DIQ e teste de Wilcoxon para uma amostra, além dos
valores maximo e minimo.

A avaliacao para verificar a precisdo do sistema BF e BD foi realizada atravées
dos valores de RMS da diferenca entre a sobreposicdo de duas tomadas
semelhantes do mesmo método e se essa discrepancia é estatisticamente diferente
de zero (Tabela 5 e 6).

Tabela 5 - Estatistica descritiva de precisdo: mediana, valores minimo e maximo em
milimetros (mm), teste de normalidade Shapiro-Wilk, teste de Wilcoxon
de uma amostra dos valores de RMS das regides anatdomicas de
interesse do sistema Bellus3D Face, modo Face+Neck e Full Head

(continua)
Shapiro-  Wilcoxon
Wilk
RAI Mediana DIQ \{a_lor \{al_or p valor p valor
minimo maximo

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*
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Tabela 5 - Estatistica descritiva de precisdo: mediana, valores minimo e maximo em
milimetros (mm), teste de normalidade Shapiro-Wilk, teste de Wilcoxon de
uma amostra dos valores de RMS das regides anatdbmicas de interesse do
sistema Bellus3D Face, modo Face+Neck e Full Head (conclusao)

Shapiro-  Wilcoxon
Wilk
RAI Mediana DIQ \{a_lor \{al_or p valor p valor
minimo maximo

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: regido anatdbmica 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: regido goniaca direita, RGE: regido goniaca esquerda,
RIOD: regido infraorbitaria direita, RIOE: regido infraorbitaria esquerda, RPM: regido de pogbnio

mole, RSM:

regido submandibular, SML: sulco mento labial, FN: modo Face+Neck; FH: modo Full

Head; (*): valor de p=<0,05.
Fonte: A autora, 2022.

Tabela 6 -

Estatistica descritiva de precisdo: mediana, valores minimo e maximo em
milimetros (mm), teste de normalidade Shapiro-Wilk, teste de Wilcoxon
de uma amostra dos valores de RMS das regibes anatdmicas de
interesse do sistema Bellus3D Dental, modo Face+Neck e Full Head,
movimento de face e movimento de cabeca (continua)

Shapiro-  Wilcoxon

Wilk
RAI Mediana IQR \{a!or \{al.or p valor p valor
minimo  maximo
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 - Estatistica descritiva de precisdo: mediana, valores minimo e maximo
em milimetros (mm), teste de normalidade Shapiro-Wilk, teste de
Wilcoxon de uma amostra dos valores de RMS das regides anatémicas
de interesse do sistema Bellus3D Dental, modo Face+Neck e Full

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

Shapiro-  Wilcoxon
Wilk

RAI Mediana IQR Valor Valor 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 - Estatistica descritiva de precisdo: mediana, valores minimo e maximo
em milimetros (mm), teste de normalidade Shapiro-Wilk, teste de
Wilcoxon de uma amostra dos valores de RMS das regides anatémicas
de interesse do sistema Bellus3D Dental, modo Face+Neck e Full
Head, movimento de face e movimento de cabeca (concluséo)

Shapiro-  Wilcoxon

Wilk

RAI Mediana IQR Valor Valor 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: regido anatdomica 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: regido goniaca direita, RGE: regido goniaca esquerda,
RIOD: regido infraorbitaria direita, RIOE: regido infraorbitaria esquerda, RPM: regido de pogdnio
mole, RSM: regido submandibular, SML: sulco mento labial, FN: modo Face+Neck, FH: modo Full
Head, MF: movimento de face, MC: movimento de camera, (*): valor de p<0,05.

Fonte: A autora, 2022.

Conforme exposto nas tabelas 5 e 6, os sistemas BF e BD ndo se mostraram
precisos, pois todas as medidas foram diferentes de zero, com diferenga estatistica
significativa de p<0,05. No entanto, apesar dos valores mostrarem relevancia
estatistica, os erros médios foram abaixo de 1,5mm. Portanto, as diferencas entre as
tomadas nao foram clinicamente relevantes. Para o aplicativo BF, os erros meédios
foram de 0,18mm £0,1mm, com variacdo de 0,14mm a 0,38mm, p=0,002 para a
regido de DN, modo FH a erros médios maximos de 1,03mm =0,44mm, com
variacao 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 variacdo de 0,09mm a 0,35mm,
p=0,004, na RIOE, modo FN, MC a 1,42mmz 1,29mm, variando de 0,67mm a
3,58mm, p=0,002 na RPM, modo FH, MC.
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4.3 Comparacao entre os sistemas Bellus3D Face e Bellus3D Dental

A comparagdo entre os sistemas dos valores de RMS obtidos para cada
regido facial avaliada foi realizada a partir do teste de ANOVA de Friedman com
significancia estatistica de p<0,05 (Tabela 7). ApGs a realizacdo do teste de ANOVA
de Friedman, foi necessario o teste post hoc Durbin-Conover para mostrar
precisamente quais as regibes e meétodos que apresentaram diferenca

estatisticamente significativa (Tabela 8).

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

sistema Bellus3D Dental

RAI Valor o
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: regido anatdomica 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: regiao de pogdnio mole, RIOD: regido infraorbitaria direita,
RIOE: regido infraorbitaria esquerda, RGD: regido goniaca direita, RGE: regido goniaca esquerda,
RSM: regido 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 camera, MF: movimento de face, RAIl: regido anatdbmica de
interesse, RGD: regido goniaca direita, RGE: regido goniaca esquerda, (*): valor de

p=<0,05.
Fonte: A autora, 2022.

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

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

mostrando a grande variacdo entre as digitalizacdes nessas areas. Essas diferencas

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

variacao nas regifes acima mencionadas (Graficos 1 ao 6).
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5 DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi avaliar a confiabilidade através da andlise de acuracia
e precisdo do meétodo de digitalizacdo facial pelos aplicativos Bellus3D Face e
Bellus3D Dental para iPhone. A avaliacdo da acuracia foi realizada comparando as
diferencas entre os valores de RMS obtidos quando sobrepostos os modelos testes
com os modelos de referéncia, nesse caso a TCFC. A andlise da precisdo foi
realizada comparando as diferencas de RMS de tomadas superpostas semelhantes
realizadas pelo mesmo aplicativo e pelo mesmo modo, para verificar a concordancia
entre elas.

O erro de medicdo 3D neste estudo utilizou o software MeshValmet® para
analise de superposi¢cdes de malhas e mapeamento 3D pelo método ICP (iteractive
closest points). A analise de valores de RMS foi escolhida no nosso estudo, pois 0s
métodos tradicionais de avaliacdo de técnicas de digitalizacdo facial sdo analises

5,10,16,17,35

lineares e/ou antropométricas, gue costumam ser limitadas, uma vez que

estdo sujeitas a erros humanos e imprecisées manuais no momento da colocacao e
mensuracdo dos pontos de referéncia feitos pelos avaliadores,#19:2%282943.45.47.48
além de possuirem uma quantidade restrita de pontos de medicéo na face.®*®% Nos
estudos com ICP, a analise depende da sobreposicao fidedigna feita pelo software e
calculos computadorizados, reduzindo a possibilidade de erro do operador e, ainda,
medem a diferenca entre duas imagens 3D (RMS) com base em todos os pontos de
dados presentes. Além dessas vantagens, fornecem uma analise qualitativa atraves
de mapas de cores de regides da face ou da face total.}#1828:29.3543.45

Tecnologias portateis de digitalizacdo forneceram melhorias importantes na
pesquisa anatdbmica da face, com baixo custo, facilidade de acesso e de manuseio
dos equipamentos.'®!81922272% No entanto, esses dispositivos precisam ser
validados para avaliar sua confiabilidade quando aplicados a imagem 3D facial. O
escaner do iPhone destaca-se como uma opcdo acessivel em relacdo aos

escaneres convencionais de digitalizacéo tridimensional no mercado.8%22728

Em relagdo a acuréacia, foi observada uma diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05) entre os dados adquiridos pelos aplicativos BF e BD quando
comparados a TCFC, em todas as regides anatbmicas, ou seja, todas as medidas

BN

comparadas mostraram-se diferentes de zero. Ja em relacdo a precisdo do
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dispositivo, seguiu-se 0 mesmo padrdo em que todas as medidas de todas as
regides anatdOmicas de interesse, quando comparadas a um modelo semelhante,
escaneado em um mesmo aplicativo e no mesmo modo, apresentaram diferencas
estatisticas significativas com p<0,05 e diferentes de zero. Portanto, a hipétese nula
do estudo foi rejeitada.

No entanto, quando vistos em um contexto mais amplo, esses resultados
estatisticos podem ter algumas implicacbes praticas limitadas. Nossos resultados
indicaram que as diferencas entre o aplicativo BF e a TCFC apresentaram erro
médio menor que 2mm para a maioria das regiées anatdbmicas avaliadas (Tabela 1).
Esses valores estdo dentro dos limites de erro aceitaveis para dados clinicos.>*>%%
Somente as regifes goniacas bilateralmente e regido 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 regides goniacas bilateralmente e regido
submandibular (Tabela 2).

As diferencas médias nos erros entre a TCFC e os aplicativos Bellus3D
variaram bastante de acordo com cada regido anatomica. Para o aplicativo BF,
foram observadas médias que variaram de 0,27mm +0,12mm, na regido de dorso
nasal a 3,1mm + 2,18mm, na regido goniaca direita. Para o aplicativo BD essas
diferencas médias variaram de 0,33mm 0,31mm, na regido infraorbitaria esquerda
e 0,33mm 0,27 no dorso nasal, a 2,24mm + 2,56mm, na regido goniaca esquerda.
Em geral, erros menores que 2 mm sao considerados adequados para acurécia e

5,15,23,45 embora

precisdo na validacao de digitalizacdes 3D de tecidos moles faciais,
diferencas de 1 a 2 mm possam ser importantes para medidas que exijam alta
acuracia, como avaliacdo de pacientes com deformidades faciais e em casos de
cirurgia ortognatica.®'%"44

Dados relativos a precisao dos sistemas, apresentaram erros medios baixos,
para o aplicativo BF, os erros médios variaram de 0,18mm 0,1mm, na regido de
dorso nasal a 1,03mmz+ 0,44mm, na regido submandibular. Para o aplicativo BD, os
erros médios variaram de 0,16mmz 0,19mm na regido infraorbitaria esquerda a
1,42mmz= 0,83mm na regido de pogbnio mole (Tabelas 5 e 6), demonstrando que
apesar de apresentar diferencas estatisticas significantes na avaliacdo da

repetibilidade dos sistemas, as diferencas entre tomadas iguais foram inferiores a
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1,5mm. As éareas de maior diferenca entre as tomadas foram as regibes
submandibular e de pogdnio mole.

Os dois métodos de digitalizacdo facial que utilizamos em nosso estudo
apresentaram tempo de captura, tempo de processamento das imagens, acuracia e
precisdo semelhantes. Para a maior parte das regides faciais analisadas, nossos
resultados foram comparaveis a estudos que avaliaram o erro com outros sistemas

de escaneamento portatil*>1823:430 D.2227.28

e com o préprio sistema Bellus3

Gallardo et al. realizaram a avaliacdo de dois sistemas de escaneamento
portatil, incluindo o sistema Bellus3D, e compararam com um escéner 3D de luz
estruturada ATOS Core. Obtiveram um resultado satisfatorio 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 regides laterais da face.?® Contudo, foram
inferiores aos erros encontrados em regides aproximadas de nosso estudo que
chegaram a 3,14mm +2,12mm, na regido goniaca direita. Vale ressaltar, no entanto,
que o estudo em questdo teve uma limitacdo importante que foi a utilizacdo de
manequins para realizacdo da pesquisa e, por isso, hdo pode simular qualquer tipo
de movimentacdo real da face que possa gerar distorcbes do tecido mole e,
porventura, alterar o resultado da pesquisa.?® Além disso, embora tenham utilizado a
técnica de ICP de medicdo 3D, o estudo citado subdividiu a face em regides
extensas e realizou o calculo do erro médio de forma global, o que pode atenuar o
erro modular.**?° Para evitar esse tipo de viés, dividimos a face em 14 regides
anatdmicas de interesse e conseguimos avaliar o resultado real de cada regiao
especifica 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 comparaveis ao 3dMD na reproducdo de superficies
faciais 3D com erros abaixo de 1mm.>! Contudo, esse estudo nédo avaliou as regides
laterais e inferiores da face, como as aéreas goniacas e submandibular, que foram
as que mais apresentaram discrepancias em nosso estudo.

Mai e Lee, realizaram uma reviséo sistematica e metanalise que comparou a
acuracia dos escaneres faciais compativeis com dispositivos moéveis para
digitalizacao facial com a de sistemas para digitalizagéo facial profissional 3D. Os

dispositivos moveis mostraram um erro medio que variou de 0,34mm a 1,40mm nos
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artigos selecionados, mostrando-se aceitaveis para uso clinico, embora sua acuracia
seja inferior as dos escaneres faciais 3D profissionais.?®> Como foi confirmado no
nosso estudo com o uso do escaner do iPhone, quando utilizado o aplicativo
Bellus3D, demonstrou uma performance satisfatoria em determinadas regides
anatémicas da face. Principalmente nas regifes mediais, em areas mais estaveis e
que nao sofrem deformagdo no momento do escaneamento, como dorso nasal,
regido infraorbitaria e ponta do nariz, com valores médios de erro menores que 1mm
em relacdo a TCFC.*#°

O estudo de Liu e Artopoulos relataram que os escaneres faciais compativeis
com os dispositivos méveis sdo comparaveis aos escaneres faciais 3D profissionais
em areas mais planas do rosto, como testa, bochechas e queixo, e que a precisédo
da digitalizac&o € inferior quando usados para capturar regides faciais consideradas
mais complexas e periféricas, que exigem um dispositivo de escaneamento de alta
precisdo para colher dados de profundidade mais confiaveis, como as regides de
orelhas, pélpebras, narinas e dente.*® Esses resultados corroboram com nosso
estudo em que areas de maior complexidade, mais passiveis de deformacdo e
movimentagdo apresentaram uma média de erro bem maiores quando comparados
as regides mais estaveis da face.

As regibes mais criticas no nosso estudo, em ambos os sistemas de
digitalizacdo, em todos os modos e métodos de movimentacdo (camera e face)
foram as regides laterais e inferior, mais especificamente regido goniaca bilateral e
regido submandibular. Apresentaram discrepancias médias superiores a 2mm,
chegando a erros maximos encontrados de até 7,46mm. Esses erros medios
excessivos podem ter ocorrido devido a maior deformacdo do tecido mole nas
regides no momento da digitalizacdo, pois é necessaria movimentacdo 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 movimentacdo de camera em que a
face permanece estacionaria. Mesmo nesse modo houve erros médios maiores que
1,5mm. Além disso, quando os métodos de movimentacdo de camera e face foram
comparados entre si ndo se mostraram estatisticamente diferentes (Tabela 4).

A tendéncia de repeticdo do erro nessas regides pode ter sido pela maior
dificuldade de registro dessas areas pelos aplicativos.'? Essa dificuldade pode estar
relacionada ao préprio modelo de escaneamento realizado pelos aplicativos que nas

regides mais laterais, superiores e inferiores realizam somente uma Unica captura,
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enquanto as regides mediais da face, o dispositivo realiza mais de uma varredura na
mesma area.’**® Segundo Weinberg e Kolar, um fator limitante importante para
alguns sistemas 3D € o campo de visao disponivel. A partir da posicao facial frontal
padrdo, muitos sistemas 3D ndo podem produzir dados de qualidade, de orelha a
orelha, baseado em uma Unica captura.”® Assim, apesar do sistema Bellus3D
fornecer informacbes de que os aplicativos sao capazes de escanear extensas
regides, como toda a cabeca e regido do pescoco,?® areas amplas e periféricas ndo
puderam ser digitalizadas com acuracia e precisdo no nosso estudo somente com o
campo de visdo fornecido pelo sistema.

Embora as cameras com sensor de profundidade de dispositivos méveis
compartilhem sistemas de trabalho semelhantes aos modelos de varredura a laser,
os dispositivos profissionais sédo considerados mais sensiveis em relacdo a
profundidade, pois sdo construidos com sensores de maior qualidade.!*8%2232 No
estudo de Amornvit e Sanohkan, observaram que o0 escaner com sensor de
profundidade 3D do iPhone X é confiavel na medi¢do linear no plano frontal, no
entanto, apresenta menor acuracia na medicdo de profundidade em comparacéo
com os escaneres faciais profissionais, além de reduzido campo de visdo, que
também pode interferir na captura de uma imagem 3D de qualidade.?’ 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 acuracia
como para precisdo, apresentarem valores considerados clinicamente irrelevantes,
com médias menores que 2mm, foram considerados estatisticamente significativos.

Erros moderados, entre 1 e 2mm, foram observados nas regides de
comissura labial, filtro do labio superior, pogbnio mole e sulco mentolabial (Tabelas 1
e 2). Aparentemente essas diferencas, mesmo na regido medial da face, podem
estar relacionadas as diferencas posturais do tecido mole e/ou movimentos faciais
involuntarios no momento da tomada tomografica em relacdo a varredura dos
aplicativos, mesmo o paciente tendo sido orientado a permanecer na mesma
posi¢cdo e em MIH. Isso pode ter levado a alguma distor¢cédo na posicéo de labio e/ou
mandibula com consequente aumento do erro médio nessas areas.#192347:48

Outro fator importante no aumento da meédia dos erros dos sistemas Bellus3D
€ a acuracia da prépria TCFC, que assim como qualquer outro método de
escaneamento facial, mesmo sendo considerada padrdo ouro e validada para

4,5,44,47

avaliacdo confiavel de tecidos moles, pode sofrer distor¢des, como
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demonstraram Fourier et al, em seu estudo que acharam discrepéancias 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 referéncias, apresentaram erros médios maiores que a TCFC.°

A abordagem de digitalizac&o dos aplicativos Bellus3D que descrevemos tém
as vantagens de baixo custo, ndo invasividade, possui auto calibracéo, € de fécil
execucgao, ampla disponibilidade e portabilidade. Associado a isso, com o0 software
gratuito, conseguimos realizar a fabricacdo dos modelos com custos muito baixos
qgquando comparado a outros sistemas de escaneamento, somente necessitando
pagar pela exportacdo dos arquivos. Além disso, outra vantagem € a rapidez e
facilidade com que a imagem é gerada.'®?*? Contudo, observamos dificuldades em
digitalizar areas mais periféricas, como as regifes laterais da face, orelha e pescoco,
que apresentaram baixa acuracia e precisdo nos dois sistemas. Outra desvantagem
relatada na literatura é a sensibilidade a luz que pode interferir na qualidade do
processo de digitalizacéo facial.'*?**® As préprias empresas Apple e Bellus3D,
fabricantes dos dispositivos e do software de escaneamento, respectivamente, ndo
especificam a precisdo das tecnologias e do hardware dos seus produtos.?%?>2

Mesmo com diversos dispositivos de digitalizacgdo 3D disponiveis
comercialmente, os smartphones foram escolhidos para este estudo devido a sua
portabilidade, custo relativo baixo e acessibilidade. Os smartphones modernos sao
equipados com cameras, processadores e redes de alta qualidade, disponiveis a um
preco razoavel ao consumidor e estdo evoluindo a cada dia.**#?3%>1 O proprio
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).”® No entanto, ainda s&o necessarios mais estudos com distintos
aplicativos para avaliar se 0s novos softwares e hardwares disponiveis sdo mais
confiaveis para avaliacéo facial 3D que a geragao anterior.

Embora o0s resultados do nosso estudo apresentem limitagcbes na
confiabilidade dos sistemas Bellus3D para iPhone, estudos clinicos para validar
sistemas de escaneamento facial por dispositivos portateis precisam progredir para
gue essas tecnologias tenham um papel fundamental na avaliagéo de tecidos moles
ao longo do tratamento, sem a necessidade de expor o paciente a radiacao

desnecessaria, com baixo custo e com acesso facilitado por um dispositivo mével.
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CONCLUSAO

Foram encontradas diferencas estaticamente significativas ao comparar
superficies 3D entre os aplicativos Bellus3D e a TCFC em todas as regides
anatomicas de interesse.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas ao comparar as
superficies 3D entre o sistema Bellus3D Face e Bellus3D Dental em todas as
regibes anatdmicas de interesse.

Aplicativos para smartphones baseados na tecnologia TrueDepth® sao
promissores para aquisicdo de imagens faciais tridimensionais, embora a utilizacéo
dos aplicativos Bellus3D Face e Bellus3D Dental avaliados ndo demonstrarem
acuracia e precisdo adequadas para obtencdo de um modelo 3D facial confiavel,

principalmente em regides mais periféricas e laterais da face.
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resultados do projeto; Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local
seguro por 5 ancs para possivel auditoria dos drgdos competentes.

Este parecer fioi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Auror Situagio
Informacdes Basicas| PE_INFORMAQOES_BASICAS_DO_F | 18062019 Acaito
do Projedo ROJETO 1366051.pdf 13:01:08
Dedaracio de dedaracac_de_denciajpg 18062012 |LOREMA BASILIO Acaibo
Instituicao e 120217  |CHAVES
Infraestrutura
Projeto Detalhado ! | projeto_plataforma_brasil.docx 18062012 |LOREMA BASILID Acaito
Brochura 12:00:27 |CHAVES
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE docx 13062018 |LOREMA BASILIO Acaito
Assantimento / 19:38:48 [(CHAVES
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de rosto pdf 1VDER2012 |LOREMA BASILIO Acaito

16:08:57 |CHAVES
Situagio do Parecer:

Enderegoc  Awvenida 25 de Setambro 77 - Témeo

Bamy: W13 Isabsd
UF: R
Telafone: (21)2865-2253

CHEP. 205514030

Municipioe:  RIC DE JANEIRO

E-mall: 2P hupe Intamog gmallcom
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{é)‘s, ° UERJ - HOSPITAL
% s s HI 'c UNIVERSITARIO PEDRO
ER

. 20
Lo NESTO/ UNIVERSIDADE DO
' ESTADO DO RIO DE JANEIRO
ContinudzSo do Parecer: 3.460.302
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
N3o

RIO DE JANEIRO, 18 de Julho de 2012

Assinado por:
WILLE OIGMAN
(Coordenador{a))

Enderego: Avenida 28 ge Setembro 77 - Témeo
Balro: Vi3 Isabel

UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2858-8253

CEP: 20.551-030

E-mall: cep.hupe.Intemno@gmal.com
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende 3s exigéncias legais, o
Sr.(a) , portador da cédula
de identidade , apds leitura minuciosa deste documento,
devidamente explicado pelos profissionais em todos os seus detalhes, ciente dos
servicos e procedimentos aos guais sera submetido, n3o restando quaisquer
dividas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa: “Confiabilidade de
um aplicativo de celular para aquisicido de modelos 3D dos tecidos moles
faciais”, sob a responsabilidade de Renata de Oliveira Santos que tem por
objetivo avaliar a viabilidade técnica de utilizac3o de um método de baixo custo
para aquisicdo de imagem facial 3D, realizado na Faculdade de Odontologia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro — Area de Ortodontia.

Vocé realizara um exame de Tomegrafia Computaderizada Cene Beam
(TCCB), na Clinica de Radiclogia do Hospital Universitarnio Pedro Emesto
(HUPE). O exame & simples, rapido e ndo provoca dor. E importante mencionar
que o exame de tomografia computadorizada substituira o conjunto de exames
radiograficos, exira e infrabucais, requisitados antes do tratamento ortoddntico.
Durante o exame vocé ficara sentado em um aparelho chamado tomégrafo. Vocé
s0 precisara ficar parado enquanto o aparelho esta em funcionamento. Apés a
aquisicdo da tomografia, vocé serd submetido ao escaneamento facial, realizado
por aplicativo de celular. As imagens oblidas pelo exame serdo arguivadas em
um computador e usadas para planejamentos ortoddnticos.

Ma divulgacio dos dados da pesquisa sua identidade sera mantida em
sigilo. Qualquer divida podera ser esclarecida pessoalmente ou pelo telefone
(21)2868-8286. Caso vocé queira apresentar reclamactes em relacdo a sua
participacdo na pesquisa, poderad entrar em contado com o Comité de Efica em
Pesquisa em Seres Humanos do HUPE, no endereco Boulevard 28 de
Setembro, 77 — Vila lsabel ou pelo telefone (21)2868.6253 ou Email: cep-
hupe@umj.br.

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal pode, a
qualquer momento, retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e
deixar de parficipar desta pesquisa e gue todas as informacfes prestadas serdo
confidenciais e gquardadas por forca de sigilo profissional.

Por estarem de acordo assinam o presante termo.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do Pesguisader Responsavel
{ou responsavel)

Pesquisador Responsavel: Renata de Oliveira Santos
Enderego Institucienal: Boulevard 28 de setembro, 157 —Vila Isabel
Cidade: Rio de Janeiro Estado: RJ CEP: 20551-030 Telefone: (21) 2868-8286

Formulario de Permissio para uso de registros para fins cientificos
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