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RESUMO

CAMPOS, Adriano Rocha. Analise facial automatizada através de inteligéncia artificial:
validacdo do algoritmo. 2024. 45 f. Tese (Doutorado em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 2024.

A obtencdo de medidas faciais desempenha um papel importante na odontologia,
especialmente no planejamento de reabilitacdes por meio de proteses totais. Os métodos de
medi¢do baseiam-se na observagdo de caracteristicas anatdmicas especificas e na medi¢ao
manual com o uso de paquimetros e réguas especializadas. Buscando utilizar tecnologias
digitais para propor um método mais preciso e pratico para a obtencdo de medidas faciais,
este estudo teve como objetivo principal validar a capacidade do aplicativo de mensurar as
distancias entre os pontos anatomicos faciais. Além disso, avaliou-se a concordancia entre os
resultados gerados pelo aplicativo a partir de diferentes smartphones e a concordancia entre os
resultados de cada smartphone com as medigdes feitas através dos paquimetros. Através do
uso da inteligéncia artificial, o aplicativo identifica multiplos pontos anatdémicos faciais,
permitindo a medigdo de diversas dimensdes automaticamente a partir de uma unica imagem
frontal do paciente. Este estudo incluiu uma amostra de 105 participantes e as dimensdes
avaliadas foram: largura da boca entre comissuras, largura facial na altura do osso zigomatico,
largura da asa do nariz, largura entre os endocantos, altura entre os pontos subnasal e o
mentoniano e entre os pontos nasio e mentoniano. Para analise estatistica foram utilizados o
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) e os graficos de Bland-Altman. Os resultados
demonstraram concordancia entre boa e 6tima (ICC entre 0,849 e 0,918) quando comparados
os resultados entre smartphones. Foi possivel observar concordancia entre 70% e 90%, entre
smartphones e paquimetro, ap6és estabelecimento do limite de tolerancia clinica de 10% da
média para cada dimensdo avaliada. O aplicativo foi capaz de realizar a mensuracdo das
distancias entre pontos anatomicos faciais, dessa forma, a utilizacdo de tecnologias digitais,
como aplicativos para smartphones, mostra-se promissora na odontologia. Os resultados
obtidos pelo APP para medicdo facial automatizada demonstram relevancia clinica,
oferecendo uma alternativa viavel e eficaz ao paquimetro.

Palavras-chave: antropometria facial; aprendizado profundo; prétese dentaria.



ABSTRACT

CAMPOS, Adriano Rocha. Automated facial analysis using artificial intelligence:
algorithm validation. 2024. 45 f. Tese (Doutorado em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 2024.

The acquisition of facial measurements plays a crucial role in dentistry, particularly in
the planning phase of dentures. Measurement methods are based on observing specific
anatomical features and manually measuring using calipers and specialized rulers. Aiming to
create a more accurate and practical method of obtaining facial measurements employing
cutting-edge digital technologies, this study intended to validate the application's ability to
measure distances between facial anatomical landmarks. Additionally, the agreement between
the results generated by the application on different smartphones and the agreement between
each smartphone's results and measurements taken using calipers were assessed. Through the
use of artificial intelligence, the application identifies multiple facial anatomical points,
allowing for the automatic measurement of various dimensions from a single frontal image of
the patient. This study involved a sample of 105 participants and the measurements evaluated
were: mouth width between commissures, facial width at the level of the zygomatic arch, nose
width, intercanthal width, height between subnasal and menton, and between nasion and
menton points. Statistical analysis employed the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) and
Bland-Altman plots. Results demonstrated good to excellent agreement (ICC between 0.849
and 0.918) when comparing results across smartphones. It was possible to observe agreement
between 70% and 90% between smartphones and calipers, after establishing a clinical
tolerance limit of 10% of the mean for each dimension evaluated. The application
successfully measured distances between facial anatomical points, indicating the promising
use of digital technologies, such as smartphone applications, in dentistry. The results obtained
by the automated facial measurement app demonstrate clinical relevance, providing a viable
and effective alternative to calipers.

Keywords: facial anthropometry; deep learning; dental prosthesis.
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13

INTRODUCAO

A obtencdo de medidas faciais desempenha um papel importante na pratica
odontolodgica, especialmente no planejamento de reabilitagdes através proteses totais. No
inicio do século XX, as pesquisas de Berry, conhecida por "Biometric ratio method", e
Williams, conhecida por "Typal form method", introduziram conceitos pioneiros que mais
tarde se tornaram fundamentais no processo de selecdo de dentes artificiais. Berry propos que
as dimensoes do incisivo central superior apresentavam correlagdes com as proporgdes faciais
(1-5) . Paralelamente, Williams examinou uma ampla gama de dentes anteriores e faces,
postulando uma estrutura que compreende formas de dentes quadradas, triangulares e ovais,
estendendo esse principio a classificacao da face, defendendo uma relagdo harmoniosa entre
as formas faciais e dentarias (1,2,5).

Com a evolucdo desses conceitos, uma variedade de métodos para sugestio das
dimensdes ideais para escolha dos dentes artificiais foi sugerida na literatura, métodos esses
baseados na observa¢do de caracteristicas anatdmicas especificas como a largura
intercomissural (6-8), largura intercantal (8-10), largura interalar (4,6,8,11-15), largura
bizigomatica (6,8,16) , ou até mesmo combinando alguns destes. Essas medi¢des sdo
geralmente realizadas através de paquimetros, compassos ou réguas (4,6—-18) e seguem as
mesmas etapas: localizagao dos pontos anatomicos, execugdo das medigdes e avaliagao dos
resultados (19). Além disso, alguns dispositivos especiais, como “Wavrin Anatoform tooth
selection gauge” (1920), “Trubyte tooth indicator” (1950), entre outros (15,20,21), foram
criados para facilitar o processo.

Em resposta a essa necessidade por métodos mais precisos, praticos € consistentes de
obtencdo de medidas faciais, € possivel observar a utilizagdo de tecnologias digitais (22-24),
incluindo aplicativos (APP) para smartphones (SP). Os SPs sdo dispositivos unicos que se
tornaram um componente indispensavel do cotidiano, devido as suas capacidades
multifuncionais. Existem aplicagdes e ferramentas para auxiliar os dentistas de diversas
maneiras, incluindo a troca de informagdes entre profissionais (25) , monitoramento de
tratamentos ortodonticos (26,27), realizacao de digitalizagdao em 3D da face (28,29), auxilio
na selecao de cores (30,31) e como um sistema de apoio a decisdo clinica (CDSS) (32,33).

Os CDSSs representam uma categoria especifica de APPs, desenvolvidos para
fornecer assisténcia especializada aos profissionais da saude em seus processos de tomada de

decisdo clinica. Esses sistemas utilizam conhecimento clinico para facilitar a analise de dados
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do paciente, capacitando os usuarios a fazer melhores interpretagdes dos dados relacionados a
diagndstico, prevencao e tratamento de diversas questdes de saude (34).

A Inteligéncia Artificial (IA) tem o potencial de ampliar as capacidades das
ferramentas digitais como os CDSSs, e pesquisas abordando o uso da IA em diferentes
subareas da odontologia foram publicadas na ultima década (35-38) . A IA ndo pode ser
descrita como uma unica tecnologia, mas sim como um conjunto de tecnologias que permitem
as maquinas manifestar comportamento inteligente, como aprender a partir de dados,
reconhecimento de padrdes e tomada de decisdo autonoma (39).

Este estudo teve como objetivo principal validar a capacidade do APP de mensurar as
distancias entre pontos anatdmicos faciais. O objetivo secundario foi validar a concordancia
entre os resultados gerados pelo APP a partir de diferentes SPs. O objetivo tercidrio foi a
validacao da concordancia entre os resultados de cada SP com as medigdes feitas através dos

paquimetros.
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1 MATERIAL E METODOS

1.1 Aspectos éticos e populacio de estudo

O presente estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (Numero do Protocolo: 58286122.9.0000.5259) e constitui uma
investigacdo prospectiva envolvendo medicdes de diversas dimensdes faciais e dentais num
total de 105 participantes, selecionados aleatoriamente entre o corpo discente, docente e
funcionarios da Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(FOUER]J). Entre os participantes, 76 eram do sexo feminino, enquanto 29 eram do sexo
masculino. Adicionalmente, 16 participantes se auto identificaram como pardos, 1 como
indigena, 18 como negros ¢ 70 como brancos. As idades dos pacientes variaram de 20 a 58
anos, com uma idade média de 27 anos.

Foram incluidos no estudo, individuos com todos os dentes anteriores superiores
naturalmente bem alinhados, com minimo desgaste visivel e sem historico de tratamento
ortodontico ou uso de prétese. Foram excluidos do estudo, participantes com defeitos faciais
congénitos ou cirurgicos, assim como aqueles que haviam passado por procedimentos
estéticos na face ou nos dentes, como aplicacdes de preenchimento facial ou laminados

ceramicos nos dentes anteriores.

1.2 Coleta de dados: medigoes

O processo de medicdo compreendeu trés fases sequenciais. Inicialmente, o
Examinador A conduziu entrevistas para validar a adesao aos critérios de inclusao e exclusao
e para registrar os dados essenciais dos participantes. ApOs essas entrevistas, o Examinador B
coletou, com auxilio de paquimetros, as dimensoes faciais. Por fim, uma sessao de fotos
através do APP instalado em diferentes SPs foi realizada pelo Examinador A.

Durante as fases de coleta das dimensdes faciais através dos paquimetros e da sessao
de fotos, os participantes foram instruidos a ficarem sentados em posi¢do ereta ¢ a manter

uma expressao facial relaxada, sem tensdo exercida sobre os labios e face. Além disso, foi
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solicitado que se mantivessem em posicdo de maxima intercuspidagdo habitual (MIH). As
coletas foram realizadas em varios dias e horarios ao longo de dois meses. As dimensdes dos
pontos anatomicos de interesse foram medidas em linha reta e todos os valores foram
expressos em milimetros.

A coleta das dimensdes faciais foi conduzida pelo Examinador B, que possui 5 anos de
experiéncia como dentista e estava matriculado no programa de Mestrado em Protese
Dentéria na UERJ. O processo de calibragdo do Examinador B foi realizado um més antes do
inicio da coleta de dados, ao avaliar 15 participantes escolhidos de forma aleatoria nas
dependéncias da FOUERJ, resultando 6tima concordancia intraexaminador (Coeficiente de
Correlagdo Intraclasse de 0,962). As medigdes foram realizadas com o auxilio de dois
paquimetros digitais (Figura 1), sendo um deles com pontas personalizadas, projetadas para
facilitar o processo e garantir a acuidade do mesmo. Os pontos anatdmicos analisados e 0s
respectivos paquimetros utilizados estdo descritos na Tabela 1. A coleta das dimensdes foi
realizada trés vezes pelo Examinador B, que fornecia os valores para o Examinador A inserir
em uma planilha. Apds executar toda a coleta de dados de um participante, os paquimetros
eram higienizados com gaze embebida em 4alcool 70% para minimizar os riscos de

contaminagao cruzada.

Figura 1 - Paquimetros utilizados

A

Legenda: A: Ponta regular;
B: Ponta alongada.
Fonte: O autor, 2024.




17

Tabela 1 — Dimensdes avaliadas e tipos de paquimetros utilizados

Dimensdes avaliadas Sigla Paquimetro

Largura da boca (entre comissuras) Ch-Ch Paquimetro de ponta regular
Largura da face (altura do zigomatico) Zy-Zy Paquimetro de ponta alongada
Largura do nariz (entre as asas do nariz) Al-Al Paquimetro de ponta regular
I(;{illrf:)ra intercantal (entre os cantos internos dos En-En Paquimetro de ponta regular
Altura entre Subnasal a Mentoniano Sn-Me Paquimetro de ponta regular
Altura entre Nasio e Mentoniano N-Me Paquimetro de ponta alongada

Fonte: O autor, 2024.

1.3 Desenvolvimento do APP

Foi desenvolvido pelo Examinador A um APP integrando diversas tecnologias para a
medicado automatica das dimensodes faciais mencionadas. Utilizando o framework Flutter, foi
criada uma interface (o APP em si) que permite o posicionamento do paciente em frente a
camera frontal do smartphone. Uma maéscara, no centro da tela, foi implementada para
padronizar o posicionamento do paciente (Figura 2). Apds a captura, a imagem obtida ¢
enviada para um servidor que hospeda uma Application Programming Interface (API)
desenvolvida em Python. Essa API realiza a marcacdo dos pontos anatdmicos, permitindo a
medi¢do das dimensdes de interesse € os cdlculos necessarios para sugerir a altura e largura
dos dentes artificiais. Finalmente, as informacgdes geradas sdo exibidas na tela do APP para o

dentista.
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Figura 2 - Tela de aquisi¢do com o posicionador vermelho
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Fonte: O autor, 2024.

1.4 Coleta de dados: imagens digitais

Imagens digitais foram capturadas através do APP. Apds o processo de captura, a
imagem era automaticamente analisada por uma Rede Neural Convolucional (CNN), uma
ferramenta especializada no campo da IA, projetada para a identificacdo de rostos humanos
em uma imagem e para a marcagdo de pontos anatomicos dispostos de maneira a formar uma
malha correspondente a face analisada. Apdés a identificacdo dos pontos anatdmicos de
interesse (1 a 6, apresentados na Tabela 1) usando a CNN, um algoritmo foi utilizado para o
processamento dos dados. Em seguida, um relatério era gerado apresentando os dados
extraidos da imagem.

O APP foi instalado em quatro SPs (Tabela 2) com diferentes sistemas operacionais e
especificagdes de camera (de acordo com seus modelos), para possibilitar a comparacio de

resultados a partir de dispositivos distintos.
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Tabela 2 - Detalhes sobre os smartphones

h
Sma(l;lg) one Abreviatura Fabricante Sistema Operacional Modelo  Camera
iPhone 11 SP1 Apple i0S 2019 12MP
iPhone 6 SP2 Apple 108 2014 EMP
Mi 9 Lite SP3 Xiaomi Android 2019 48MP
X230 SP4 LG Android 2017 8MP

Fonte: Site dos fabricantes.

1.5 Analises estatisticas

Para avaliar a concordancia entre os resultados obtidos pelo APP através de diferentes
SPs e também entre SPs e os paquimetros, foram utilizados: (1) Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (ICC) (40), para verificar a consisténcia entre resultados; (2) graficos de Bland-
Altman (41-43), para observar a discordancia e possiveis vieses entre os métodos; e (3)
graficos de Survival-Agreement (44), para observar o grau de concordancia entre cada SP e o
paquimetro, permitindo também avaliar e definir os limites de tolerdncia de acordo com a
relevancia clinica. Os dados foram analisados utilizando o software estatistico JASP (versao
0.18.3; JASP Team, 2024) em conjunto com o Microsoft Excel (versdao Microsoft 365;
Microsoft Corporation, 2024).



2 RESULTADOS

2.1 Avaliacao intraexaminador

A confiabilidade intraexaminador para as medicdes, realizadas em triplicata através
dos paquimetros, foi avaliada por meio do ICC, conforme detalhado na Tabela 3. Os
resultados revelaram uma concordancia 6tima para cada medi¢do individual (40). O valor

final atribuido a cada dimensdo foi obtido pela média das trés repetigdes, € as estatisticas
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descritivas correspondentes sdo apresentadas na Tabela 3, ao lado do ICC.

Tabela 3 - Estatisticas descritivas dos valores médios, referentes as dimensdes faciais, obtidos

através dos paquimetros (expressos em milimetros) e ICC

Dimensdes Estatisticas descritivas Coeficiente
Avaliadas Desvio de Correlagio
(através dos PAQ) ~ Média Padrio  Mimimo  Miximo Intraclasse (ICC)*
Ch-Ch 50,7 4,2 41,8 63,4 0,978 (0,970; 0,984)
Zy-Zy 143,0 7,0 129,0 161,5 0,982 (0,975; 0,987)
Al-Al 29,6 3,6 23,5 40,2 0,986 (0,980; 0,990)
En-En 29,1 2,8 21,1 40,2 0,970 (0,959; 0,979)
Sn-Me 66,0 6,5 51,9 92,0 0,967 (0,955; 0,977)
N-Me 112,4 7,8 98.9 136,0 0,988 (0,983; 0,991)

Legenda: * Grau de confiabilidade entre as medidas repetidas pelo mesmo examinador (com intervalo de

confianca de 95%).
Fonte: O Autor, 2024.

2.2 Avaliagao interexaminador

A confiabilidade interexaminador entre as medi¢des realizadas pelo APP a partir de
diferentes SPs foi avaliada usando ICC, apresentando resultados que indicam concordancia
entre boa e 6tima para cada medicao individual (45). As estatisticas descritivas referentes aos

valores de cada SP para cada dimensdo avaliada, juntamente com os escores ICC por

dimensao (avaliando a concordéncia entre os 4 SPs), sdo apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4 - Estatisticas descritivas dos valores obtidos através dos SPs (expressos em

milimetros) e ICC (entre SP, por dimensao)

Dimensées Estatisticas descritivas Coeficiente

avaliadas - de Correlagio
(através dos SPs)  Maédia Desvio Minimo Miximo Intraclasse (ICC)*
padrio

Ch-Ch_SP1 51,1 3,2 449 58,8

Ch-Ch_SP2 50,7 3,2 44.8 58,8 0,849

Ch-Ch_SP3 50,4 3,2 449 59,4 (0,803; 0,887)

Ch-Ch_SP4 50,8 3,2 44.6 59,4

Zy-Zy SPI1 141,5 5,7 125,4 154,8

Zy-Zy SP2 1443 6,2 126,5 163,9 0,895

Zy-Zy SP3 141,5 6,1 124,9 161,6 (0,861; 0,922)

Zy-Zy SP4 145,8 6,6 130,2 165,8

Al-Al_SP1 29,5 1,8 24,8 35,1

Al-Al _SP2 29,3 1,7 24,9 33,6 0,903
Al-Al SP3 29,2 1,9 25,1 33,9 (0,872; 0,929)
Al-Al_SP4 29,0 1,8 24,1 33,6

En-En_SP1 29,0 2,1 23,3 34,9

En-En_SP2 29,3 2,0 23,6 33,8 0,895

En-En_SP3 28,9 2,2 23,7 34,6 (0,862; 0,923)

En-En_SP4 29,5 2,1 24,1 35,6

SN-Me SPI 66,0 7,1 44,5 86,1

SN-Me SP2 66,4 7,2 47,9 85,3 0,910

SN-Me SP3 65,6 7,7 46,5 85,2 (0,881; 0,934)

SN-Me SP4 67,3 6,9 51,1 86,4

N-Me SP1 112,7 7,3 90,1 135,9

N-Me_ SP2 112,6 7,4 94,5 135,2 0,918

N-Me SP3 111,6 7,9 93,1 137,2 (0,892; 0,94)

N-Me SP4 113,4 7,2 98,3 137,3

Legenda: * Grau de confiabilidade entre os 4 smartphones (com intervalo de confianga de 95%).
Fonte: O autor, 2024.

2.3 Avaliacao da discordancia e do limite de tolerancia clinica

Os valores médios referentes a discordancia observada entre medidas obtidas através

dos SPs e do paquimetro estdo resumidos na Tabela 5. Em seguida, conduziu-se uma analise
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grafica utilizando os graficos de Bland-Altman e Survival-Agreement para cada dimensao

investigada (Figuras 3-14).

Tabela 5 — Valores médios, com respectivos intervalos de confianga, para as diferengas entre

paquimetro e SP em relacdo as diversas medidas.

Medidas
avaliadas

Diferencas em relaciio aos paquimetros

SP1

SP2

SP3

SP4

Ch-Ch
7y-7y
Al-Al
En-En
SN-Me
N-Me

-0,437 (-1,22; 0,347)
1,549 (0,213; 2,885)
0,077 (-0,498; 0,652)
0,130 (-0,271; 0,53)
0,017 (-1,17; 1,135)
-0,238 (-1,53; 1,054)

0,057 (-0,69; 0,803)
-1,265 (-2,651; 0,12)
0,304 (-0,287; 0,894)
-0,122 (-0,506; 0,262)
-0,442 (-1,577; 0,692)
-0,203 (-1,48; 1,075)

0,276 (-0,454; 1,007)
1,510 (0,207; 2,813)
0,388 (-0,168; 0,944)
0,255 (-0,146; 0,656)
0,388 (-0,802; 1,579)
0,778 (-0,522; 2,077)

-0,047 (-0,801; 0,707)
2,777 (-4,202; -1,352)
0,567 (-0,02; 1,154)
-0,368 (-0,809; 0,074)
-1,358 (-2,5;-0,217)
-1,025 (-2,347; 0,297)

Fonte: O autor, 2024.

Os resultados relacionados a dimensdao Ch-Ch, observados no grafico de Bland-

Altman (Figura 3), indicam que as medig¢des realizadas através dos SPs resultaram em valores

diferentes dos obtidos pelo paquimetro. A presenga de um viés proporcional ¢ observada em

todos os graficos devido a correlagdo positiva. Resumidamente, a tendéncia para médias de

medigdes abaixo de 52mm demonstra que os SPs tendem a indicar valores maiores do que o

paquimetro, invertendo-se esta relagdo a partir deste valor.
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Figura 3 - Graficos de Bland-Altman mostrando a diferenca entre paquimetro e SP para a

medida Ch-Ch
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Fonte: O Autor, 2024.

Ao examinar o grafico de Survival-Agreement (Figura 4), é possivel observar que os
valores de diferenga absoluta entre os SPs sdo praticamente equivalentes, conforme sugerido
previamente através do calculo do ICC. Apods estabelecido um limite de tolerancia de 10% em
relacdo a média da dimensdo Ch-Ch (50,7mm), aceitando clinicamente uma diferenca de até
Smm entre SPs e paquimetros, constatou-se uma concordancia de pelo menos 80% entre os

valores obtidos, sendo a menor delas referente ao SP1.
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Figura 4 - Grafico de Survival-Agreement mostrando a proporg¢do de
discordancia entre paquimetro e SP para a medida Ch-Ch e

o limite de tolerancia clinica
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Fonte: O Autor, 2024.

Os resultados relacionados a dimensdo Zy-Zy, observados no grafico de Bland-Altman
(Figura 5), indicam que as medi¢des realizadas através dos SPs resultaram em valores
diferentes dos obtidos pelo paquimetro. A presenca de um viés proporcional € observada em
todos os graficos devido a correlagdo positiva. Resumidamente, a tendéncia para médias de
medic¢des abaixo de 145mm demonstra que os SPs tendem a indicar valores maiores do que o

paquimetro, invertendo-se esta relagdo a partir deste valor.
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Figura 5 - Graficos de Bland-Altman mostrando a diferenca entre paquimetro e SP para a

medida Zy-Zy
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Fonte: O Autor, 2024.

Ao examinar o grafico de Survival-Agreement (Figura 6), é possivel observar que os
valores de diferenca absoluta entre os SPs s3o quase equivalentes, conforme demonstrado
previamente através do calculo do ICC. Ao estabelecer um limite de tolerancia de 10% em
relacdo a média da dimensdo Zy-Zy (143mm), aceitando clinicamente uma diferenca de até
14mm, constatou-se uma concordancia de aproximadamente 90% entre os valores obtidos,

sendo a menor delas referente ao SP4.
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Figura 6 - Grafico de Survival-Agreement mostrando a proporcdo de
discordancia entre paquimetro e SP para a medida Zy-Zy e

o limite de tolerancia clinica
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Fonte: O Autor, 2024.

Os resultados relacionados a dimensdo Al-Al, observados no grafico de Bland-Altman
(Figura 7), indicam que as medic¢des realizadas através dos SPs resultaram em valores
diferentes dos obtidos pelo paquimetro. A presenca de um viés proporcional € observada em
todos os graficos devido a correlagdo positiva. Resumidamente, a tendéncia para médias de
medic¢des abaixo de 30mm demonstra que os SPs tendem a indicar valores maiores do que o

paquimetro, invertendo-se esta relagdo a partir deste valor.
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Figura 7 - Graficos de Bland-Altman mostrando a diferenca entre paquimetro e SP para a

medida Al-Al
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Fonte: O Autor, 2024.

Ao examinar o grafico de Survival-Agreement (Figura 8), é possivel observar que os
valores de diferenca absoluta entre os SPs s3o praticamente equivalentes, conforme
demonstrado previamente através do célculo do ICC. Ao estabelecer um limite de tolerancia
de 10% em relacio a média da dimensdo Al-Al (30mm), aceitando clinicamente uma
diferenga de até 3mm, constatou-se uma concordancia de aproximadamente 70% entre os

valores obtidos, sendo a menor delas referente ao SP4.
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Figura 8 - Grafico de Survival-Agreement mostrando a proporg¢do de
discordancia entre paquimetro e SP para a medida Al-Al e

o limite de tolerancia clinica
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Fonte: O Autor, 2024.

Os resultados relacionados a dimensdo En-En, observados no grafico de Bland-Altman
(Figura 9), indicam que as medi¢des realizadas através dos SPs resultaram em valores
diferentes dos obtidos pelo paquimetro. A presenca de um viés proporcional é observada em
todos os graficos devido a correlagdo positiva. Resumidamente, a tendéncia para médias de
medic¢des abaixo de 30mm demonstra que os SPs tendem a indicar valores maiores do que o

paquimetro, invertendo-se esta relagdo a partir deste valor.
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Figura 9 - Graficos de Bland-Altman mostrando a diferenca entre paquimetro e SP para a
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Fonte: O Autor, 2024.

Ao examinar o grafico de Survival-Agreement (Figura 10), é possivel observar que os

valores de diferenca absoluta entre os SPs s3o quase equivalentes, conforme demonstrado

previamente através do calculo do ICC. Ao estabelecer um limite de tolerancia de 10% em

relagdo a média da dimensao En-En (30mm), aceitando clinicamente uma diferenga de até

3mm, constatou-se uma concordancia entre 80% e 90% entre os valores obtidos, sendo a

menor delas referente ao SP4.
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Figura 10 - Grafico de Survival-Agreement mostrando a propor¢do de
discordancia entre paquimetro e SP para a medida En-En

e o limite de tolerancia clinica
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Fonte: O Autor, 2024.

Os resultados relacionados a dimensdo Sn-Me, observados no grafico de Bland-
Altman (Figura 11), indicam que as medi¢des realizadas através dos SPs resultaram em
valores diferentes dos obtidos pelo paquimetro. A presenga de um viés proporcional é
observada em todos os graficos devido a correlagdo positiva, sendo a unica medida que
apresentou a tendéncia dessa forma. Resumidamente, a tendéncia para médias de medi¢des
acima de 67mm demonstra que os SPs tendem a indicar valores maiores do que o paquimetro,

invertendo-se esta relagdo a partir deste valor.
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Figura 11 - Graficos de Bland-Altman mostrando a diferenca entre paquimetro ¢ SP para a
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Fonte: O Autor, 2024.

Ao examinar o grafico de Survival-Agreement (Figura 12), é possivel observar que os
valores de diferenca absoluta entre os SPs s3o quase equivalentes, conforme demonstrado
previamente através do calculo do ICC. Ao estabelecer um limite de tolerancia de 10% em
relacdo a média da dimensdo Sn-Me (66mm), aceitando clinicamente uma diferenga de até

6mm, constatou-se uma concordancia de aproximadamente 70% entre os valores obtidos.
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Figura 12 - Grafico de Survival-Agreement mostrando a propor¢ao de
discordancia entre paquimetro e SP para a medida Sn-Me

e o limite de tolerancia clinica
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Fonte: O Autor, 2024.

Os resultados relacionados a dimensdo N-Me, observados no grafico de Bland-Altman
(Figura 13), indicam que as medi¢des realizadas através dos SPs resultaram em valores
diferentes dos obtidos pelo paquimetro. A presenca de um viés proporcional é observada nos
graficos 1, 2 e 4 devido a correlagdo positiva. Resumidamente, a tendéncia para médias de
medigdes abaixo de 115mm demonstra que os SPs tendem a indicar valores maiores do que o
paquimetro, invertendo-se esta relagdo a partir deste valor. No grafico 3, a linha de tendéncia

permanece praticamente paralela ao eixo X, sugerindo a auséncia de viés proporcional.
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Figura 13 - Graficos de Bland-Altman mostrando a diferenga entre paquimetro e SP para a

medida N-Me
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Fonte: O Autor, 2024.

Ao examinar o grafico de Survival-Agreement (Figura 14), € possivel observar que os
valores de diferenca absoluta entre os SPs sdo praticamente equivalentes, conforme
demonstrado previamente através do céalculo do ICC. Ao estabelecer um limite de tolerancia
de 10% em relagdo a média da dimensdo N-Me (112mm), aceitando clinicamente uma
diferenca de at¢ 14mm, constatou-se uma concordancia de aproximadamente 90% entre os

valores obtidos pelos SPs e paquimetro.



Figura 14 - Grafico de Survival-Agreement mostrando a propor¢do de
discordancia entre paquimetro e SP para a medida N-Me e o
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3 DISCUSSAO

Os resultados apresentados validam que o objetivo principal deste estudo foi
alcancado, visto que o aplicativo desenvolvido foi capaz de medir todas as dimensdes
propostas. Isso representa um avanco em termos de ferramentas digitais, oferecendo aos
profissionais uma alternativa tecnoldgica promissora para a pratica clinica odontoldgica em
geral.

O procedimento de medi¢do direta pode ser demorado, influenciado pelo numero de
medi¢des desejadas e pelo comportamento do examinado. E necessario um certo nivel de
habilidade para a correta realizagdo das medi¢des e a precisdo depende diretamente da
cooperacdo do examinado para garantir resultados aceitdveis (19) . Assim, o emprego de
ferramentas digitais que proporcionem beneficios adicionais pode ser considerado promissor.

Alguns autores ja testaram essas medi¢cdes a partir de outras ferramentas digitais,
como Ghoddousi et al. (46), que avaliaram um sistema estereofotogramétrico 3D. Embora o
sistema utilizado tenha demonstrado boa precisao para medigdes a partir dos modelos 3D, foi
possivel notar valores menores que o paquimetro quando comparados as medi¢des em 2D.
Isso, de certa forma, vai contra o que foi exposto neste estudo, uma vez que nio foram
identificados vieses fixos em nenhuma das dimensdes analisadas, todas elas medidas a partir
de imagens 2D.

Watarai et al (47) descreveram o uso de um "dispositivo de medicao tridimensional
sem contato", composto por um tablet e um dispositivo externo para captura de imagens. No
entanto, a necessidade de adquirir dois dispositivos, ambos com alto custo, torna essa
ferramenta menos atrativa do ponto de vista financeiro, em comparacdo com um aplicativo
que pode ser instalado em praticamente qualquer smartphone que o profissional possua.

Um cenario semelhante foi observado no estudo de Ceinos et al (48), no qual um
sistema que utiliza um espelho especifico acoplado a uma camera profissional para capturar
multiplas imagens foi avaliado. Embora essa abordagem seja interessante do ponto de vista
tecnologico, ela depende de um dispositivo proprietdrio € de um computador para
processamento, o que torna a solu¢do menos pratica e mais dispendiosa quando comparada a
um aplicativo capaz de realizar medigdes similares em questao de segundos, diretamente de
um smartphone.

A confiabilidade interexaminador, ao comparar os resultados gerados pelo APP em

quatro diferentes SPs, foi consideravelmente satisfatoria, demonstrando uma concordancia
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que varia de boa a 6tima para cada medi¢do individual. Esses resultados indicam que os APPs
apresentam desempenho consistente, independentemente da qualidade da cadmera ou do
sistema operacional do SP utilizado.

Em destaque as dimensdes Sn-Me e N-Me, representando respectivamente altura da
face no ter¢o inferior e inferior+médio, apresentaram os melhores resultados de concordancia,
com ICC 6timo, acima de 0,9. E possivel justificar esse escore pelo fato de que falhas no
posicionamento do paciente durante a captura da imagem frontal provavelmente nao
interferem nessas duas dimensdes, ja que ¢ improvavel que os pontos anatdomicos relevantes
sejam encobertos devido a um posicionamento inadequado sem que isso seja notado pelo
operador.

De forma similar, foi observado ICC acima de 0,9 referente a dimensdo Al-Al
Acredita-se que, por se tratar do ponto mais central e evidente numa foto frontal seja o mais
facil de ser mantido na posigao correta durante a captura da imagem.

As demais dimensdes Zy-Zy ¢ En-En receberam escores de 0,895, representando boa
concordancia (uma escala abaixo da concordancia 6tima). E possivel que, devido a falha no
posicionamento do Examinador B (Figura 15), por exemplo, durante a troca dos SPs, essas
dimensdes possam ter sofrido distor¢des na fase de identificagdo dos pontos anatdmicos pelo

APP, reduzindo a concordancia observada entre SPs.

Figura 15 — Falha do Examinador B durante a captura das imagens (1)

Legenda: A: Paciente posicionada corretamente (SP2); B: Cabeca lateralmente rotacionada para esquerda
escondendo a regido do tragus do mesmo lado (SP4).
Fonte: O Autor, 2024.

A dimensdo Ch-Ch, recebeu o menor dos escores ICC: 0,849, porém ainda resultando

em boa concordancia. Entende-se que as diferencas observadas nessas comparagdes possam
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ser atribuidas ao fato de o paciente ndo ter conseguido manter uma expressao neutra durante
as capturas, como evidenciado na Figura 16, onde ¢ possivel observar um leve sorriso na
imagem do SP1 que resultou no deslocamento das comissuras para cima e para o lado. Esse
movimento sutil foi capaz de gerar uma diferenca de 3,2mm entre os dispositivos (SP1:

55,3mm e SP3: 52,Imm).

Figura 16 — Falha do Examinador B durante a captura das imagens (2)

Legenda: A: Paciente com expressao neutra (SP3); B: com leve sorriso (SP1).
Fonte: O Autor, 2024.

Antes da implementagdo de um novo método diagndstico, € imperativo avaliar até que
ponto os resultados divergem daqueles obtidos através de ferramentas convencionais (44,49),
portanto, a capacidade do APP, utilizado em diferentes SPs, de mensurar distdncias entre
pontos anatomicos diversos foi comparada aos resultados medidos utilizando paquimetros.

Neste estudo, o paquimetro foi adotado como o "padrdao ouro" devido a sua ampla
utilizagdo na literatura (4,6—16). Dispositivos especializados, desenvolvidos com o intuito de
minimizar possiveis erros no processo de medi¢do ou tornar o processo mais pratico, foram
criados (15,20,21) . No entanto, parece que esses dispositivos ndo alcangaram relevancia
clinica devido a sua alta especificidade ou as limitagdes financeiras associadas. Nesse
contexto, o APP se destaca como uma ferramenta que pode ser facilmente instalada em
qualquer SP, proporcionando maior flexibilidade e acessibilidade no uso, sem a necessidade
de adquirir um novo dispositivo dedicado.

O método por vezes referido como o "padrdo ouro", ndo necessariamente garante
medicdes livres de erro (18,43) . E fundamental destacar que o uso do paquimetro requer
contato direto com a face do paciente para garantir medi¢cdes precisas, embora esta seja uma
regido que apresenta alguns desafios. A falta de contato adequado com a face pode levar a um
posicionamento inadequado do instrumento, enquanto a aplicacao de pressao excessiva pode
distorcer o ponto a ser medido. Por exemplo, ao medir a largura do nariz (dimensao Al-Al),
aplicar pressao na regido alar pode resultar em uma medida reduzida. Nesse aspecto, o uso do
aplicativo se destaca, uma vez que ndo requer contato direto para realizar as medigdes,

tornando-o uma op¢ao mais conveniente e possivelmente mais acurada.
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A analise dos dados referentes ao participante nimero 90 possibilitou destacar uma
vulnerabilidade no processo de marcagdo dos pontos anatdmicos pelo APP, possivelmente
devido a presenca de sombras que impediram a correta marcagao das comissuras labiais (Ch-
Ch). Essa falha pode ter sido causada pela ilumina¢ao inadequada e/ou pela presenca de pelos
faciais ao redor da regido. Ao realcar o brilho da imagem, a area onde o paquimetro foi
possivelmente posicionado se torna mais visivel (Figura 17). Essa discrepancia na correta
identificacdo dos pontos anatdomicos pode ter contribuido para as diferengas observadas nas

medigdes (Paquimetro: 60,4mm e SP1: 48,9mm).

Figura 17 - Falha na marcagdo das comissuras pelo APP no SP1

Legenda: Linha vermelha mostrando a marcagdo do APP e
linha verde onde o paquimetro pode ter sido
posicionado.

A: Imagem original; B: Imagem tratada; C:
Imagem marcada.
Fonte: O Autor, 2024.

Nos resultados expostos, foi possivel observar a presenga de discordancia em todas as
dimensdes analisadas, ou seja, os SPs ndo reproduzem exatamente os mesmos valores
medidos através dos paquimetros. Isso pode ser analisado ao se observar que os pontos nos
graficos de Bland-Altman variam na distancia em que se situam ao redor da média. Existe a
suspeita de que essa discordancia seja devida a forma como o APP consegue inferir as
medidas sem utilizar uma escala, além da ja citada dificuldade no posicionamento do paciente
para repeti¢ao da captura de imagens em 4 diferentes SPs.

O uso da analise grafica de Bland-Altman permitiu avaliar os limites de concordancia

entre métodos de medi¢do, porém esse método estatistico ndo determina se esses limites sao
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aceitaveis ou ndo. O que constitui tais limites ndo ¢ uma decisdo estatistica, mas sim uma
decisdo clinica (42). Com base nesse principio, as médias dos valores obtidos com uso dos
paquimetros foram utilizadas para estabelecer os limites de tolerancia clinica em 10% para
cada dimensdo avaliada. E importante ressaltar que mesmo o paquimetro, considerado o
"padrao-ouro", ndo garante uma correlagdo intraexaminador consistente (17,18) . Torna-se
essencial reconhecer que ambos os métodos possuem limitagdes, como a necessidade de
contato direto (paquimetro) e o posicionamento preciso durante a captura da imagem (APP).
Esta limitagdo do APP pode ser corrigida ao se construir uma forma de validagdo da posicao
do paciente antes da captura da imagem, guiando o usudrio durante o processo.

Silva et al. (20) mencionaram a necessidade de habilidades em informatica como um
fator limitante na maioria dos softwares projetados para planejamento odontologico. O APP
apresentado neste estudo demonstra que foi possivel obter rapidamente informagdes valiosas
para o planejamento odontoldgico (em poucos segundos) e de maneira intuitiva (por meio da
captura de uma imagem frontal). Isso foi alcangado sem exigir que o operador possuisse
conhecimento técnico avancado, apenas habilidades basicas de manuseio da camera de um SP.

Os resultados obtidos pelo APP para medicdo facial automatizada demonstram
relevancia clinica, oferecendo uma alternativa viavel e eficaz ao paquimetro tradicional. Além
de servir como um CDSS, auxiliando os profissionais da Prétese Dentéria no planejamento
reabilitador, essa tecnologia também mostra potencial de aplicagdo em areas como Cirurgia
Bucomaxilofacial e Ortodontia. O uso do APP por profissionais destas especialidades pode ser
conveniente devido a sua capacidade de medir multiplas dimensdes faciais de forma pratica e
rapida a partir de uma unica fotografia frontal do rosto do paciente, proporcionando uma
avaliacdo mais abrangente e eficiente. Essa integracdo entre tecnologia e odontologia abre

novas possibilidades para o uso de ferramentas digitais na area.
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CONCLUSAO

O APP foi capaz de realizar a mensuragdo das distancias entre pontos anatomicos
faciais.

Os resultados demonstraram que houve concordancia entre os resultados gerados a
partir de diferentes SPs.

A concordancia estatistica foi moderada entre os resultados gerados pelo APP em
relacdo as medicdes realizadas pelos paquimetros, porém, ao se admitir certo grau de

tolerancia, os resultados sdo clinicamente aceitaveis.
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