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Intfroducao e Objetivos

A avaliacdo da face, um passo essencial para o diagndstico e plano de tratamento em Ortodontia, tem vindo a ser realizada, convencionalmente,
de forma direta e através de fotografias faciais (1,2,3,4). Com o avango da tecnologia, tornou-se possivel executar esta avaliagdo através de
modelos 3D da face. Com o rapido desenvolvimento nesta drea, tém também surgido varios scanners 3D portateis, com precisdo para fins
industriais que poderiam ser Uteis na area da salude (5). Este trabalho teve por objetivo comparar medigSes realizadas na face dos mesmos
individuos, através de 4 métodos: medigGes antropométricas; medigcSes em fotografias da face de frente e de perfil e mediges em imagens 3D
adquiridas com dois scanners industriais portdteis, o Peel 3 3D® e o Go!SCAN 3D®.
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Alguns pontos pré-definidos (tabela 1) foram marcados na face de 41 Hrichion it Medicl
estudantes voluntarios (23 mulheres e 18 homens), de modo a GlaReia - MSEIS
permitir a realizagdo das medigdes. Inicialmente, realizaram-se as Nasion . Medidl
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fotograficas de frente em repouso e de perfil e imagens P py —
tridimensionais da face com os dois scanners portdteis. Ee— - — »
Posteriormente, foram usados os softwares Nemoceph®, para el . p—
realizagdo das medi¢Ses nas fotografias, e VXelements® para as Tragion T Bilateral
imagens 3D. A andlise estatistica incluiu testes t de Student Labrale superius 15 Medial
emparelhados para avaliar diferengas entre os métodos usados e o Cheilion ch Bilateral \g
coeficiente de correlagdo intraclasse, para avaliar a concordancia el s L v
entre as medi¢des reais e as obtidas nas fotografias e com os Gnathion Gn T
scanners faciais. O nivel de significancia foi fixado em 0,05. Gonion Go Bilateral [ (
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Tabela 1 — Listagem pontos marcados
Em média, os coeficientes de correlagdo intraclasse foram

semelhantes para a fotogrametria (0,91) e para os scanners Peel 3 e

Go!SCAN (0,91 e 0,92 respetivamente), mostrando uma elevada 2D (Fotos) 3D (Peel 3) 3D (GolScan) __
A . N Dif entre []) Dif entre P Dif entre [])
concordancia entre as medigdes. médias +- médias +- médias +-
No entanto, observaram-se diferencas estatisticamente significativas DP DP DP
- I . . -G 415450 <001 2,10#3,50 <001 1,76£372 004
em em alguma.medlgoes, em relagao_as medicOes (.:Iltetas da face e 0934160 <001 0264102 09 001173 958
(tabela 2). Nas imagens 2D foram realizadas 14 medigdes, tendo-se N-Sn 0.20+1.66 422  0,07+1,52 763  005%172 854
observado diferencas significativas em 9 destas e uma tendéncia para Sn-Me 074232, 89 05 0 N I 02 70 5 050, g T3, 0 0T
o . - 0 . Ls-ST 0,38:0,94 013  -0,46t0,98  ,004 -0,301,15 094
subavaliagdo das medicBes (em média -0,89%). Nas imagens 3D, Li-sT -020:070 072 -0,31#096 040  -0,59:1,08 <001
foram efetuadas 20 medigdes. No Scanner Peel 3D, 10 destas tiveram Pr-Pog 2,2742,89 <001 -1,1142,11  ,001  -0,94+1,16 <001
dif tatisti te sienificati d L D d ExD-ExE | -1.08#233 ,004  0,13:220 691  -0,19t1,30 341
uma diterenca estatisticamente significativa do real. De modo EnD-EnE | 018:1,06 303  004+1,40 835 036122 06
semelhante, no Scanner Gol!Scan, em 11 das medi¢gSes houve uma IyD-IyE | -011£228 752  0,67£2.2] 054 0,46£1,48 049
: PP AID-AIE | -0,40+1,10 ,021  1,76t1,66 <001  1,43+1,04 <001
dlferengfa 5|gn|ﬁcat1va._ . o ChD-ChE | 068197 025 173%218 <001 1,35t1,79 <001
Estas diferengas estatisticamente significativas foram sobretudo na An D-An E 1,39£334  ,009  190+1,90 <001
medicdo de distancias em zonas de convexidade da face (Trichion- GoD-GoE k005 T 2 7% 0721 ~SH0 S W25
) . T-N 0,68+227 057  097+1,18  <,001
Glabela; Gonion-Subnasal; Pronasal-Pogonion) e zonas com T-sn 0,7622.75 076 0574261 158
depressdes ou com sombra (Labrale superius-Stomion; Labrale T-Pg — . %488’:%%% :16; %4(;1%989 ,204
. ) S . . . T-Go 0,96t2,56 01 0,683, 153 -0,49+2,84 264
inferius-Stomion; Exochantion Dto-Exochantion Esq; Alare Dto-Alare EXD-ChD | 2574218 <001 1274218 <001 -096:1.67 <001
Esq; Cheilion Dto-Cheilion Esq). Ex E-Ch E -1,0141,91 001 -093+2,27 010

Tabela 2 — T-test emparelhados

Conclusoes

Os resultados permitiram concluir que ha diferengas significativas entre as medigSes antropométricas feitas diretamente na face e as medi¢des

bi e tridimensionais obtidas através de fotogrametria e de scanners faciais 3D. As limitagdes atuais da técnica 3D sdo a dificuldade em
representar certas regides da face, nomeadamente as com maior convexidade ou concavidade e com sombras.
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