Repetibilidade de um scanner facial na determinacao do suporte
labial - Estudo Piloto
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INTRODUCAO E OBJETIVO

Aintegragdo dos tecidos moles faciais com toda a componente oral e perioral constitui uma das mais importantes fases do diagndstico e plano de tratamento na abordagem do paclemel. A andlise dos tecidos moles faciais é de grande importancia na
Medicina Dentéria, sendo que a andlise tridimensional das caracteristicas da face permite obter dados que as imagens bidimensionais ndo conseguem reproduzlrz'i""s. Como principais vantagens dos scanners faciais portateis tem sido referido o baixo
custo, a auséncia da utilizagdo de radiagdo ionizante e a qualidade de imagem, associadas as diversas aplicabilidades. A desvantagem passa sobretudo pelo tempo de aquisicdo de imagem, o faz com que seja dificil manter a expressao facial durante o
2456,

tempo de scan

O objetivo deste estudo piloto in vivo foi a determinagdo da repetibilidade e variabilidade do scanner facial Bellus3D® (Inc. Los Gatos, CA, USA) na reproducdo do perfil labial através de 3 técnicas de sobreposi¢do.

MATERIAIS E METODOS

Foram recrutados 12 voluntérios numa Unidade de Satude Privada (Instituto de Implantologia®) e instruidos a ndo usar maquilhagem, brincos, dculos, produtos faciais ou quaisquer acessorios durante a digitalizagdo facial. Foram excluidos individuos
com barba, bigode ou deformidades craniofaciais. Foi utilizado o scanner Bellus3D® associado a um smartphone (Xiaomi Mi A2 Lite, 5.84” 3GB/32GB, M1805D1SG, Android v. 9, Pequim, China) segundo instrugdes do fabricante, e a face de cada
voluntaério foi digitalizada em duplicado, obtendo-se 24 modelos faciais. Estes foram importados para Geomagic Control X (3DSystems, USA) para serem sobrepostos e alinhados pelo algoritmo de best fit por métodos previamente descritos’. A
sobreposigdo foi realizada por 3 métodos diferentes (Fig. 2) com referéncia a toda a face (TF), a face sem a regido dos olhos (EO) e a zona facial de suporte 6sseo (SO, testa e zigomaticos), e foram calculadas as discrepancias em localizagbes pré-
determinadas (Fig. 3). Os dados de discrepéncia entre as digitalizagdes foram apresentados como média e intervalo de confianga 95% do Root Mean Square (RMS) em micrémetros, tendo sido realizados os testes Shapiro-Wilk e Levene para determinar

a distribui¢do da amostra e o teste Kruskal-Wallis com corregdo de Bonferroni entre os 3 métodos e entre as localizagdes, conforme apropriado. Foi estabelecido o nivel de significdncia a 0,05.

Fig. 2~ Métodos de sobreposigio com referéncia a toda a face (TF), face excluindo a regido dos olhos (EO) e zona facial de suporte Fig. 3 — Areas pré-determinadas a serem analisadas na sobreposicio dos

6sseo (SO). scans. Legend: Linha capilar (LC), ponto médio linha capilar-glabela (LCG),
glabela (G), subnasal (SN), ponto médio subnasal-labio superior (SNLS), labio
superior (LS); Labio inferior (L), ponto médio labio inferior-pogonion (LIPG) e
pogonion (PG).

Fig. 1- Dois scans obtidos pelo Bellus3D®.

RESULTADOS

VARIAVEIS MEDIA RMS EM MICROMETROS

Foram avaliadas 108 localizagoes em 4 homens e 8 mulheres, com média de ZONA DE SUPORTE OSSEO (SO) TODA A FACE (TF) FACE EXCETO OLHOS (EO)

idades de 30 anos [24-40].

Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas no RMS global
entre os 3 métodos de sobreposi¢do, embora TF e EO tenham apresentado
melhor repetibilidade (Tabela 1).

Na avaliagdo das diferentes localizagdes intra-grupo detetaram-se diferengas

estatisticamente significativas em determinados pontos (Tabela 1).
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faciais. Letras idénticas correspondem a diferencas estatisticas entre

Tabela 1. RMS (Média +/- 95% IC) das discrepancias lineares obtidas nas 6 inadas entre as
localizagdes com p<0,05.

DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos, independentemente do método de sobreposigéo facial, verificaram-se elevados niveis de repetibilidade, com discrepancias médias na ordem dos 300 micrometros, os quais se encontram

abaixo do valor descrito na literatura como minimal clinically important difference (MCID) de cerca de 500 micrometros, como o valor minimo para a percegdo de alteragdes nos tecidos moles8910.11,

Estes resultados preliminares sugerem que o método de sobreposigédo da face excluindo os olhos apresenta a menor variabilidade, podendo ser o método mais indicado para avaliagdo do suporte labial. Foram detetadas

diferengas estatisticamente significativas entre localizagdes de suporte 6sseo, nomeadamente no tergo superior da face, e localizagdes de tecidos moles no tergo inferior da face sobretudo na regido labial.

CONCLUSOES

Os resultados de repetibilidade com o scanner Bellus3D® apresentam-se como promissores para utilizacdo em ambiente clinico. Com base na variabilidade

apurada, sao necessarios mais estudos com amostras de maior dimensao de forma a determinar a precisao dos resultados obtidos.
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