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O desenvolvimento da tecnologia de digitalizagao tem proporcionado novos métodos de analise da morfologia facial, passando de metodologia convencional como é
o caso da antropometria e da analise da fotografia facial bidimensional para metodologia digital que visa obter a tridimensionalidade da face, reduzir a subjetividade
do operador e melhorar a repetibilidade do processo'2-3. Os scanners faciais permitem a obtengéo de imagem através de diferentes tecnologias como é o caso da
estereofotogrametria, luz estruturada ou laser. Podem apresentar-se como portateis ou estaticos, com diferentes custos de mercado, velocidade e qualidade de
aquisicdo da imagem resultante*56.7:8,

O objetivo deste estudo clinico foi comparar a precisdo e veracidade de dois métodos digitais (um scanner portatil de luz estruturada de baixo custo e um scanner
estatico profissional de estereofotogrametria) na medicdo de distancias lineares faciais nos planos vertical, horizontal e sagital com o método convencional

(antropometria com recurso a um paquimetro).

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica de uma unidade de satde privada (Instituto de Implantologia, Lisboa). Os 20 pacientes foram recrutados e assinaram
os consentimentos informados ap6s devidamente esclarecidos. Em cada voluntéario foram marcados 25 pontos faciais (Fig. 1) por metodologia previamente descrita®,
com um marcador preto na face e realizadas medi¢es de distancias entre os diferentes pontos de forma convencional com auxilio de um paquimetro (Mitutoyo®,
EUA) e de forma digital com recurso ao software Geomagic (Control X 2022.0.1, 3D Systems, Rock Hill, SC, USA). Duas digitalizagdes faciais de cada voluntario
foram obtidas, a primeira com um scanner portéatil de baixo custo (Revopoint®) e a segunda com um scanner estético profissional (Rayface®) (Fig. 2). A veracidade
foi definida como a diferenga entre a medi¢do convencional (Gold Standard) e a média das medicées digitais. A preciséo foi estabelecida como o desvio-padréo das
diferentes medicdes digitais de cada scanner para a mesma distancia. Os resultados foram apresentados sob a forma de média e intervalo de confianca em

milimetros ou percentagem e comparados através dos testes estatisticos de Mann-Whitney U e Kruskal-Wallis. O nivel de significancia estabelecido foi de a = 0,05.

Fig. 1: Representagéo da marcagéo demografica dos pontos faciais. Fig. 2: llustragdo da medicdo convencional e das imagens tridimensionais obtidas pelos scanners em estudo,

Revopoint® e Rayface®, respetivamente..
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Tabela 1: Valores de precisdo e veracidade obtidos para ambos os métodos. Legenda: RV = Revopoint; RF = Rayface; Tr = Trichion; G = Glabela; N = Nasion; Sn = Subnasal; Me = Menton; Ls = Labrale superius; St = Stomion; Li =
Labrale inferius; Pn = Pronasale; Pg = Pogonion; ExD = Exocanthion direito; EXE = Exocanthion esquerdo; EnD = Endocanthion direito; Endocanthion esquerdo; ZyD = Zygion direito; ZyE = Zygion esquerdo; AID = Alare direito; AIE =
Alare esquerdo; ChD = Cheilion direito; ChE = Cheilion esquerdo; AnD = Antegonion direito; AnE = Antegonion esquerdo; GoD = Gonion direito; GoE = Gonion esquerdo; T = Tragion; * = Localizagées com diferengas estatisticamente

significativas ao nivel da percentagem de desvio da precisao ou da veracidade.

Os scanners em estudo apresentaram-se como reprodutiveis na medigdo de distancias lineares faciais comparativamente ao método convencional gold-standard
realizado através de antropometria. As discrepancias detetadas foram reduzidas com valores médios de 500 um ao nivel da precisdo e de 2 mm ao nivel da
veracidade, o que se considera adequado para a sua utilizagéo na pratica clinica com elevada fiabilidade.

Verificaram-se melhores resultados em termos de fiabilidade para o scanner facial Rayface®, o que acresce ao facto de este ter por base um algoritmo de inteligéncia
artificial que visa a integragdo automatica com os ficheiros DICOM e com os ficheiros 10S, podendo representar uma vantagem no planeamento e tratamento de
casos clinicos em medicina dentaria.
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