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Infroducdo e Objetivos

A avaliagdo 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 rdpido desenvolvimento nesta drea, tém também surgido varios scanners 3D
portéteis, com precisdo para fins industriais que poderiam ser Uteis na drea da saude (5). Este trabalho teve por objetivo comparar
medigGes realizadas na face dos mesmos individuos, através de 4 métodos: medigdes antropométricas; medigdes em fotografias da face
de frente e de perfil e medigGes em imagens 3D adquiridas com dois scanners industriais portateis, o Peel 3 3D® e o Go!SCAN 3D°®.

Métodos

Ponto Abreviatura Lateralidade
Alguns pontos pré-definidos (tabela 1) foram marcados na Trichion T Nicetal
face de 41 estuda_nfces vqur:ntarlos (23 mth_eres e 1? _homens), Glabela G Medial
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mesma sessdo, com 0s mesmos pontos marcados na face, E——— = Bilateral
foram obtidas imagens fotograficas de frente em repouso e de .
. . . . . . Zygion Zy Bilateral
perfil e imagens tridimensionais da face com os dois scanners :
L. . Alare Al Bilateral
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. ~ .~ . ronasale n edala
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. 1 s . . ubnasale n edial - -
VXelements® para as imagens 3D. A analise estatistica incluiu = . S
testes t de Student emparelhados para avaliar diferengas 295l 'Oe.ro
entre os métodos usados e o coeficiente de correlagdo Labrale superius s MEdidl
intraclasse, para avaliar a concordancia entre as medicdes Shelilon il Hlsiierel N
reais e as obtidas nas fotografias e com os scanners faciais. O eleriells (iEile b Liecio] \5.‘ '
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Pogonion Pg Medial
Menton Me Medial Imagens 1 e 2 - Exemplo de
medigbes  efectuadas  nas
R e S U | _I_Q d O S Tabela 1 — Listagem pontos marcados Fotografias e Imagens 3D
Em média, os coeficientes de correlagdo intraclasse foram
. 1
semelhantes para a fotogrametria (0,91) e para os scanners = 2DH(F°'°S) = SDh(Pee' 3 D':’D (:°‘s°°")
. I entre P enire P i enire P
Peel 3 e Go!SCAN (0,91 e 0,92 respetivamente), mostrando médias +- médias +- médias +-
uma elevada concordancia entre as mediges. 2l 12 2
No entanto, observaram-se diferengas estatisticamente ™G 4.15+£4.50  <,001 2,103,50 <,001 1,76+3,72 ,004
significativas em em alguma medicdes, em relacio as G-sn 0.93%1.60 <001  -0,26+1,02 096  001£1,73 958
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medig¢Bes diretas da face (tabela 2). Nas imagens 2D foram ¢ i : SN '
ec_l cdes dire e e (tabela 2) > gens 2 1o sn-Me 042283 335  -1,13%329 030  -1,19¢306 014
realizadas 14 medicdes, tendo-se observado diferengas Ls-ST 038:094 013  -046:098 004  -030+1.15 094
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Tabela 2 — T-test emparelhados

Conclusoes

Os resultados permitiram concluir que ha diferengas significativas entre as medigdes antropométricas feitas diretamente na face e as
medigcGes bi e tridimensionais obtidas através de fotogrametria e de scanners faciais 3D. As limitagdes atuais da técnica 3D sdo a

dificuldade em representar certas regiGes da face, nomeadamente as com maior convexidade ou concavidade e com sombras.
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