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O desenvolvimento da tecnologia tem proporcionado novos métodos de analise da morfologia e perfil facial, passando de métodos convencionais standard como é o caso da
antropometria e da andlise da fotografia facial bidimensional para métodos digitais que visam obter a tridimensionalidade da face, reduzir a subjetividade do operador e aumentar a
repetibilidade do processo!23. Em casos de pacientes totalmente edéntulos reabilitados com prétese total fixa implanto-suportada, os scanners extra-orais permitem a visualizacao das
modificagdes ocorridas ao nivel da face, contudo, a sua quantificacdo ainda carece de informacao cientifica*>.

O objetivo deste estudo clinico foi avaliar a influéncia de prétese total fixa maxilar implanto-suportada no perfil facial e no suporte labial de pacientes através da utilizacdo de scanner

facial.

Apoés aprovacdo da comissao de ética e consentimento informado, foram recrutados 11 pacientes
seguindo um protocolo padronizado de acordo com 0s seguintes critérios de inclus&o: individuos
com idade igual ou superior a 18 anos e portadores de reabilitacdo fixa implanto-suportada no
maxilar superior; e de exclusdo: anomalias craniofaciais, condicdes em que a presenca de luz pode
causar desconforto, tratamentos faciais ou intra-orais em curso e histéria de trauma, patologia ou
tecido cicatricial na area facial. O scanner facial RAYFace (RFS200, Ver. 2.1.13.2, Ray Co., Ltd,
Korea) foi calibrado de acordo com as instru¢des do fabricante e obtidas digitalizacdes em repouso
e sorriso, antes e apo6s remocdo da reabilitacdo no decurso da consulta de manutencéo
prostodontica. Os modelos faciais foram sobrepostos pelo algoritmo de best fit por métodos
previamente descritos’ (Geomagic Control X (3DSystems, USA)). Os resultados foram indicados

sob a forma média e desvio padrdo de Root Mean Square (RMS) em milimetros, distancias lineares

avaliadas pela Linha estética de Ricketts-Labio superior (E-Ls) e Pronasale-Pogonion (Pn-Pg) em
milimetros e pelo angulo naso-labial Pronasale-Subnasal-Labio superior (Pn-Sn-Ls) em graus (Fig.
1 e 2). Foi estabelecido nivel de significancia a 0,05 e realizados testes ndo-paramétricos conforme

apropriad 0. Fig. 1: Marcagao demogréfica dos pontos faciais e das medi¢cdes em estudo.
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Tabela 1. Resultados obtidos sob a forma de média e desvio padrédo das variaveis em estudo: RMS em milimetros, E-Ls e Pn-Pg em milimetros e Pn-Sn-Ls em graus; *Letras iguais correspondem a diferengas estatisticamente significativas obtidas entre grupos por

comparagado emparelhada.
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Fig. 2. llustragdo do mapa cromatico obtido apds a sobreposicao dos scans ao nivel de toda a face e da zona peri-oral numa analise tridimensional em repouso e em sorriso, € numa analise bidimensional ao nivel da linha média facial. De acordo com a escala colorimétrica

apresentada, o intervalo de valores surge a verde quando as alteragdes séo inferiores a 0,5 mm.

A metodologia digital utilizada revelou diferencas no perfil facial dos pacientes com e sem proétese total fixa-implanto-suportada em repouso e em sorriso. Verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas no RMS em ambas as posicdes. Quer em sorriso quer em repouso, verificaram-se diferencas na distancia E-Ls e na medicdo angular. Neste estudo a
utilizacdo do scanner facial permitiu avaliar a influéncia da utilizacdo de reabilitacdes totais superiores fixas no suporte labial e na dimensao vertical dos pacientes. Futuros estudos

deverdo criar protocolos reabilitadores previsiveis com o auxilio destas novas tecnologias.
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