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RESUMO

O escaneamento facial 3D por smartphones apresenta-se como uma
alternativa inovadora, acessivel e ndo invasiva para avaliacdo do edema poOs-
operatério em cirurgias maxilofaciais. Este estudo teve como objetivo avaliar a
acuracia e a precisao do escaneamento facial tridimensional utilizando aplicativo para
smartphone para avaliacdo do edema poés-operatério em individuos submetidos a
cirurgia ortognatica. Este € um estudo piloto de acuracia e precisdo que utilizou o
aplicativo Scanner 3D Qlone para smartphones, comparando seus resultados com a
tomografia computadorizada. Os modelos tridimensionais obtidos foram convertidos
ao formato standard triangle language (STL) e areas faciais de interesse (AFI) foram
delimitadas e posteriormente importadas para o CloudCompare para sobreposicéo
das malhas e analise comparativa. A acuracia baseia-se na reproducao de valores em
proximidade a valores verdadeiros, enquanto a precisao relaciona-se com a repeticao
de medidas utilizando o mesmo método. A andlise estatistica foi realizada no software
SPSS 20.0. Vinte e um participantes compuseram a amostra do estudo. A tendéncia
central e a dispersdo da acuracia dos escaneamentos faciais pés-operatorios
apresentaram valores médios de 2,00 £ 0,69mm e 2,12 + 0,69 mm, respectivamente,
enguanto esses valores para a precisédo foram de 4,47 + 5,35 mm e 2,51 + 2,48 mm,
respectivamente. A tendéncia central da precisdo apresentou variacdes
estatisticamente significativas entre os periodos pré e pés-operatoério (p = 0,002), com
menor precisdo observada no periodo pés-operatério. O Scanner 3D Qlone, apesar
de ser uma ferramenta acessivel e versétil, apresenta baixa acurécia e precisdo na
reproducdo 3D da superficie facial, o que limita substancialmente as suas aplicacdes
para avaliacdo do edema pds-operatorio, tanto na pratica clinica quanto em pesquisas

cientificas.

Palavras-chave: cirurgia ortognatica; edema; imageamento tridimensional; assimetria

facial.



ABSTRACT

3D facial scanning using smartphones is an innovative, accessible and non-
invasive alternative for assessing postoperative edema in maxillofacial surgeries. This
study aimed to evaluate the accuracy and precision of three-dimensional facial
scanning using a smartphone application to assess postoperative edema in individuals
undergoing orthognathic surgery. This is a pilot study of accuracy and precision that
used the Qlone 3D Scanner application for smartphones, comparing its results with
computed tomography. The three-dimensional models obtained were converted to
Standard Triangle Language (STL) format and areas of apparent interest (AFI) were
delimited and later imported to CloudCompare for mesh overlay and comparative
analysis. Accuracy is based on the reproduction of values close to true values, while
precision is related to the reproduction of measurements using the same method.
Statistical analysis was performed using SPSS 20.0 software. Twenty-one participants
based on the study sample. The central tendency and dispersion of the accuracy of
postoperative bone scans presented mean values of 2.00 £ 0.69 mm and 2.12 + 0.69
mm, respectively, while these values for precision were 4.47 + 5.35 mm and 2.51 +
2.48 mm, respectively. The central tendency of the correction presented statistically
significant variations between the pre- and postoperative periods (p = 0.002), with
lower precision observed in the postoperative period. The Qlone 3D Scanner, despite
being an accessible and versatile tool, presents low accuracy and precision in the 3D
reproduction of the facial surface, which limits its applications for the evaluation of

postoperative edema, both in clinical practice and in scientific research.

Keywords: orthognathic surgery; edema; three-dimensional imaging; facial

asymmetry.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica pode ser definida como um conjunto de procedimentos
voltados para a correcdo de deformidades dentofaciais que busca ajustar a posicao
dos maxilares e dos dentes, a fim de restabelecer a harmonia facial e funcionalidade.
As deformidades faciais podem ser decorrentes, por exemplo, de crescimentos
exacerbados, mé formagdes e sindromes, que resultam em irregularidades na posicao
dos maxilares e dos dentes (1).

Por se tratar de uma intervencéo invasiva, o edema pés-operatério € uma das
consequéncias mais frequentes e incOmodas deste procedimento, resultante da
reacdo inflamato6ria em resposta ao trauma cirurgico. Trata-se de uma resposta natural
do organismo a leséo, e ocorre devido ao aumento da permeabilidade dos vasos
sanguineos e ao acumulo de mediadores e células inflamatdrias no tecido circundante.
Manifesta-se clinicamente como um aumento de volume facial, que €& mais
proeminente nas primeiras 48 a 72 horas apds o procedimento, mas que pode se
estender por alguns meses no periodo pds-operatorio (2).

Diversos métodos tém sido propostos para a quantificacdo do edema pos-
operatério em cirurgias bucomaxilofaciais, que variam desde medidas diretas até
exames por imagem mais complexos, como a ultrassonografia e a tomografia
computadorizada, por vezes inacessiveis ou inadequados a pratica clinica. Neste
contexto, o escaneamento facial tridimensional tem sido proposto como um método
nao invasivo alternativo para esta finalidade (2,3,4,5).

Diversas tecnologias estdo disponiveis para obtencdo de modelos faciais
tridimensionais, sendo a estereofotogrametria uma das mais utilizadas. A
estereofotogrametria utiliza cameras sincronizadas que capturam multiplas imagens
de objetos em variados angulos, neste caso, o rosto humano, e por meio de algoritmo
de correspondéncia de pontos reproduz coordenadas espaciais do objeto, gerando
reconstrugdes tridimensionais a partir de imagens bidimensionais (6,7,8).

O desenvolvimento de aplicativos de escaneamento facial tridimensional para
smartphones utilizando técnicas de estereofotogrametria representam uma alternativa
inovadora em relacdo a outros métodos de escaneamento facial. Além de ser uma
opcdo mais acessivel e de baixo custo, a tecnologia também oferece rapidez e
simplicidade de uso, possibilitando resultados instantdneos e detalhados.
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Portanto, esta pode ser uma ferramenta bastante Gtil em diversas areas da
odontologia (2,4,5). Embora o escaneamento facial tridimensional através de
aplicativos para smartphone ja tenha sido utilizado por alguns autores para mensurar
0 edema pdés-operatoério em cirurgias bucomaxilofaciais (9), ha escassez de estudos
disponiveis que avaliam a acuracia e a precisdo dos diversos aplicativos atualmente
disponiveis quando aplicados a esta finalidade. Essa andlise é particularmente critica,
uma vez que o edema pos-operatorio causa aumento de volume dos tecidos moles da
face, além de alterar seus limites e a superficie, o que pode influenciar no algoritmo
de reconhecimento de imagens e reconstru¢cado 3D dos softwares de escaneamento
facial.

Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar a acuracia e a precisdo do
escaneamento facial tridimensional utilizando aplicativo para smartphone como
ferramenta de avaliacdo do edema pds-operatério em individuos submetidos a cirurgia

ortognatica.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo piloto de preciséo e acuracia, que foi conduzido com
base nas diretrizes do STARD (Standards for Reporting Diagnostic Accuracy) (10). O
teste indice em avaliagéo foi o escaneamento facial tridimensional utilizando aplicativo
para smartphone Scanner 3D Qlone (Eyecue Vision Technologies Ltd, Yokne'am lllit,
IL) enquanto a tomografia computadorizada multislice (TC) corresponde ao teste de
referéncia e padrdo-ouro utilizado atualmente para avaliagcdo tridimensional dos
tecidos faciais. A condi¢ao alvo da avaliacdo foi a mensuracao do volume do edema
pés-operatério em individuos submetidos a cirurgia ortognatica.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade de Pernambuco, segundo as diretrizes e normas estabelecidas
pela Resolugcdo 466/12. Todos os participantes do estudo foram informados dos
riscos, beneficios e objetivos da pesquisa e, aqueles que consentiram, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), oficializando sua participacéo

no estudo.

2.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo de estudo foi composta por individuos atendidos no Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) que foram submetidos a cirurgia ortognatica para
correcdo de deformidades dentofaciais. Foram incluidos no estudo os individuos sem
comorbidades (ASA |, segundo a classificacdo da American Society of
Anesthesiology); com idade superior a 18 anos; de ambos 0s sexos; e que possuiam
indicacdo de cirurgia ortognatica confirmada através do diagndstico clinico emitido por
um Cirurgido Bucomaxilofacial do servico. Aqueles que faziam uso crbénico de
medicacfes que afetam o edema pos-operatério; que ndo compareceram a primeira
consulta pdés-operatéria; ndo realizaram a tomografia de controle no 4° dia pos-
operatorio; ou que, em qualguer momento, desistiram de participar do estudo, foram

excluidos da pesquisa.

2.3 TAMANHO DA AMOSTRA
Para o presente estudo piloto, foi utilizada uma amostra ndo probabilistica por

conveniéncia composta por 21 individuos. Foram obtidos 06 escaneamentos faciais
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tridimensionais (03 pré-operatérios e 03 pos-operatérios) e 02 tomografias
computadorizadas de face (01 pré-operatoria e 01 pds-operatéria) de cada

participante, totalizando 126 escaneamentos faciais e 42 tomografias.

2.4 COLETA DE DADOS DEMOGRAFICOS E CLINICOS

Apés a assinatura do TCLE pelos individuos elegiveis para o estudo, os dados
sociodemograficos (idade, sexo e racal/cor) e clinicos (padrédo de deformidade
dentofacial, segmentos operados e movimento cirargico) de cada participante foram

coletados com base nos registros dos prontuarios hospitalares.

2.5 OBTENCAO DAS IMAGENS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
FACE

As imagens de tomografias computadorizadas da face foram obtidas durante o
planejamento pré-operatério e acompanhamento pds-operatério do paciente. A
aquisicdo de imagens volumétricas no plano axial foi realizada em tomaografo
computadorizado multislice multidetectores (Toshiba X-Vision), sem 0 uso de meios
de contraste, com o participante em decubito dorsal horizontal e supervisao da posicéo
da cabeca. Os arquivos de imagem obtidos pelo tomografo em formato DICOM (Digital
imaging and communications in medicine) foram importados para o software
InVesalius (versao 3.1.1), onde foi realizada a reconstrucéo tridimensional multiplanar
dos tecidos moles da face em um arquivo em formato Standard Triangle Language
(STL).

2.6 OBTENCAO DOS ESCANEAMENTOS FACIAIS TRIDIMENSIONAIS

As imagens de escaneamento facial tridimensional de cada participante foram
obtidas através de aparelho smartphone modelo Apple Inc.® Iphone 12 branco,
modelo fabricado no Brasil, com processador A14 Bionic e sistema operacional iOS.
O aparelho dispde de um sistema de camera dupla (ultra-angular e grande-angular)
de 12 megapixels e aberturas de /2.4 e f/1.6, respectivamente, utilizando o aplicativo
Scanner 3D Qlone (Eyecue Vision Technologies Ltd®, Yokne'am lllit, IL). A posicéo
do participante no momento da varredura facial para obtencdo do arquivo de
escaneamento tridimensional foi padronizada, sentados em uma cadeira giratéria com
ajuste de altura e distancia em relacdo ao scanner, com postura ereta e as maos

apoiadas no colo. A linha média do rosto foi alinhada em direcdo a camera e foram
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orientados a olharem a um ponto de referéncia fixo, posicionado na parede a sua
frente, ao nivel dos olhos, e manter uma expressao facial neutra.

Os patrticipantes foram submetidos ao escaneamento facial tridimensional no
periodo pré-operatdrio, uma semana antes do procedimento cirlrgico, e na primeira
consulta de retorno, no 4° dia de pos-operatorio. Em cada momento, foram realizadas
trés varreduras faciais consecutivas, para fins de andlise de precisdo, obtendo-se,

assim, trés modelos faciais tridimensionais em formato STL.

2.7 SOBREPOSIQAO DOS MODELOS TRIDIMENSIONAIS

Os arquivos da reconstrucdo tridimensional de tecidos moles da tomografia
computadorizada e do modelo facial tridimensional escaneado, ambos em STL, foram
importados para o software Meshmixer (Meshmixer™ (Autodesk®®, Inc., San Rafael,
CA, EUA), onde foram delimitadas as Areas Faciais de Interesse (AFI), que
compreende a area facial delimitada superiormente pelo 6frio, inferiormente pelo
gnatio e lateralmente pelos tragus direito e esquerdo.

Em seguida, os arquivos contendo as malhas com a AFI foram importados para
o software CloudCompare (versao 2.13.2 Unified), onde foi feita a analise comparativa
a partir de sobreposi¢cdo de malhas. Cinco pontos anatdémicos faciais (nasio, pogonio,
protuberancia do osso zigomatico bilateral e pronasal) foram definidos e utilizados
como referéncia em todas as malhas durante o processo de sobreposicéo, utilizando
a ferramenta de alinhamento do CloudCompare. Essa ferramenta permite a
comparacao de pontos coincidentes entre um Arquivo de Referéncia (AR) e um
Arquivo Comparado (AC). Os dados de tendéncia central e de dispersdo gerados
pelas comparac6es foram utilizados para analise de acuracia e precisao.

A acuracia baseia-se no nivel de proximidade entre os resultados obtidos em
relacdo aos valores reais, através de métodos de afericdo distintos. Portanto, essa
andlise foi feita a partir da selecdo do arquivo da TC de cada tomada (pré-operatéria
e pos-operatoria) como AR, enquanto o primeiro escaneamento facial da respectiva
tomada representou o AC. A precisao, contudo, é observada quando da possibilidade
de reproduzir com consisténcia o mesmo resultado utilizando o mesmo método de
afericdo. Dessa maneira, a analise da precisdo foi feita utilizando o primeiro
escaneamento facial 3D de cada tomada (pré-operatéria e pds-operatéria) como AR,
enquanto os escaneamentos subsequentes das respectivas tomadas representaram
0s ACs.
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Os resultados das sobreposicfes com dados de acuracia e precisdo foram
obtidos sob a forma de histograma, descrevendo a média e o desvio padrdo da
distancia em milimetros entres os pontos do AC em relacdo ao AR. O histograma foi
obtido a partir da distribuicdo Gaussiana da distancia entre os pontos, representando
a tendéncia central e a dispersdo de um conjunto de dados. Valores descritos
proximos de 0 representam resultados ideais de acuracia e precisdo, ao passo que

valores divergentes em relacdo aos pontos representam o oposto.

2.8 CONSTRUQAO DO BANCO DE DADOS E ANALISE ESTATISTICA

O banco de dados foi construido na plataforma do software SPSS® em sua
versdo 20.0.0. Os dados foram analisados de forma descritiva, onde as variaveis
categoricas foram apresentadas na forma de frequéncia absoluta e relativa, e as
variaveis quantitativas foram apresentadas por meio de medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de disperséo (desvio padrdo). Adicionalmente, com base nas
medidas de dispersdo, foram calculadas as medidas de acuracia e de precisdo do
escaneamento facial tridimensional, bem como seus respectivos intervalos de
confianga de 95% (95%lIC).

A analise estatistica inferencial foi realizada para avaliar se a presenca do
edema no periodo poés-operatério afetou de maneira significativa a acuracia e a
precisdo do escaneamento facial em comparacao com pré-operatorio. Para tanto, o
teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar a normalidade dos dados. As
variaveis que apresentaram distribuicdo normal foram analisadas por meio do teste t
para amostras pareadas, enquanto as variaveis que apresentaram distribuicdo néo-
normal foram analisadas por meio do teste de Wilcoxon. Para todos os testes, foi

adotado um nivel de significancia de 95% (p < 0,05).
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3 RESULTADOS

Vinte e cinco individuos foram inicialmente elegiveis para o estudo. Destes,
guatro foram excluidos, em razdo do ndo comparecimento a primeira consulta pos-
operatoria (n = 3) ou da nédo realizagdo da tomografia de controle (n = 1). Assim, 21
participantes completaram todas as etapas da pesquisa e foram incluidos na analise
final (Figura 1).

A faixa etéria dos individuos incluidos no estudo variou de 20 a 42 anos, com
média de idade de 28,9 anos e desvio padrdo de 5,7 anos. Mulheres (76,2%) e
individuos de cor parda (52,4%) representam a maioria da amostra. Foi constatada
predominancia de individuos com perfil facial classe lll (57,1%) em relacdo aos
individuos classe 1l (42,9%). Com relac&o ao tipo de intervencao cirdrgica, todos 0s
participantes foram submetidos a cirurgia mandibular, enquanto o segmento maxilar
foi operado em 95,2% (n=20) e apenas 57,1% (n = 12) passou por intervencéo
cirdrgica no mento. Os dados sociodemogréficos e clinicos estdo representados na
Tabela 1.

Os dados obtidos na analise pré-operatéria demonstraram que a tendéncia
central da acuracia apresentou valores minimos de 0,97mm e méaximos de 3,93mm,
com uma média de 2,11mm e um desvio padrdo de 0,74mm. No entanto, a disperséo
da acurécia variou de 0,84mm a 4,99mm, com valores de 2,09mm e 0,98mm para
média e desvio padrao, respectivamente. JA em relacéo a precisdo pré-operatéria, a
tendéncia central teve valores minimos de 0,86mm e maximos de 11,44mm, com uma
média de 3,05mm e desvio padrdo de 3,25mm. A dispersao da precisédo, nesse caso,
variou entre 0,72mm e 7,25mm, com média de 1,89mm e desvio padrdo de 1,47mm.

Na analise pds-operatodria, a tendéncia central da acuracia apresentou valores
minimos de 0,99mm e maximos de 3,21mm, com 2,00mm de média e 0,69mm de
desvio padréo. A dispersdo da acuracia variou de 0,89 mm a 4,34mm, com média de
2,12mm e desvio padrdo de 0,69mm. Em termos de precisdo, a tendéncia central
registrou valores minimos de 0,79mm e maximos de 16,65mm, com valores
respectivos de média e desvio padrao de 4,47mm e 5,35mm. A dispersao da precisao
pds-operatdria oscilou entre 0,59mm e 9,24mm, com média de 2,51mm e desvio
padrao de 2,48mm.

N&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas para os pares

tendéncia central e dispersdo em termos de acuracia (p > 0,05). No entanto, a
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tendéncia central da precisédo apresentou varia¢des significativas para os periodos pré
e poés-operatorio (p = 0,002), com menor precisdo observada no periodo poés-
operatorio. Dessa forma, a variagao observada néo é atribuida ao acaso, confirmando
que ha diferengas entre as amostras (Figura 2).

A qualidade das malhas convertidas em STL obtidas das tomografias
apresentaram maior densidade de dados capturados quando comparadas as malhas
obtidas pelo escaneamento facial com o smartphone, como pode ser observado na
Figura 3. Além disso, o terco inferior da face apresentou maiores areas de divergéncia
entre pontos das malhas, incluindo as regides submandibulares, submentonianas e
periorais. As regifes orbitais e supraorbitais também apresentaram evidéncias de
disperséo de pontos, porém em menor frequéncia. O mesmo padrdo observado tanto

nas analises pré-operatérias quanto nas analises pos-operatorias (Figura 4).
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4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a acuracia e a preciséo do
escaneamento facial tridimensional realizado por smartphone como ferramenta
aplicada a avaliacdo do edema pds-operatorio em pacientes de cirurgia ortognatica,
visando contribuir para validacdo de uma técnica alternativa, ndo invasiva e de baixo
custo para a avaliacdo clinica do edema e potencialmente de outras medidas
volumétricas no contexto cirargico. Uma gama de softwares semelhantes foram
desenvolvidos e testados, como o aplicativo Bellus3D Face Camera Pro (Bellus3D
Inc., Campbell, CA), encerrado em 2022 pela responsavel técnica, os aplicativos
Capture (Standard Cyborg Inc., San Francisco, CA), Face2Gene e o ScandyPro
(ScandyPro, New Orleans, LA). No entanto, este € o primeiro estudo a descrever
medidas de precisdo e acuracia para o uso do software Scanner 3D Qlone como
ferramenta de aquisicao de superficies faciais tridimensionais (11,12,13,14).

A grande vantagem dos algoritmos de escaneamento facial utilizando o
aplicativo de smartphone é a sua velocidade de aquisicdo, baixo custo, sistema
integrado de processamento, facilidade de uso e ser um método ndo invasivo
(14,15,16). Aung et al. (17) definiram intervalos de confiabilidade para as medidas de
acuracia e precisdo e as classificaram como altamente confiaveis (0 e 1mm),
confiaveis (1 a 1,5mm), moderadamente confiaveis (1,5 a 2mm) e nao confiaveis
(maiores que 2mm). Encontramos resultados ndo confidveis tanto para acuracia
guanto para precisao na tomada pré-operatoria, repetidos também nas tomadas poés-
operatérias. D’ettorre et al. (12) também descreveram intervalos de confianca,
considerando variacdes superiores a 1mm significativamente discrepantes para a
pratica clinica, novamente reiterando a baixa acuracia e precisdo do software descrito
neste estudo.

Esses resultados podem ser explicados pela dificuldade dos pacientes de
manterem a posicao estética da face, sem expressdes faciais, postura relaxada e
estavel (franzir a testa, labios e mandibula relaxados e olhos abertos) durante a
sequéncia de obtencdo das varreduras faciais. Qualquer movimentacéo postural e
facial pode resultar em alteragdes na estrutura 3D gerada pelo escaneamento facial,
podendo alterar de maneira significativa a acuracia e a precisdo dos registros obtidos
(14,15,18).
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Recentemente, Gibelli et al. (19) utlizaram um aparelho de
estereofotogrametria de alto custo (VECTRA-3D® M3: Canfield Scientific, Inc.,
Fairfield, NJ) para identificacdo facial a partir da sobreposicdo de modelos
tridimensionais de 50 homens, observando diferencas significativas (p<0,05) em todos
os tercos da face, mostrando-se eficaz apenas quando uma porg¢éo limitada do rosto
esta sob condicbes ideais de visualizagdo, resultado semelhante encontrado no
presente estudo, em que a area mais afetada por variagoes foi o terco inferior da face.
Cascos et al. (14) em estudo com 60 participantes, comparou técnicas diferentes de
aquisicdo de métricas da face (manual, 2D e 3D) em termos de acuracia e preciséo.
O escaneamento facial obteve valor médio de acuracia de 0,61mm (+1,65),
diferentemente do nosso estudo, que encontrou valores médios de acuracia
superiores a 2mm para as tomadas pré e pds-operatorias, o que evidencia limitacoes
técnicas que o smartphone possui em relacdo a aparelhos mais robustos.

A possibilidade da utilizagdo de cameras convencionais como sensor de
escaneamento facial foi descrita na literatura com sensores de profundidade no ano
de 2017, com a tecnologia TrueDepth, capaz de gerar dados de profundidade em
tempo real. O dispositivo Apple iPhone 12 dispde da tecnologia LiDAR (Light Detection
and Ranging) em sua camera traseira, que calcula a distancia entre o sensor e 0s
objetos ao redor, emitindo pulsos de luz que refletem nos objetos e retornam ao
sensor, criando um mapa tridimensional da cena (20). Contudo, apesar das
subsequentes atualizacGes para as versdes mais recentes de dispositivos da Apple,
os sensores de smartphones ainda apresentam deficiéncias quando comparados a
sistemas especificos de escaneamento facial, o que resulta, por vezes, em dados com
resolucdo mais baixa, menor quantidade de detalhes e suscetibilidade a erros de
superficie, como a geracao de artefatos e ruidos (13,19).

A malha gerada pelos escaneamentos faciais sofre influéncia de fatores
externos, como a iluminagdo, sombras, movimenta¢fes involuntarias e angulos de
captura das imagens, representando uma limitacdo devido a falta padronizacdo nos
protocolos de captura (14,15,19). Por outro lado, a TC gera modelos tridimensionais
com alta densidade de poligonos, resultando em imagens de alta resolucéo. Essa
diferenca pode explicar o grande desvio e as variagbes de acuracia e precisdo
observadas no presente estudo. Além disso, a discrepancia postural entre a aquisicao

em decubito dorsal (TC) e a varredura 3D em posicdo sentada, que pode gerar
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deformagbes nos tecidos moles da face e impactar os resultados de acuréacia do
software (13).

A cobertura ideal das areas faciais nos sistemas de estereofotogrametria é
fundamental para assegurar a acuracia e precisdo das medidas morfométricas,
especialmente em areas criticas como subnasal, labios, mandibula, olhos e regides
com pélos, onde as falhas de captura sdo frequentemente reportadas na literatura
(12,15), resultado corroborado pelos achados deste estudo. Moraes et al. (21)
sugerem que realizar um preparo na pele utilizando maquiagem e adicionar
marcacfes de pontos na superficie da pele pode ajudar a identificar melhor areas de
discrepancias. Ja para Heike et al. (15), é possivel mitigar a perda de dados nas areas
criticas realizando uma varredura detalhada da area. No entanto, a padronizacao do
método de varredura ndo foi suficiente para garantir a obtencdo de imagens
satisfatorias.

A avaliac@o de modelos tridimensionais de tecidos moles ja foram descritos na
literatura, sendo uma ferramenta que possibilita a previsibilidade dos planejamentos
em cirurgia ortognatica. A aplicacdo de softwares com essa finalidade precisam passar
por validacdo quantitativas e qualitativas. Contudo, ainda ndo h& métodos
padronizados para avaliacdo da precisdo desses métodos, de forma que diversos
softwares como o Dolphin e OrtogOnBlender séo utilizados e apresentam variagdes
significativas na reproducao dos tecidos moles (22).

Além disso, a manipulacdo dos tecidos da face durante a cirurgia ortognatica
resulta em alteracdes de forma, contorno e superficie, causados ndo sé pelo
reposicionamento de estruturas ésseas, mas também pela resposta inflamatéria
desencadeada naquela regido, que tem como consequéncia o edema (2,23). Sendo
assim, o aumento de volume na face mostrou-se como um fator que pode dificultar a
varredura e, consequentemente, interferir negativamente na precisao e/ou na acuracia
da reconstrucéo 3D gerada pelo software, uma vez que os resultados do presente
estudo demonstraram diferencas estatisticamente significativas na precisdao dos
escaneamentos faciais com (pés-operatério) e sem (pré-operatorio) edema.

Pesquisas futuras neste campo devem incluir a padronizacéo das técnicas de
escaneamento facial e expandir o niumero de participantes, com o objetivo de
estabelecer protocolos uniformes e reprodutiveis e garantir uma validagdo clinica

robusta e generalizavel dos resultados.



20

Em concluséao, os resultados deste estudo sugerem que o Scanner 3D Qlone
para smartphones apresenta potencial promissor devido ao seu custo acessivel e
versatilidade. Entretanto, este software apresentou limitagdes importantes
relacionados a reproducéo 3D do volume facial, indicando a necessidade de melhorias
no algoritmo de captura de imagens e reconstrugao tridimensional, a fim de aprimorar

sua acuracia e precisdo para viabilizar possiveis aplica¢des clinicas.
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Figura 1. Fluxograma dos participantes da pesquisa.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes da pesquisa.

Variaveis sociodemogréaficas

Idade

Faixa etaria

Média + DP 28.9+5.72

Sexo n %

Mulher 16 76,2

Homem 5 23,8

Cor de pele n %

Branco 8 38,1

Pardo 11 52,4

Preto 2 9,5

Perfil facial

Classe n %

Classe Il 9 42,9

Classe Il 12 57,1
Intervencdo cirurgica

Segmento operado n %

Maxila 20 95.2

Mandibula 21 100.0

Mento 12 57.1

Total 100.0
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Figura 2. Boxplots de tendéncia central e dispersdo de pontos das andlises pré-

operatdrias e pds-operatorias.
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Figura 3. Resultado das malhas obtidas da tomografia computadorizada e do
escaneamento facial 3D com smartphone no aplicativo Cloudcompare.

A, tomografia computadorizada (esquerda) e escaneamento facial (direita). B, imagem
da malha da tomografia computadorizada ampliada em 10x. C, imagem da malha do
escaneamento facial ampliada em 10x. D, imagem da tomografia computadorizada

ampliada em 50x. E, imagem do escaneamento facial ampliada em 50x.
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Figura 4. Areas comuns de dispersdo de pontos demonstradas por mapa de cores no

aplicativo Cloudcompare nos periodos pré-operatorio e pés-operatorios.

A e B, primeiro escaneamento (esquerda) e segundo escaneamento (direita) pré-
operatorios. C e D, primeiro escaneamento (esquerda) e segundo escaneamento
(direita) pos-operatérios. E, tomografia computadorizada (esquerda) e primeiro
escaneamento facial pré-operatério. F, tomografia computadorizada e primeiro

escaneamento facial pés-operatorio.



APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
{Elaborado de acordo com a Resolugio 468M2042-CHSMS)
PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Acuracia e precisao do escaneamento facial 30 na
avaliazdo do edema pos-operatonio em cinmgia orfognatica”, que esta sob a responsabilidade do (a) pesguisador (a) Fabio Andrey
da Costa Araljo e sua equipe Alysson Munes de Lacerda, Leonardo Dias Piononio e Allan Vinicas. Martins-de-Barros.

INFORMAGOES SOBRE A PESGUISA:

Trata-se de um estudo para analise da a-:‘umaa e pmusaudnscanaaﬂentu facial utilizando smartphone. um metoda nio
invasivo e liwe de radiagso ionizante, Jpara mensuracao do edema p-:ls-uperzinn em individuos submetidos a cirurgia ortognatica,
com o ohjetive de fomecer respaldo técnico-cientifico para demonsirar se este & um matodo fidedigne e confiavel quando aplicado

para esta finalidade.
Para tanto, serao registrados dadnsso:mdenwaﬁm (idade, sexo, mg.a'meawpa;in:lediims{pﬁu.mna.ﬁpude
deformidade dentofacial, indicagdo cningica, duragio do procedimento e evolugdo pos-operatdna), ambos obtidos afravés dos

registros hospitalares do partlcq:la'rhe elagmel. De cada participante, serao obtidos 6 [seis) escaneamentos faciais tridimensionais,
sendu-:!-{nesj sscaneamentos faciais pre-operatofios e 3 (trés) escaneamentos faciais p-ns-epuamms Para fins dempamgao.
serao utlizados os amuives de imagem provenientes de urngaﬁasmpula:lmzadaspre ep-nrs-uperztunas]a realizadas pelo
participante durame o planejamento & acompanhamento do procediments cinirgico. A participagao na pesquisa se dara em dois
meomentos. O primeiro, na consulta de planejamento, onde serao obtidos os dados e os escaneamentos pré-operatorios. O segundo
ocomera na primeira consulta de retomo, uﬂesuanuhhdnﬁoﬁmenhoﬁ pés-operatarios.

RISCOS: os riscos mlﬂdﬂ’s a patmpa-;au no estudo incluem, potencialmente, desconforto fisico & constrangimento ac
participante durante as avaliagies pré e Pos-operatonias. Assim, a coleta de dados sera realizada em ambiente controlado, ao qual
apenas o paricpante & a equipe de pesquisa terao acesso, visando mitigar o5 MsCos acima oitados.

BENEFICIOS: participar deste estudo oferece o Hermdeutrmzaeaﬂphaamllagmde possiveis complicagies pos-
operattrias relacionadas ao edema afrawés de métodos ndo wasivos e livres dem:iapaulmmte enquanto indiretamente
contribui para o avango da pesquisa e cuidados de salde 30 buscar validar um nove rnah:l-:ludeauaha-;au do edema pos-operatorio
que pode ser aplicado tanto 30 campo da pesquisa, quanto o campo da assisténcia 3 salde.

Todas asmfnmﬂwesdﬁapemtsamwrﬁdmmaﬁemdwlgadasm em eventos ou publicagbes cientificas,
nao havendo identificacdo dos voluntanos, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assequrado o siglo sobre 3 s@
participagan. Os dados coletados nesta pesquisa (dados clinicos, dados demograficos, escaneamentos faciais e tomografias
computadorizadas), ficardo armmazenados em pastas de arquive e computador pessoal, sob a responsabiidade do pesquisador
principal, pedo periodo de 5 anos.

Mada lhe serd pago ou cobrado para participar desta pesquisa, pois a a:‘.ena;;'.an & voluntaria. Fica também garantida a
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decomentes da participacio na pesquisa, conforme decis3o judicial ou
extrajudicial. 5e houver necessidade, as despesas pama a sua parficipagao serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte edmenlag:au}.

Allan Vinicius Martins de Bamos

. Apenas guando todos os esclarecimentos
forem dados e vooE ConCordar oom a realizacas 0o estudo, pedimos que rubrigue & assine s paginas 3o final deste documents que
esta em duas vias. Urnamalhesaaemr&gueeammfn:aamnpesqnsaﬂm

Voo estara ivre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo hawera nenhum problema, desistir &
um direito seu, bem como sera p-nrssn.rel refirar o consentiments em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
Meste caso, nao sera necessano conchur nenhuma etapa do estudo, bem como a coleta de dados do participante sera
descontinuada, conforme a Resolucso CNS 46602012,
Em caso de dinvidas relacionadas aos aspectos &ticos deste estudo, voos poderd consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Emvolvenda Seres Humanos da Universidade de Pemambuco CEP-REITORIA, localizads no end

Assinatura do pesquisador

COMSENTIMENTO DA PARTICIPAGAD DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu, , abaixo assinado, apds a
leitwra (ou a escuta da leitura) deste documento & de ter tido a oporunidade de esclarecer minhas dl.nrldas oM o pesquisadar,
concondo em parficipar do estudo titulo *Precisio do escaneamento facial 30 na avaliagio do edema pos-operatinio em ciungia
ortognatica”, como wohuntario{a) bem como, autorizo o acesso @ meu prontudrio, exames de imagem, & escaneamento facial, a
divilgacio e a publicacio de toda informac3o per mim transmitida, excete dades pessoais, em publicacbes e eventos de cardter
cientifico. Foime garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
{ou nterrupcao de mew acompanhamento/assisténcialtratamento). Desta forma, assine este termo, juntaments com o pesquisador,
em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do(s) pesquisadones).

Recife, de de

Assnatura do participante
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE DE

PERNAMBUCO - REITORIA - “Wm
UNIVERSIDADE UPE
DE PERNAMBLUCD

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACU FLE.GIP: E PREGIE.-E&G DO ESCANEAMENTO FACIAL 3D NA AVALIAK;.-E.G Do
EDEMA POS-OPERATORIO EM CIRURGIA ORTOGMATICA

Pesquisador: Fabio Andrey da Costa Aradjo

Area Temdtica:

Versdo: 3

CAAE: T5E83423.0.0000.5207

Instituigdo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 6.823.480

Apresentagio do Projeto:

Projeto em segunda versdo, com perspectiva de avaliar a acuracia e a precisdo do escaneamento facial
tridimensional wtilizando aplicative para smariphone como ferramenta de avaliagio do edema pos-operatorio
em individuos submetidos & cirurgia ortognatica.

Objetive da Pesquisa:

O ohjetivo se manteve: Avaliar a acurdcia e a precisdo do escaneamento facial tridimensional utilizando
aplicativo para smartphone como ferramenta de avaliagio do edema pds-operatdrio em individuos

submetidos A cirurgia ortognatica.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos associados & participagde no estudo incluem. potencialmente, desconforto fisico e
constrangimento ao participante durante as avaliaghes pré e pos-operatorias. Assim, a coleta de dados sera
realizada em ambiente controlado, ao qual apenas o participante e a equipe de pesquisa terao

acesso, visando mitigar os riscos acima citados.

Beneficios: Participar deste estudo oferece o beneficio de otimizar & ampliar a avaliagio de possiveis

complicagdes posoperatorias relacionadas ao edema através de métodos néo

UF: FE Municipio: I
Talslons e-man: [N

Priagirea 01 a5
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Confnuaglo do Fanecer: 6.522.460

invasivos e livres de radiagio ionizante, enquanto indiretamente contribui para o avango da pesquisa &
cuidados de saide

ao buscar validar um novo método de avaliagio do edema pos-operatorio que pode ser aplicado tanto ao
campo da pesquisa, quanto ac campo da assisténcia 4 salde.

Participar deste estudo oferece o beneficio de otimizar e ampliar a avaliagio de possiveis complicagies
posoperatorias relacionadas ao edema através de métodos ndo invasivos e livres de radiagdo ionizante,
enquanto indiretamente contribui para o avango da pesquisa e cuidados de sadde

ao buscar validar um novo método de avaliagio do edema pos-operatorio que pode ser aplicado tanto ao
campo da pesquisa, quanto ac campo da assisténcia 4 salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem pendéncias ticas.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

As pendéncias foram atendidas, a ver:

1. Uniformizar as informagdes descritas em riscos, beneficios e medidas protetivas no
projeto, formularo da plataforma Brasil e TCLE (REALIZADO);

2. Ajustar TCLE, conforme observagies (REALIZADO);

3. Apresentar carta de anuéncia do HUOC (REALIZADO);

4. Apresentar o meio de divulgagio dos resultades da pesquisa no projeto (REALIZADOY);
5. Deixar claro a estratégia de anonimizagio dos participantes e rastreabilidade dos
participantes pelos pesquisadores (REALIZADO);

. Esclarecer a escolha do software (REALIZADO);

7. Esclarecer como acontece o sigilo de imagens captadas pelo software (REALIZADO);
B. Anexar manual do software (REALIZADD, anexaram o link do equipamento).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Projeto aprovado segundo consideragies &ficas e ajustes sugeridos.

Die acordo com as exigéncias da Resolugio CHS no 466 de 2012 e da Norma Operacional no 001 de 2013
do CHNS, o CEP REITORIA/UPE manifesta-se pela AF'RDVAQ-S.U do projeto. Ressalta-se que cabe ao

pesquisador responsavel encaminhar os relatdrios parciais e final da pesquisa,

uF: pE wuricipio: I
Tetetons: I -man: [

Prisgirea (12 dar 4
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por meio da Flataforma Brasil, via nofificagSo do fipo "relatdrio” para que sejam devidamente apreciadas
pelo CEP. Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEF de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a
aprovagio do CEP para continuidade da pesquisa.

Consideragtes Finais a critério do CEP:
O colegiado acompanha o parecer do relator

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Irlfurrna.g:ﬁes Basicas|FE_IN FORMACOES BASICAS DO P 24042024 Aceito
do Projeto ROJETO 2231775.pdf 086712
Outros: Carta_Anuencia_FOP_pdf 17032024 |ALYSS0ON NUNES Aceito
20:45:28 |DE LACERDA

Cronograma CRONOGRAMA. pdf 17032024 |ALYSS0ON NUNES Aceito
20:22:28  |DE LACERDA

Outros: Respostas_Pendencias_CEP . pdf 17032024 |ALYSS0ON NUNES Aceito
2001810 |DE LACERDA

TCLE ! Termos de | TCLE pdf 17032024 |ALYSS0ON NUNES Aceito

Assentimento / 20:14:30 |DE LACERDA

Justificativa de

Auséncia

Outros: Carta_Anuencia_ HUOC pdf 17032024 |ALYSS0ON NUNES Aceito
20:08:08  |DE LACERDA

Projeto Detalhado ! | Proposta_CEP.pdf 17032024 |ALYSS0ON NUNES Aceito

Brochura 20:03:38 |DE LACERDA

Investigador

Outros Lattes_Allan_compressed.pdf 17052024 |ALYSS0ON NUNES | Acein
20:01:30  |DE LACERDA

Outros: Lattes_Fabio.pdf 17032024 |ALYSS0ON NUNES Aceito
18:45:02 |DE LACERDA

Outros: Lattes_Leonardo.pdf 17032024 |ALYSS0ON NUNES Aceito
18:35:54 |DE LACERDA

Outros: Lattes_Alysson.pdf 17032024 |ALYSS0ON NUNES Aceito
18:34:44 |DE LACERDA

Orgamento ORCAMENTO.pdf 17112023 |Fabic Andrey da Aceito
16:38:20  [Costa Araljo

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 7402023 |Fabio Andrey da Aceiln
14:25:53 | Costa Araljo

Prisgirea (0% da 4
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

L EL

Assinado por:
BIANCA MARIA VASCONCELOS VALERIO
[Coordenador{a))

Balrro: CEP]

uF: PE wuricipio:
Tatetane: [ e-man: I
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS - Madicina Oral Poielogis Oral y Corugta Bural - ol55N: 1605-6845

Indexed amd absiracted in: Scence Citation Index Ex-
panded, Jonrnal Citation Reports, Index Medicos, ATED-
LINE, PubMed, Scopus, Embase and Emcare, Indice
Medico Espanol, IBECS, Dialnet, Latindex

This is an open access journal withowt any cost for the
authors. Free fall-text at PMC (US National Library of
Medicine, hatlun:l I.Ishlute anullh, W]En'h'LM, T_TSA]

JOURNAL SECTIONS

1 Oral Cancer and Potentially malipnant diserder

1 Oral Medicine and
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Claft ip and Palate & Crasiofacial Malnrmations.

In the abowe caves, wo recommend to submit the paper to:

Jowrnal of Chnical and Experimental Dentistry (LS5

[Frdexed in SCOPUS and accepied im PubMed Cengral® (PUC) since J1T
Rgp = ewrenchi miw nik povpme This is an Opea Access (free sccess on-

ARTICLE SUBMISSION

Log on cur web i and we will send yon an TSER. NAME and PASSTWORD
to bt the articls.

For sshenitting NEW OR MODIFIED MANUSCEIPTE e description of
the process s

1. Log in to betp:areracmedoral s

1. (Chck on "Submit 3 massscript” Sor sobmitting a NEW articles. Click on
“Submiswions nesding revision” for submiting a MODIFIED aticls.

3. Upload a word docunsant entitled: “Letter o the Editor™.

If this is a modification of a previcusly sebmitted aticle, this leter should
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‘et writh a tabls width highar than the document width, or imsart 2 table with
2 megative leftTight spacing. It mery crach at the summary shep.
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= Title of e artick
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* Comtact addross for the commsponding wwthor

- Remming tifle

= Kz words

= Abstract
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» Figurs logends
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DO ROT INCLUDE THE FIGURES IN THE MAIN MAMNUS CEIPT
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comments, all changes MUST be bighlighted in RED.
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All accepted articles of this (MLINE VERSION will be published m FMG-
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ok, BOURNAL CITATION FEPORTS (simee 2008), INDEX. MFDIECUS,
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recaiyed will alwanys undsrpo revision by a commities of axperts (eoer Feview
tha peeeting of this mgalation. Authors are alse RESPONSIRLE for all opi-
oz, result and conchisicns contained i artickes, wiich will not neceuariky
‘ba shared by the journal's Editor and reviewars. All accepted artickes bacoms
tha proparty of Madicina Oral 51.., and their dat of rception and acceptance
will be raflocted; e, their mbseguent pubEcation in othar pedia & not allowsd
‘without waiths parmission by the Editor. Anthors will transior IN WRITING
tha copyight of Seir comtributions to Madicing Ol 5L

T'!:T'ESDFARTICIE
1. Eesearch srtiches: Anahtical I l‘iam-'ml]m
m—mﬂlmﬁg-mhn:tlmﬁl d ] trials wnll be

‘manded for publication. For clinical trials, suthom mmst spocfy lagal pemsis-
sdoms obitmingd Articks should not sxcesd 12 pages (inchding refurences) m
DIN A~ format, 30 lines per page. Mot mors than foer Sgemes and four tables
shonald b imchuded; up o 30 refarences.

1. Review articles: Articles of special merest and thess aotailing am updats
oo amy of the topics identifiod as subjects for this jowmal will be accepted.
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Thay should comtain 3 mancimues of foer Sgeres and four tables par articks; up
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ARTICLE STRUCTURE
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1. First page: Mats showld incfsde the rde of she amcle, ar wel ar o g
titla, the authors™ full saree and acadaesic post, and an addross for commespomd-
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Eesearch artickes
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Eeview articles
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