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RESUMO 

O escaneamento facial 3D por smartphones apresenta-se como uma 

alternativa inovadora, acessível e não invasiva para avaliação do edema pós-

operatório em cirurgias maxilofaciais. Este estudo teve como objetivo avaliar a 

acurácia e a precisão do escaneamento facial tridimensional utilizando aplicativo para 

smartphone para avaliação do edema pós-operatório em indivíduos submetidos à 

cirurgia ortognática. Este é um estudo piloto de acurácia e precisão 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 áreas faciais de interesse (AFI) foram 

delimitadas e posteriormente importadas para o CloudCompare para sobreposição 

das malhas e análise comparativa. A acurácia baseia-se na reprodução de valores em 

proximidade a valores verdadeiros, enquanto a precisão relaciona-se com a repetição 

de medidas utilizando o mesmo método. A análise estatística foi realizada no software 

SPSS 20.0. Vinte e um participantes compuseram a amostra do estudo. A tendência 

central e a dispersão da acurácia dos escaneamentos faciais pós-operatórios 

apresentaram valores médios de 2,00 ± 0,69mm e 2,12 ± 0,69 mm, respectivamente, 

enquanto esses valores para a precisão foram de 4,47 ± 5,35 mm e 2,51 ± 2,48 mm, 

respectivamente. A tendência central da precisão apresentou variações 

estatisticamente significativas entre os períodos pré e pós-operatório (p = 0,002), com 

menor precisão observada no período pós-operatório. O Scanner 3D Qlone, apesar 

de ser uma ferramenta acessível e versátil, apresenta baixa acurácia e precisão na 

reprodução 3D da superfície facial, o que limita substancialmente as suas aplicações 

para avaliação do edema pós-operatório, tanto na prática clínica quanto em pesquisas 

científicas. 

Palavras-chave: cirurgia ortognática; 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 INTRODUÇÃO 

 

A cirurgia ortognática pode ser definida como um conjunto de procedimentos 

voltados para a correção de deformidades dentofaciais que busca ajustar a posição 

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, má formações e síndromes, que resultam em irregularidades na posição 

dos maxilares e dos dentes (1).  

Por se tratar de uma intervenção invasiva, o edema pós-operatório é uma das 

consequências mais frequentes e incômodas deste procedimento, resultante da 

reação inflamatória em resposta ao trauma cirúrgico. Trata-se de uma resposta natural 

do organismo à lesão, e ocorre devido ao aumento da permeabilidade dos vasos 

sanguíneos e ao acúmulo de mediadores e células inflamatórias no tecido circundante. 

Manifesta-se clinicamente como um aumento de volume facial, que é mais 

proeminente nas primeiras 48 a 72 horas após o procedimento, mas que pode se 

estender por alguns meses no período pós-operatório (2). 

Diversos métodos têm sido propostos para a quantificação do edema pós-

operatório em cirurgias bucomaxilofaciais, que variam desde medidas diretas até 

exames por imagem mais complexos, como a ultrassonografia e a tomografia 

computadorizada, por vezes inacessíveis ou inadequados à prática clínica. Neste 

contexto, o escaneamento facial tridimensional tem sido proposto como um método 

não invasivo alternativo para esta finalidade (2,3,4,5).  

Diversas tecnologias estão disponíveis para obtenção de modelos faciais 

tridimensionais, sendo a estereofotogrametria uma das mais utilizadas. A 

estereofotogrametria utiliza câmeras sincronizadas que capturam múltiplas imagens 

de objetos em variados ângulos, neste caso, o rosto humano, e por meio de algoritmo 

de correspondência de pontos reproduz coordenadas espaciais do objeto, gerando 

reconstruções 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 relação a outros métodos de escaneamento facial. Além de ser uma 

opção mais acessível e de baixo custo, a tecnologia também oferece rapidez e 

simplicidade de uso, possibilitando resultados instantâneos e detalhados.  
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Portanto, esta pode ser uma ferramenta bastante útil em diversas áreas da 

odontologia (2,4,5). Embora o escaneamento facial tridimensional através de 

aplicativos para smartphone já tenha sido utilizado por alguns autores para mensurar 

o edema pós-operatório em cirurgias bucomaxilofaciais (9), há escassez de estudos 

disponíveis que avaliam a acurácia e a precisão dos diversos aplicativos atualmente 

disponíveis quando aplicados a esta finalidade. Essa análise é particularmente crítica, 

uma vez que o edema pós-operatório causa aumento de volume dos tecidos moles da 

face, além de alterar seus limites e a superfície, o que pode influenciar no algoritmo 

de reconhecimento de imagens e reconstrução 3D dos softwares de escaneamento 

facial.  

Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar a acurácia e a precisão do 

escaneamento facial tridimensional utilizando aplicativo para smartphone como 

ferramenta de avaliação do edema pós-operatório em indivíduos submetidos à cirurgia 

ortognática. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

2.1 DESENHO DO ESTUDO  

 Trata-se de um estudo piloto de precisão e acurácia, que foi conduzido com 

base nas diretrizes do STARD (Standards for Reporting Diagnostic Accuracy) (10). O 

teste índice em avaliação foi o escaneamento facial tridimensional utilizando aplicativo 

para smartphone Scanner 3D Qlone (Eyecue Vision Technologies Ltd, Yokne'am Illit, 

IL) enquanto a tomografia computadorizada multislice (TC) corresponde ao teste de 

referência e padrão-ouro utilizado atualmente para avaliação tridimensional dos 

tecidos faciais. A condição alvo da avaliação foi a mensuração do volume do edema 

pós-operatório em indivíduos submetidos a cirurgia ortognática. 

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade de Pernambuco, segundo as diretrizes e normas estabelecidas 

pela Resolução 466/12. Todos os participantes do estudo foram informados dos 

riscos, benefícios e objetivos da pesquisa e, aqueles que consentiram, assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), oficializando sua participação 

no estudo. 

 

2.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 A população de estudo foi composta por indivíduos atendidos no Hospital 

Universitário Oswaldo Cruz (HUOC) que foram submetidos à cirurgia ortognática para 

correção de deformidades dentofaciais. Foram incluídos no estudo os indivíduos sem 

comorbidades (ASA I, segundo a classificação da American Society of 

Anesthesiology); com idade superior a 18 anos; de ambos os sexos; e que possuíam 

indicação de cirurgia ortognática confirmada através do diagnóstico clínico emitido por 

um Cirurgião Bucomaxilofacial do serviço. Aqueles que faziam uso crônico de 

medicações que afetam o edema pós-operatório; que não compareceram à primeira 

consulta pós-operatória; não realizaram a tomografia de controle no 4º dia pós-

operatório; ou que, em qualquer momento, desistiram de participar do estudo, foram 

excluídos da pesquisa. 

 

2.3 TAMANHO DA AMOSTRA 

Para o presente estudo piloto, foi utilizada uma amostra não probabilística por 

conveniência composta por 21 indivíduos. Foram obtidos 06 escaneamentos faciais 
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tridimensionais (03 pré-operatórios e 03 pós-operatórios) e 02 tomografias 

computadorizadas de face (01 pré-operatória e 01 pós-operatória) de cada 

participante, totalizando 126 escaneamentos faciais e 42 tomografias.  

 

2.4 COLETA DE DADOS DEMOGRÁFICOS E CLÍNICOS 

 Após a assinatura do TCLE pelos indivíduos elegíveis para o estudo, os dados 

sociodemográficos (idade, sexo e raça/cor) e clínicos (padrão de deformidade 

dentofacial, segmentos operados e movimento cirúrgico) de cada participante foram 

coletados com base nos registros dos prontuários hospitalares. 

 

2.5 OBTENÇÃO DAS IMAGENS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 

FACE 

As imagens de tomografias computadorizadas da face foram obtidas durante o 

planejamento pré-operatório e acompanhamento pós-operatório do paciente. A 

aquisição de imagens volumétricas no plano axial foi realizada em tomógrafo 

computadorizado multislice multidetectores (Toshiba X-Vision), sem o uso de meios 

de contraste, com o participante em decúbito dorsal horizontal e supervisão da posição 

da cabeça. Os arquivos de imagem obtidos pelo tomógrafo em formato DICOM (Digital 

imaging and communications in medicine) foram importados para o software 

InVesalius (versão 3.1.1), onde foi realizada a reconstrução tridimensional multiplanar 

dos tecidos moles da face em um arquivo em formato Standard Triangle Language 

(STL).  

 

2.6 OBTENÇÃO 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 dispõe de um sistema de câmera dupla (ultra-angular e grande-angular) 

de 12 megapixels e aberturas de f/2.4 e f/1.6, respectivamente, utilizando o aplicativo 

Scanner 3D Qlone (Eyecue Vision Technologies Ltd®, Yokne'am Illit, IL). A posição 

do participante no momento da varredura facial para obtenção do arquivo de 

escaneamento tridimensional foi padronizada, sentados em uma cadeira giratória com 

ajuste de altura e distância em relação ao scanner, com postura ereta e as mãos 

apoiadas no colo. A linha média do rosto foi alinhada em direção à câmera e foram 
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orientados a olharem a um ponto de referência fixo, posicionado na parede à sua 

frente, ao nível dos olhos, e manter uma expressão facial neutra. 

Os participantes foram submetidos ao escaneamento facial tridimensional no 

período pré-operatório, uma semana antes do procedimento cirúrgico, e na primeira 

consulta de retorno, no 4º dia de pós-operatório. Em cada momento, foram realizadas 

três varreduras faciais consecutivas, para fins de análise de precisão, obtendo-se, 

assim, três modelos faciais tridimensionais em formato STL. 

  

2.7 SOBREPOSIÇÃO DOS MODELOS TRIDIMENSIONAIS 

Os arquivos da reconstrução 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 Áreas Faciais de Interesse (AFI), que 

compreende a área facial delimitada superiormente pelo ófrio, inferiormente pelo 

gnátio e lateralmente pelos tragus direito e esquerdo. 

Em seguida, os arquivos contendo as malhas com a AFI foram importados para 

o software CloudCompare (versão 2.13.2 Unified), onde foi feita a análise comparativa 

a partir de sobreposição de malhas. Cinco pontos anatômicos faciais (násio, pogônio, 

protuberância do osso zigomático bilateral e pronasal) foram definidos e utilizados 

como referência em todas as malhas durante o processo de sobreposição, utilizando 

a ferramenta de alinhamento do CloudCompare. Essa ferramenta permite a 

comparação de pontos coincidentes entre um Arquivo de Referência (AR) e um 

Arquivo Comparado (AC). Os dados de tendência central e de dispersão gerados 

pelas comparações foram utilizados para análise de acurácia e precisão. 

A acurácia baseia-se no nível de proximidade entre os resultados obtidos em 

relação aos valores reais, através de métodos de aferição distintos. Portanto, essa 

análise foi feita a partir da seleção do arquivo da TC de cada tomada (pré-operatória 

e pós-operatória) como AR, enquanto o primeiro escaneamento facial da respectiva 

tomada representou o AC. A precisão, contudo, é observada quando da possibilidade 

de reproduzir com consistência o mesmo resultado utilizando o mesmo método de 

aferição. Dessa maneira, a análise da precisão foi feita utilizando o primeiro 

escaneamento facial 3D de cada tomada (pré-operatória e pós-operatória) como AR, 

enquanto os escaneamentos subsequentes das respectivas tomadas representaram 

os ACs. 
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Os resultados das sobreposições com dados de acurácia e precisão foram 

obtidos sob a forma de histograma, descrevendo a média e o desvio padrão da 

distância em milímetros entres os pontos do AC em relação ao AR. O histograma foi 

obtido a partir da distribuição Gaussiana da distância entre os pontos, representando 

a tendência central e a dispersão de um conjunto de dados. Valores descritos 

próximos de 0 representam resultados ideais de acurácia e precisão, ao passo que 

valores divergentes em relação aos pontos representam o oposto.  

 

2.8 CONSTRUÇÃO DO BANCO DE DADOS E ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 O banco de dados foi construído na plataforma do software SPSS® em sua 

versão 20.0.0. Os dados foram analisados de forma descritiva, onde as variáveis 

categóricas foram apresentadas na forma de frequência absoluta e relativa, e as 

variáveis quantitativas foram apresentadas por meio de medidas de tendência central 

(média e mediana) e de dispersão (desvio padrão). Adicionalmente, com base nas 

medidas de dispersão, foram calculadas as medidas de acurácia e de precisão do 

escaneamento facial tridimensional, bem como seus respectivos intervalos de 

confiança de 95% (95%IC). 

A análise estatística inferencial foi realizada para avaliar se a presença do 

edema no período pós-operatório afetou de maneira significativa a acurácia e a 

precisão do escaneamento facial em comparação com pré-operatório. Para tanto, o 

teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar a normalidade dos dados. As 

variáveis que apresentaram distribuição normal foram analisadas por meio do teste t 

para amostras pareadas, enquanto as variáveis que apresentaram distribuição não-

normal foram analisadas por meio do teste de Wilcoxon. Para todos os testes, foi 

adotado um nível de significância de 95% (p < 0,05). 
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3 RESULTADOS 

 

 Vinte e cinco indivíduos foram inicialmente elegíveis para o estudo. Destes, 

quatro foram excluídos, em razão do não comparecimento à primeira consulta pós-

operatória (n = 3) ou da não realização da tomografia de controle (n = 1). Assim, 21 

participantes completaram todas as etapas da pesquisa e foram incluídos na análise 

final (Figura 1).  

A faixa etária dos indivíduos incluídos no estudo variou de 20 a 42 anos, com 

média de idade de 28,9 anos e desvio padrão de 5,7 anos. Mulheres (76,2%) e 

indivíduos de cor parda (52,4%) representam a maioria da amostra. Foi constatada 

predominância de indivíduos com perfil facial classe III (57,1%) em relação aos 

indivíduos classe II (42,9%). Com relação ao tipo de intervenção cirúrgica, todos os 

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 intervenção 

cirúrgica no mento. Os dados sociodemográficos e clínicos estão representados na 

Tabela 1. 

 Os dados obtidos na análise pré-operatória demonstraram que a tendência 

central da acurácia apresentou valores mínimos de 0,97mm e máximos de 3,93mm, 

com uma média de 2,11mm e um desvio padrão de 0,74mm. No entanto, a dispersão 

da acurácia variou de 0,84mm a 4,99mm, com valores de 2,09mm e 0,98mm para 

média e desvio padrão, respectivamente. Já em relação à precisão pré-operatória, a 

tendência central teve valores mínimos de 0,86mm e máximos de 11,44mm, com uma 

média de 3,05mm e desvio padrão de 3,25mm. A dispersão da precisão, nesse caso, 

variou entre 0,72mm e 7,25mm, com média de 1,89mm e desvio padrão de 1,47mm. 

 Na análise pós-operatória, a tendência central da acurácia apresentou valores 

mínimos de 0,99mm e máximos de 3,21mm, com 2,00mm de média e 0,69mm de 

desvio padrão. A dispersão da acurácia variou de 0,89 mm a 4,34mm, com média de 

2,12mm e desvio padrão de 0,69mm. Em termos de precisão, a tendência central 

registrou valores mínimos de 0,79mm e máximos de 16,65mm, com valores 

respectivos de média e desvio padrão de 4,47mm e 5,35mm. A dispersão da precisão 

pós-operatória oscilou entre 0,59mm e 9,24mm, com média de 2,51mm e desvio 

padrão de 2,48mm. 

 Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas para os pares 

tendência central e dispersão em termos de acurácia (p > 0,05). No entanto, a 
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tendência central da precisão apresentou variações significativas para os períodos pré 

e pós-operatório (p = 0,002), com menor precisão observada no período pós-

operatório. Dessa forma, a variação observada não é atribuída ao acaso, confirmando 

que há diferenças entre as amostras (Figura 2). 

A qualidade das malhas convertidas em STL obtidas das tomografias 

apresentaram maior densidade de dados capturados quando comparadas às malhas 

obtidas pelo escaneamento facial com o smartphone, como pode ser observado na 

Figura 3. Além disso, o terço inferior da face apresentou maiores áreas de divergência 

entre pontos das malhas, incluindo as regiões submandibulares, submentonianas e 

periorais. As regiões orbitais e supraorbitais também apresentaram evidências de 

dispersão de pontos, porém em menor frequência. O mesmo padrão observado tanto 

nas análises pré-operatórias quanto nas análises pós-operatórias (Figura 4).  
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4 DISCUSSÃO 

 

Este estudo teve como objetivo avaliar a acurácia e a precisão do 

escaneamento facial tridimensional realizado por smartphone como ferramenta 

aplicada à avaliação do edema pós-operatório em pacientes de cirurgia ortognática, 

visando contribuir para validação de uma técnica alternativa, não invasiva e de baixo 

custo para a avaliação clínica do edema e potencialmente de outras medidas 

volumétricas no contexto cirúrgico. Uma gama de softwares semelhantes foram 

desenvolvidos e testados, como o aplicativo Bellus3D Face Camera Pro (Bellus3D 

Inc., Campbell, CA), encerrado em 2022 pela responsável técnica, os aplicativos 

Capture (Standard Cyborg Inc., San Francisco, CA), Face2Gene e o ScandyPro 

(ScandyPro, New Orleans, LA). No entanto, este é o primeiro estudo a descrever 

medidas de precisão e acurácia para o uso do software Scanner 3D Qlone como 

ferramenta de aquisição de superfícies faciais tridimensionais (11,12,13,14). 

A grande vantagem dos algoritmos de escaneamento facial utilizando o 

aplicativo de smartphone é a sua velocidade de aquisição, baixo custo, sistema 

integrado de processamento, facilidade de uso e ser um método não invasivo 

(14,15,16). Aung et al. (17) definiram intervalos de confiabilidade para as medidas de 

acurácia e precisão e as classificaram como altamente confiáveis (0 e 1mm), 

confiáveis (1 a 1,5mm), moderadamente confiáveis (1,5 a 2mm) e não confiáveis 

(maiores que 2mm). Encontramos resultados não confiáveis tanto para acurácia 

quanto para precisão na tomada pré-operatória, repetidos também nas tomadas pós-

operatórias. D’ettorre et al. (12) também descreveram intervalos de confiança, 

considerando variações superiores a 1mm significativamente discrepantes para a 

prática clínica, novamente reiterando a baixa acurácia e precisão do software descrito 

neste estudo.  

Esses resultados podem ser explicados pela dificuldade dos pacientes de 

manterem a posição estática da face, sem expressões faciais, postura relaxada e 

estável (franzir a testa, lábios e mandíbula relaxados e olhos abertos) durante a 

sequência de obtenção das varreduras faciais. Qualquer movimentação postural e 

facial pode resultar em alterações na estrutura 3D gerada pelo escaneamento facial, 

podendo alterar de maneira significativa a acurácia e a precisão dos registros obtidos 

(14,15,18). 
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Recentemente, Gibelli et al. (19) utilizaram um aparelho de 

estereofotogrametria de alto custo (VECTRA-3D® M3: Canfield Scientific, Inc., 

Fairfield, NJ) para identificação facial a partir da sobreposição de modelos 

tridimensionais de 50 homens, observando diferenças significativas (p<0,05) em todos 

os terços da face, mostrando-se eficaz apenas quando uma porção limitada do rosto 

está sob condições ideais de visualização, resultado semelhante encontrado no 

presente estudo, em que a área mais afetada por variações foi o terço inferior da face. 

Cascos et al. (14) em estudo com 60 participantes, comparou técnicas diferentes de 

aquisição de métricas da face (manual, 2D e 3D) em termos de acurácia e precisão. 

O escaneamento facial obteve valor médio de acurácia de 0,61mm (±1,65), 

diferentemente do nosso estudo, que encontrou valores médios de acurácia 

superiores a 2mm para as tomadas pré e pós-operatórias, o que evidencia limitações 

técnicas que o smartphone possui em relação a aparelhos mais robustos. 

A possibilidade da utilização de câmeras 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 dispõe da tecnologia LiDAR (Light Detection 

and Ranging) em sua câmera traseira, que calcula a distância entre o sensor e os 

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 atualizações para as versões mais recentes de dispositivos da Apple, 

os sensores de smartphones ainda apresentam deficiências quando comparados a 

sistemas específicos de escaneamento facial, o que resulta, por vezes, em dados com 

resolução mais baixa, menor quantidade de detalhes e suscetibilidade a erros de 

superfície, como a geração de artefatos e ruídos (13,19). 

A malha gerada pelos escaneamentos faciais sofre influência de fatores 

externos, como a iluminação, sombras, movimentações involuntárias e ângulos de 

captura das imagens, representando uma limitação devido à falta padronização nos 

protocolos de captura (14,15,19). Por outro lado, a TC gera modelos tridimensionais 

com alta densidade de polígonos, resultando em imagens de alta resolução. Essa 

diferença pode explicar o grande desvio e as variações de acurácia e precisão 

observadas no presente estudo. Além disso, a discrepância postural entre a aquisição 

em decúbito dorsal (TC) e a varredura 3D em posição sentada, que pode gerar 
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deformações nos tecidos moles da face e impactar os resultados de acurácia do 

software (13). 

 A cobertura ideal das áreas faciais nos sistemas de estereofotogrametria é 

fundamental para assegurar a acurácia e precisão das medidas morfométricas, 

especialmente em áreas críticas como subnasal, lábios, mandíbula, olhos e regiões 

com pêlos, onde as falhas de captura são 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 

marcações de pontos na superfície da pele pode ajudar a identificar melhor áreas de 

discrepâncias. Já para Heike et al. (15), é possível mitigar a perda de dados nas áreas 

críticas realizando uma varredura detalhada da área. No entanto, a padronização do 

método de varredura não foi suficiente para garantir a obtenção de imagens 

satisfatórias. 

 A avaliação de modelos tridimensionais de tecidos moles já foram descritos na 

literatura, sendo uma ferramenta que possibilita a previsibilidade dos planejamentos 

em cirurgia ortognática. A aplicação de softwares com essa finalidade precisam passar 

por validação quantitativas e qualitativas. Contudo, ainda não há métodos 

padronizados para avaliação da precisão desses métodos, de forma que diversos 

softwares como o Dolphin e OrtogOnBlender são utilizados e apresentam variações 

significativas na reprodução dos tecidos moles (22).  

Além disso, a manipulação dos tecidos da face durante a cirurgia ortognática 

resulta em alterações de forma, contorno e superfície, causados não só pelo 

reposicionamento de estruturas ósseas, mas também pela resposta inflamatória 

desencadeada naquela região, que tem como consequência 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 precisão e/ou na acurácia 

da reconstrução 3D gerada pelo software, uma vez que os resultados do presente 

estudo demonstraram diferenças estatisticamente significativas na precisão dos 

escaneamentos faciais com (pós-operatório) e sem (pré-operatório) edema. 

Pesquisas futuras neste campo devem incluir a padronização das técnicas de 

escaneamento facial e expandir o número de participantes, com o objetivo de 

estabelecer protocolos uniformes e reprodutíveis e garantir uma validação clínica 

robusta e generalizável dos resultados. 
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Em conclusão, os resultados deste estudo sugerem que o Scanner 3D Qlone 

para smartphones apresenta potencial promissor devido ao seu custo acessível e 

versatilidade. Entretanto, este software apresentou limitações importantes 

relacionados à reprodução 3D do volume facial, indicando a necessidade de melhorias 

no algoritmo de captura de imagens e reconstrução tridimensional, a fim de aprimorar 

sua acurácia e precisão para viabilizar possíveis aplicações clínicas.  
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Figura 1. Fluxograma dos participantes da pesquisa. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas dos participantes da pesquisa. 

Variáveis sociodemográficas 

Idade anos 

Faixa etária 20 – 42 

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 II 9 42,9 

Classe III 12 57,1 

Intervenção cirúrgica 

Segmento operado n % 

Maxila 20 95.2 

Mandíbula 21 100.0 

Mento 12 57.1 

Total  100.0 
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Figura 2. Boxplots de tendência central e dispersão de pontos das análises pré-

operatórias e pós-operatórias.  
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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. Áreas comuns de dispersão de pontos demonstradas por mapa de cores no 

aplicativo Cloudcompare nos períodos pré-operatório e pós-operatórios.  

 

A e B, primeiro escaneamento (esquerda) e segundo escaneamento (direita) pré-

operatórios. C e D, primeiro escaneamento (esquerda) e segundo escaneamento 

(direita) pós-operatórios. E, tomografia computadorizada (esquerda) e primeiro 

escaneamento facial pré-operatório. F, tomografia computadorizada e primeiro 

escaneamento facial pós-operatório.  
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO A - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA 
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