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RESUMO

Sabendo da importancia da face no tratamento ortodontico o presente estudo propos
a 2 dentistas com mais de 5 anos de especializacdo, em dois periodos diferentes,
realizarem analise facial fotografica 2D e 3D em 50 pacientes, para determinar e
classifica-los de acordo com seu Padrédo Facial. E comparar as andlises faciais 2D e
3D na determinacgéo do Padréo facial. Com 50 individuos adultos, idade minima de 18
anos, do sexo feminino e masculino e presenca dos 5 Padrdes Faciais. Foram
excluidos pacientes com perdas dentais, caries extensas, doenca periodontal
avancada, individuos tratados ortodonticamente e/ou cirurgicamente e presenca de
sindromes. Foram avaliadas a concordancia intra-examinadores e inter-
examinadores, para a analise do erro foi utilizado o coeficiente Kappa. O resultado da
concordancia intra examinafores, entre a primeira e segunda avaliagdo em 2D foi 82%
indice Kappa 0,69. Para imagens 3D foi 90% com indice Kappa 0,89. A concordancia
entre os avaliadores com o padréo ouro para amostra total foi 63,8% e indice Kappa
0,46 para 2D. Para 3D o valor total foi 67,9% e o indice Kappa 0,61. Para concordancia
inter examinadores em 2D no total foi 67,53% e indice Kappa 0,59. Para 3D a
concordancia total foi 69,46% e indice Kappa 0,65. Concluimos que a concordancia
intra-examinadores entre a primeira e segunda avalicdo foi substancial em 2D e quase
perfeita em 3D. Na avaliacao intra examinadores a concordancia foi moderada no total
em 2D e substancial em 3D. A concordancia inter examinadores foi moderada em
relacdo a 2D e substancial nas imagens 3D. Ou seja, as imagens em 3D

proporcionaram maior acerto em se tratando de analise do Padréo Facial.

PALAVRAS CHAVES OU DESCRITORES: Facial, Andlise, Foto, Escaner, Padrao,
Crescimento, Diagnadstico.



ABSTRACT

Knowing the importance of the face in orthodontic treatment, this study proposed to 2
dentists with more than 5 years of specialization, in two different periods, to perform
2D and 3D photographic facial analysis in 50 patients, to determine and classify them
according to their facial pattern. Compare 2D and 3D facial analysis in determining the
facial pattern. With 50 adult individuals, minimum age of 18 years, female and male,
presence of the 5 Facial Patterns. Patients periodontal disease, individuals treate
dorthontically and surgically and the presence of were excluded. Kappa coefficient was
used for intra-examiner and inter-examiner agreement. For the analysis of the error,
the Kappa coefficient was used. The result of intra-examiner agreement between the
first and second 2D assessments was 82% Kappa 0,69. For 3D it was 90% with a
Kappa 0,89. The agreement between the evaluators with the gold standard for the total
sample was 63,8% and Kappa 0,46 for 2D. For 3D, the total value was 67,9% and
Kappa 0,61. For inter-examiner agreement in 2D in total it was 67,53% and Kappa
0,59. For 3D, the total agreement was 69,46% and Kappa 0,65. We concluded that the
intra-examiner agreement between the first and second assessment was substantial
in 2D and almost perfect in 3D. In the intra-examiner assessment, the agreement was
moderate in total in 2D and substantial in 3D. Inter-examiner agreement was moderate
in relation to 2D and substantial in 3D images. In other words, the 3D images provided

greater accuracy when it comes to the analysis of the Facial Pattern.

KEY WORDS OR DESCRIPTORS: Facial, Analysis, Photo, Scan, Pattern, Growth,

Diagnosis.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Imagem em norma frontal.............ccoooiiiiii e 22
Figura 2- Imagem em norma lateral............ccccoeiieiiiiiiiiiiecec e 22
Figura 3- Sequéncia de imagem do individuo nimero 1 do grupo amostral................ 23
Figura 4- Padrao | (imagem frontal)..........cccoooioiieeiiiiiieeeeeee e e e eeeeeaaenns 24
Figura 5- Padrao Il (imagem frontal)..........ccccooeiiiiii i 25
Figura 6- Padrao I (imagem frontal).........cccccoeee e 26
Figura 7- Padréo Face longa (imagem frontal)............cccuveeiiiiiiieiis 27
Figura 8- Padréo Face Curta (imagem frontal)............cccuveiiiiiiiiii s 28
Figura 9- Padrao | (imagem [ateral)...........cooo e 29
Figura 10- Padrao Il (imagem lateral)...........cooorriiiiiiiiiiiie e 30
Figura 11- Padrao Il (imagem lateral)...........ooooriiiiiiiiiiiiiiiiee e 31
Figura 12- Padrédo face Longa (imagem lateral)............cccuvimiiiiiiiiiiiiieeee s 32
Figura 13- Padrao face Curta (imagem lateral)..................viiiiiiiiiiiiii e, 33
Figura 14- Camera Canom EOS T5i.uuuuuuuuiiiiiiiei e eeeee e e e e e e e e e e e e eeeeeeeenneans 34
Figura 15- FACe €SCaNEAA. ........c.oiiii i 35

FIQUra 16- FACE €M 3 D ..uuiiiiiiiiieeeeee et e e e e e e e e e e e e eeeaaeenes 35



LISTA DE TABELAS

TABELA 01 — Concordancia intra examinadores entre a primeira e a
segunda avaliagdo das imagens fotograficas 2D, para o diagnostico do
Padrao Facial..........coooomiiiii
TABELA 02 — Concordancia entre os examinadores e o padrao ouro, a
partir das imagens fotograficas 2D, para o diagnéstico do Padréo Facial.....
TABELA 03 — Concordancia inter examinadores e o padrao ouro, a partir
das imagens fotograficas 2D, para o diagndstico do Padrao Facial..............
TABELA 04 — Concordancia intra examinadores entre a primeira e a
segunda avaliagdo das imagens escaneadas 3D, para o diagndstico do
Padr@o Facial..........cooooiiiii
TABELA 05 — Concordancia entre os examinadores e o padrao ouro, a
partir das imagens escaneadas 3D, para o diagndstico do Padrao Facial.....
TABELA 06 — Concordancia inter examinadores e o padrao ouro, a partir
das imagens escaneadas 3D, para o diagndéstico do Padrao Facial..............

LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

39

40

42

44

44

46



>

<

%

2D

3D

AFAI
AFAM
ANB

CEP
Cm.Sn.Ls
G.Sn.Pg-

Maior

Menor

Porcentagem

Duas dimensdes

Trés dimendes

Altura Facial Anterior Inferior

Altura Facial Anterior Média

Angulo formado entre os pontos A, Nasio e B

Comité em Pesquisa

Angulo formado pela base do nariz e pelo labio superior.
Suplemento do angulo formado pela interseccdo das linhas

glabela-subnasal e subnasal-pogbnio tecido mole.

G.Pr.Pg—-

Angulo formado pela interseccdo das linhas glabela-ponta do

nariz e ponta do nariz-pogoénio tecido mole.

Li.Lm. Pg-
mento.

N

Pl

Pl

Pl

PFC

PFL

SN
SN.Gn.C—

Angulo formado entre o labio inferior e a projecdo anterior do

Numero de individuos

Padréo um

Padréo dois

Padréo

Padréo Face Curta

Padrédo Face Longa

Ponto Subnasal

Angulo formado entre as linhas subnasal-gnatio tecido mole e

gnatio tecido mole cervical.

Sn.Ls.Li.Lm.—

Angulo formado entre os labios superior e inferior. Determina o

grau de protrusao labial.

SUMARIO



1 INTRODUGAO ......cctuiieiieiieeeeaee e e e e s ea s esaseansesaseranseanennnses
1.1 ANALISE FaCial NUM I Calurnnnneestiiiiaaeeeeeaiaannnneseerssasnnnnsssesnnnnn

1.2 Andlise Facial através de fotografia.....ccecveviericiiiiiiiericriieieeeenens

1.3 Analise Facial MorfolOgiCa...uuaririiiiiiiiiieieri e r i rren e n e e eaens

1.4 ANAlISE FaCial ESttiCA..uu s iiriiiieeeiiiianneneserasaannnnssesrassnnnnnseees

1.5 Analise Facial €M 3D....iciiiiiririirarirrarnrarasnnrraransarasanraraennnnns
2 JUSTIFICATIVA. ... s s s s s s rar s s s s e e e s e e enns
3 OBUJETVOS.....ceiiiiiiirr s s s s s s s s s s s s r e e s s s nnnans
G F01 T - | PSP
3.2 ESPECIfiCO. ..t
4 LOCAL DA PESQUISA. ...ttt r e e e e e e e
5 RESULTADOS......ciiiiiiiiiiirererrararararaeeirasa s s s s s s sarasasararasanns
B DISCUSSAD. .. .ottt te st see st e s neeene e sseenseesneeenneeas

A o 0\ [ o I 1 £ o 2SS
REFERENCIAS.......ccoiiiiiiiieeeeeececeeeesasasss e e e e e e e e e aeeeeeeeeennnnnnnns

ANEXOS

11
12
13
14
16
17
20
21
21
21
38
39
48
56
57
60



11

1 INTRODUCAO

Na odontologia moderna muito tem se discutido e pesquisado sobre a estética
e beleza, sendo que atualmente o paciente procura o cirurgido dentista ndo apenas
em busca de dentes perfeitos e saude bucal, mas também para a melhora na estética

do sorriso e harmonia facial, sendo o especialista o responsavel direto neste contexto?.

Na ortodontia, esta situacdo ja foi comprovada por varios estudos. De acordo
com o determinado estudo?, 80% dos adultos que procuram o tratamento ortodéntico
para si ou para seus filhos, o fazem por motivacdo estética, independente das
condicdes estruturais e funcionais. Esse autor sé fez confirmar a observacdo ja

divulgada por?.

Desde 1899 autores como Angle®, Case* e Hellmann® ja valorizavam a analise
facial como um recurso indispensavel para o adequado diagndstico e o sucesso do
tratamento ortoddntico. Ao utilizarem a avaliacdo subjetiva para elegerem faces
representativas do ideal de beleza, como a de Apolo Belvedere, estes autores
tentavam estabelecer parametros de normalidade a serem conquistados com o

tratamento ortodontico.

A partir do inicio do século XX com o advento da cefalometria desviou-se a
atencdo da face para a posicdo do esqueleto e dos dentes, permitindo o
estabelecimento de referéncias de normalidade mensuraveis. Iniciou-se um periodo
de grande conforto para os ortodontistas, dispensados de usar a subjetividade e
grandes frustracdes a alguns pacientes, que viam suas metas cefalométricas serem
obtidas as custas de prejuizos na estética facial. Esse paradoxo exigiu, entdo, o
reconhecimento da necessidade do uso dos parametros faciais no diagndéstico, por

meio da analise morfolégica da face®.
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1.1. Anélise facial numérica

Primeiramente realizaram-se estudos para determinar valores de normalidade,

conhecido como Faciometria, Analise Facial Numérica ou Analise Fotométrica Facial,

7
e depois procurou-se determinar proporc¢des faciais .

Na Andlise facial numérica, novamente eliminou-se a subjetividade no
diagnéstico. Varias analises foram desenvolvidas para avaliacdo do tecido mole em
telerradiografias de perfil, entre elas as de Ricketts, Epker et al, legan, Burstone e
Arnett et al. Cada uma delas estabeleceu parametros de normalidade na direcdo dos
quais os pacientes deveriam ser tratados. Entretanto, esses padrdes diferem entre

individuos de diferentes nacionalidades®.

A divergéncia no diagnostico dos problemas ortodonticos ainda € muito
frequente. Sendo comum nos casos de pacientes adultos com discrepancia
esqueléticas maxilo-mandibulares, no momento de decidirem entre o tratamento
compensatorio dentario ou associacdo da ortodontia com a cirurgia ortognatica. A
decisédo do tratamento ideal depende da capacidade de cada tratamento em atingir
oclusdo normal, propor¢cdes faciais adequadas, estética facial aceitavel, resultados

estaveis, baixo risco e relacéo custo-beneficio favoravel®.

A cirurgia esta indicada se o paciente apresenta uma discrepancia esquelética

grave o suficiente para ndo ser corrigida apenas pelo tratamento ortoddntico'®.

Quando a magnitude da discrepancia é suave ou severa, o diagnéstico e a
opcédo de tratamento parecem Obvios, raramente suscitando discordancias entre 0s
profissionais da especialidade. Os pacientes ditos boderline (limitrofes) levantam
davidas quanto a melhor forma de tratamento. Se € melhor trata-lo compensando ou

através de cirurgia ortognaticalt.

Proffit e Ackerman!? foram os primeiros a determinar os limites de
compensacdo ortoddntica em pacientes com discrepancia esquelética sagital e
vertical, os quais publicaram o Envelope de discrepéncia. Nesse caso a indicagédo do

tratamento é baseada apenas na possibilidade de movimentagcéo dentaria contraria a
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expectativa do paciente. E necessario valorizar a andlise facial para determinar o

procedimento adequado.

A determinacdo dos limites do tratamento compensatério e ortodontico-
cirdrgico inicia com o diagnostico correto do Padrdo facial e da localizacdo da
discrepancia esquelética, pela avaliagdo morfolégica da face nas visdes frontal, lateral

e do sorriso!l.

1.2. Andlise facial através de fotografias

A tendéncia atual dos estudos faciais é realizar essas avaliagfes diretamente
nas fotografias, pois apds compararem a fidelidade da avaliacdo do mesmao perfil por
meio do cefalograma e da fotografia lateral, Michiels e Sather!® observaram uma
diferenca significativa na descricdo das caracteristicas verticais e sagitais do perfil,
nos dois métodos utilizados. Concluiram que as informac¢fes adicionais da fotografia,
como cor e textura do cabelo e da pele, além da expressédo do rosto, podem mudar a
concepcao das proporcdes faciais nos planos vertical e horizontal. Portanto, o tecido
mole pode mascarar deformidades dento esqueléticas subjacentes, pois muitos
individuos considerados discrepantes no cefalograma foram classificados como

normais na fotografia.

Baseado na experiéncia acumulada pela literatura, foi realizado um estudo com
0 objetivo de determinar o padrdo de normalidade para as medidas do perfil de
brasileiros adultos leucodermas. A amostra foi constituida por 50 individuos (32
femininos e 18 masculinos), brasileiros, com idade média de 23 anos. Fotografias
padronizadas do perfil foram obtidas. Sobre essas foram executados os tragados por
dois avaliadores, que verificaram: Angulo nasolabial (Cm.Sn.Ls) -Angulo formado pela

base do nariz e pelo labio superior.

1) Angulo do sulco mentolabial (Li.Lm. Pg) &ngulo formado entre o labio inferior
e a projecao anterior do mento.

2) Angulo interlabial (Sn.Ls.Li.Lm.) — angulo formado entre os labios superior

e inferior. Determina o grau de protruséao labial.
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3) Angulo de convexidade facial (G.Sn.Pg) — suplemento do angulo formado
pela interseccédo das linhas glabela-subnasal e subnasal-pog6nio tecido

mole.

4) Angulo de convexidade facial total (G.Pr.Pg) — angulo formado pela
interseccdo das linhas glabela-ponta do nariz e ponta do nariz-pogbnio
tecido mole.

5) Angulo do terco inferior da face (SN.Gn.C) — angulo formado entre as linhas

subnasal-gnéatio tecido mole e gnatio tecido mole cervical.

6) Proporc¢do entre a altura facial anterior média e a altura facial anterior inferior
(AFAM/AFAI) — proporgéo entre as distancias glabela-subnasal e subnasal-

mentoniano mole, projetadas na linha vertical verdadeira.

Nao houve diferenca estatistica relevante entre as duas medidas realizadas.
Sendo assim propdem-se esse conjunto de medidas como um padréo de referéncia

para avaliagdo facial numérica de adultos, brasileiros, brancos?.

1.3. Andlise facial morfoldgica

E o principal recurso diagnéstico das discrepancias faciais sagitais ou
verticais'®. Os pacientes portadores de discrepancias semelhantes, manifestam

caracteristicas que se repetem. Séo elas:

7

No Padrdo | o paciente € equilibrado, com perfil suavemente convexo.
Pacientes Padrdao | ddlico podem apresentar convexidade maior. No Padrao |
braquifacial a convexidade é reduzida. Todos apresentam adequada projecdo do
zigomatico, labios superiores e inferiores bem relacionados no sentido antero-
posterior e com selamento labial passivo; linha queixo pescogo expressiva, paralela
ao plano de Camper. Nao sdo pessoas necessariamente bonitas, mas equilibradas

sagital e verticalmente.

Qualguer méa ocluséao no Padréo | € apenas dentaria, nao associada a qualquer

discrepancia esquelética sagital ou vertical.
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No Padréo Il ha uma convexidade facial aumentada. A maioria apresenta
deficiéncia mandibular associada ou ndo ao excesso de maxila. Com linha queixo-
pescoco curta, deficiéncia na protrusdo do mento e eversdo do labio inferior.

Normalmente a ma ocluséao é de classe II.

O paciente Padréao Il ndo tem nem excesso maxilar vertical, nem deficiéncia de
exposicdo dentaria no sorriso sendo esses 0s principais diferenciais no diagnostico

com os Padrbes Face longa e Face curta respectivamente.

No Padrao Ill a convexidade é reduzida, devido a deficiéncia maxilar,

prognatismo mandibular ou associacdo de ambos.

Para os pacientes Padrdo | a indicacdo de cirurgia ortognatica so ocorre para
correcdo de discrepancias transversais, pois apresentam equilibrio nos sentidos
sagital e vertical. Esses pacientes as vezes resistem a realizacao desse procedimento

por ndo sentirem impacto estético da atresia ou assimetria na face.

Os pacientes Padrdo Il e Padrdo Il apresentam discrepancias sagitais. A
magnitude dessa discrepancia que caracteriza esses padrdes € verificada na analise
facial. Os Padrdes Il e 1l de magnitude suave sé séo observados no perfil, ndo alteram
o equilibrio da face vista de frente. Sdo na maioria esteticamente aceitaveis ou até

agradaveis. E por esse motivo ndo tém consciéncia do desequilibrio esquelético.

Os pacientes Padrdo Il e Ill com discrepancias moderadas e severas
apresentam comprometimento da face nas visGes frontal e do perfil. S&o individuos

considerados esteticamente desagradaveis.

Pessoas com Padréo Il apresentam convexidade aumentada na viséo frontal,
observamos a eversao do labio inferior e a reducdo das alturas do labio inferior e do

mento somadas em relacdo a altura do Iabio superior.

No Padrdo Il observamos convexidade diminuida na visdo do pefrfil.
Frontalmente observa-se deficiéncia no terco médio da face e excesso da altura do
labio inferior e mento. Nessas pessoas a cirurgia € mais aceita porqgue 0S mesmos

reclamam da sua estética. Sao considerados desagradaveis.
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Para o Padréo Il borderline a avaliagéo da possibilidade de compensacao inicia
pela analise subjetiva do paciente. Devendo o mesmo ser classificado como aceitavel.
Depois avalia-se a quantidade de compensacdo ja existente. Quanto maior a

compensacao ja existente, menor a possibilidade do tratamento compensatorio.

Paciente Padrdo Face Longa e Face Curta tem excesso ou deficiéncia no

crescimento vertical da face respectivamente.

No Padrdo Face Longa a vista de perfil evidencia deficiéncia sagital de maxila
e mandibula. Auséncia do selamento labial passivo e excesso de altura do terco
inferior da face em relacdo ao terco médio. Ha exposicdo excessiva dos incisivos

superiores no repouso e do rebordo gengival superior no sorriso.

Sdo pacientes esteticamente desagradaveis e tém indicacdo de cirurgia
ortognatica. Quando ndo aceitam a cirurgia e apresentam ma oclusao de classe | o
tratamento ortodéntico obtém funcdo e estabilidade satisfatérias, mas ndo tem
melhora na estética facial e sorriso. Quando a ma oclusao de classe Il e lll, devido a
escassez do o0sso alveolar na regido dos incisivos superiores e inferiores, a

compensacdao sagital € um grande desafio.

Os individuos Padrédo Face Curta apresentam excesso de compressao labial
NO repouso e pequena exposicdo dos incisivos superiores na fala e no sorriso,

motivando-o0s ao procedimento ortoddntico-cirdrgico.

Para os que nao desejam fazer a cirurgia a grande dificuldade do tratamento

compensatorio é a sobremordida profunda normalmente presente.

1.4. Anélise facial estética

Além da Andlise Morfologica é importante também fazer a Andlise Facial
Estética. Cujo objetivo dessa andlise € aproximar as expectativas do paciente as

possibilidades e necessidades do tratamento ortodéntico*s.

Sendo assim o paciente é classificado como esteticamente agradavel, aceitavel

ou desagradavel. Nessa avaliagdo o profissional deve considerar a morfologia facial
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do paciente e a percep¢do que 0 mesmo e 0S seus pares tém da sua estética facial,
por meio da anamnese. Essa classificacdo determina a necessidade e a disposi¢cao

do paciente em aceitar procedimentos mais ou menos invasivos.

Um plano de diagndstico e tratamento ortodéntico € baseado em analises e
medicbes clinicas, radiograficas e fotograficas. Fotografias de alta qualidade sao
necessarias para documentar o status de pré-tratamento, bem como os resultados do
pos tratamento, para fins médicos- legais, para planejamento pré-cirgurgico e também

para o ensino de ortodontia®.

Ao perceber a importancia da estética facial no diagnéstico e planejamento de
tratamentos ortoddnticos Riedel'* estudou 13 individuos e dividiu seu trabalho em 3
partes: 1- Qual o conceito de um perfil facial bom ou ruim; 2- Andlise dos tecidos
esqueléticos e dentarios de individuos com perfil facial bom ou ruim; 3 — Aplicacéo
dos resultados no diagndstico ortoddntico. No estudo usou fotografias faciais,
telerradiografias em norma lateral e modelos de gesso de dois grupos de pacientes:
1- Criangas e adultos com oclusao normal avaliada clinicamente; 2- Casos de
maloclusdes corrigidas ortodonticamente. Concluiu que havia relagdo entre o
posicionamento dos tecidos duros e tegumentares, sendo que a relagdo antero-
posterior entre as bases 6sseas maxilar e mandibular, a convexidade facial e a relacao
dos dentes anteriores com a face e suas respectivas bases 6sseas tinham importante
influéncia na aparéncia do tecido mole. Quanto mais convexo o perfil facial, mais
verticalizados deveriam estar os incisivos para produzir harmonia facial. Em individuos
com perfil esquelético mais reto, os incisivos poderiam apresentar maior protrusao
dentaria. De modo geral, maior estética facial ocorre nos individuos com angulos de

convexidade menores.

1.5. Anélise facial em 3D

A tecnologia de imagem disponibilizara a fotografia 3D para uso da analise da
forma facial. A imagem tridimensional do tecido mole permite a captura de tecido de
superficie em 3 dimensfes, superando as limitacbes da analise bidimensional,

fornecendo formacdes suficientes para a andlise de todos os componentes faciais®.
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Essa captura de superficie ndo depende da posi¢cdo correta da cabeca e/ou da

orientacdo da camera?®.

Para Sarver!’, uma andlise tridimensional das relacdes dentofaciais do
paciente é crucial para o planejamento adequado do tratamento e em ultima analise &

o tecido mole que determina a dire¢éo do plano de tratamento ortodontico.

Existem varias modalidades de captura e analise de tecidos moles 3D, sendo
a fotogrametria e os scanners a laser os dois mais populares e amplamente
utilizados®®. Ambos os sistemas usam Vvarias cameras para capturar objetos

iluminados, ndo séo invasivos e nem submetem o paciente a radiacdo?s.
Os dois métodos para 0 exame em 3D sdo:

a) Medicbes milimétricas/ angulares volumétricas entre pontos nomeados pelo

operador.

b) O uso de médias faciais para examinar para examinar o desenvolvimento

natural da face e as mudancgas no tratamento ortodontico cirtrgico®.

A localizacéo do ponto de referéncia para o uso da medicdo com o sistema de
fotogrametria 3D mostrou-se precisa, repetivel e exata para a analise de tecidos

moles?!®.

Dando continuidade a linha de pesquisa acima os autores?® estudaram a
relacdo entre as medidas cefalométricas tradicionais e medicdes fotogramétricas
tridimensionais néo radiogréficas correspondentes. Foi desenvolvida uma analise 3D
gue se assemelhava a andlise cefalométrica tradicional utilizando os olhos e a
orientacdo natural da cabeca como substitutos para a referéncia da base craniana.
Foram calculados os coeficientes de correlagdo de Pearson e graficos de regressao
linear multivariaveis para avaliar a relacdo entre as medidas de fotogrametria e as

cefalométricas.

Verificou-se nos resultados que o angulo ANB, angulo do plano mandibular,
altura da face anterior inferior, angulo do incisivo superior com SN, angulo do incisivo

superior com NA e todas as medidas de posi¢céo e inclinacdo do incisivo inferior
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apresentaram fortes coeficientes de correlacdo de Pearson positivos com as
correspondentes medidas de fotogrametria 3D (P <. 004). Os autores puderam
concluir que as medidas de fotogrametria 3D que relacionam as bases 6sseas entre
si e a orientacdo dos incisivos tém uma forte correlacdo positiva com as medidas
cefalométricas tradicionais correspondentes e podem servir como preditores no

diagnéstico.

O sistema de aquisicéo de superficie 3D mais popular é a estereofotogrametria,
por ser rapida, ndo invasiva, e facil de usar para produzir imagens 3D precisas. Tal
técnica apresentou bons resultados ndo sé na imagem facial, mas também permitindo
o reconhecimento de diferentes marcos faciais, a medicdo de valores lineares e
angulares e a deteccéo de alteracdes na morfologia facial. Sendo extremamente util
para a ortodontia, podendo reduzir a quantidade de tempo gasto pelo paciente para a
avalicdo clinica e oferecer ao profissional uma maneira de recordar e observar o
paciente tridimensionalmente (a imagem pode ser girada em qualquer dimenséo) sem
ter q voltar para a visita. Também utilizada para detecc¢éo e reprodutibilidade de pontos
de referéncia nos tecidos moles, além de observar as alteracdes faciais devido ao

crescimento ou tratamento ortodéntico/ cirdrgico sobrepondo duas ou mais imagens?!
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2 OBJETIVOS

a) GERAIS:

A. Realizar andlise facial fotografica 2D para determinar e classificar os

pacientes de acordo como seu Padréo facial.

B. Realizar analise facial 3D para determinar e classificar os pacientes de

acordo com seu Padrao facial.

b) ESPECIFICOS:

A. Comparar as analises 2D e 3D na determinacao do diagnéstico do Padrao

Facial;

B. Comparar as andlises 2D e 3D com o Padrao ouro para definir qual possui

maior confiabilidade no diagndstico do Padréao de crescimento facial.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Consideracgdes éticas

O protocolo de pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité em Pesquisa
(CEP) envolvendo seres humanos por meio da plataforma Brasil, nUumero do parecer:
4.712.707. Os individuos que participaram da pesquisa foram submetidos a um termo
de consentimento livre e esclarecido identificando claramente os objetivos da
pesquisa, garantia de sigilo, privacidade e a retirada do paciente, caso seja da sua

vontade, a qualquer momento da pesquisa.

3.2 Desenho de estudo

A amostra do presente estudo foi constituida de por 50 individuos adultos
jovens, pareados quanto ao sexo (sendo 25 individuos do sexo feminino e 25 do
masculino).com idade minima de 18 anos e 08 meses e maxima de 25 anos e 05

meses com a idade média de 21 anos e 11 meses.

Fatores de incluséo: Individuos adultos jovens, apresentando os cinco diferentes

padrées de crescimento facial'?, dentes saudaveis, sem caries ou doenca periodontal.

Fatores de exclus@o: Perdas dentarias, caries extensas, doenca periodontal
avancada, individuos tratados ortodonticamente e/ou cirurgicamente (seja cirurgia

plastica ou ortognatica, presenca de sindromes.

No intuito de realizar a analise do Padrdo facial foi solicitado a um grupo de
avaliadores ortodontistas com mais de 5 anos de experiéncia na especialidade,

calibrados no método que classifiquem segundo um dos 5 Padrées faciais.

As avaliagOes foram realizadas seguindo duas formas de obtenc&o de imagens:
a primeira a partir de imagens fotograficas padronizadas da face em 2D (Segundo
metodologia descrita por Reis® — Figural e Figura 2)
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Paciente 01

Classifique quanto ao Padrdo de Crescimento Facial:
( )Padriol;

( ) Padriolll;

() Padrdo llIi;

( ) Padrio Face Longa;

( ) Padréo Face Curta.

N/

Figura 1 — Imagem em norma frontal de individuo numero 1 do grupo amostral,
com a metodologia que foi apresentada para os avaliadores, com a solicitagao de
classificacdo do padrao de crescimento facial, utilizando-se imagens 2D.

Paciente 01

Classifique quanto ao Padrido de Crescimento Facial:
( ) Padrio|;

( ) Padrio li;

() Padrio IllI;

( ) Padrdo Face Longa;

( ) Padrdo Face Curta.

Figura 2 — Imagem em norma lateral de individuo nimero 1 do grupo amostral,
com a metodologia que foi apresentada para os avaliadores, com a solicitacdo de

classificacdo do padréo de crescimento facial, utilizando-se imagens 2D.
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A segunda utilizando-se imagens padronizadas da face em 3D com o scanner
Sense 2 (3D Systems, Canadda) (Figura 3). Seguindo a ordem de apresentacao das
imagens em 2D seguidas das em 3D. As quais foram apresentadas utilizando-se o

software Power Point Office 365.

Paciente 01

Classifique quanto ao Padrido de Crescimento Facial:
( )Padraol;

( ) Padrao Il;

( ) Padrao IllI;

( ) Padrdo Face Longa;

( ) Padrdo Face Curta.

Figura 3 - Montagem de uma sequéncia de imagens do individuo nimero 1 do
grupo amostral, com a metodologia que foi apresentada para os avaliadores, com
a solicitacao de classificacdo do padréo de crescimento facial, utilizando imagens
3D.

3.2.3. Critérios para avaliacdo durante a analise facial em norma frontal e lateral

3.2.3.1. Avaliacéao Frontal:
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Figura 4
Fonte: Acervo do orientador

a) Padréo I: Apresentam simetria aparente, distancia intercantal medial dos
olhos similar a largura da base nasal, distancia inter pupilar semelhante a
distancia inter comissura labial, propor¢do entre os tercos medios altura do
labio superior equivale a metade da altura do labio inferior, selamento labial
passivo, o que pode ndo ocorrer em individuos biprotrusos. O angulo nasolabial
pode estar aberto ou fechado, pois este angulo depende fortemente da
inclinagdo dos incisivos superiores. A linha queixo-pescoco esta paralela ao
plano de Camper®13, (Figura 4 ).
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Figura 5
Fonte: Acervo do orientador

b) Padréao Il: Boa expressao facial do terco médio, projecao do zigomatico normal ou
excessiva, podendo criar depressao infra-orbitaria e suco nasogeniano, altura do terco
inferior normal ou reduzida onde esta diminui¢cdo pode estar relacionada a deficiéncia
mandibular o labio estaré evertido e o sulco metolabial marcado. O labio superior pode
estar hipoténico nos casos de protrusdo maxilar. O mento pode estar normal onde a
mandibula ndo apresentar alteracédo?!3. (Figura 5)
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Figura 6

Fonte: Acervo do orientador

c) Padrao lll: A projecdo do terco médio tende a estar deficiente, mesmo se a
maxila estiver normal. Se houver depresséo infraorbitaria caracteriza boa
maxila. A altura do tercgo inferior pode estar normal, aumentada ou diminuida
(raro), guando aumentada pode indicar prognatismo mandibular. O labio inferior
estara sem o sulco mento labial ou apenas diminuido, ja o superior pode estar
curto. Pode haver selamento labial na maioria das pessoas devido a
compensacéao dentéaria. (Figura 6)*2.
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Figura 7

Fonte: Acervo do orientador

d) Padrdo Face Longa: Exposicdo dentaria e gengival excessiva. Base nasal
estreita, nariz longo e &rea zigomatica plana, terco infeior da face longo e

desproporcional ao terco médio*. (Figura 7)
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Figura 8
Fonte: Acervo do orientador

e) Padréo face Curta: A face apresenta-se quadrada e larga devido a grande projecao
dos musculos no angulo goniaco. Altura facial inferior diminuida. Os incisivos podem
estar bem posicionados em relagéo ao labio, podendo ainda estrarem escondidos em
repouso e discretamente aparecem quando sorriem, também néo se observa tecido
gengival. O nariz pode ser normal ou largo. Boa presenca do zigomatico. Selamento
labial comprimidos, e sulcos peribucais extremante marcados. Apresentam aspecto

de envelhecimento!s. (Figura 8)
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3.2.3.2. Avaliacao do Perfil:

Figura 9
Fonte: Acervo do orientador

a) Padréo I: Degrau moderado de convexidade. H& projecéo do zigomético e
depressao infraorbitaria. Linha de implantacdo da base do nariz levemente
inclinada para anterior, mostra adequada posicdo da maxila. O angulo
nasolabial, nesses pacientes, pode estar normal, aberto ou fechado.
Dependendo da posi¢éo dos incisivos superiores. A mandibula no padréo | esta
equilibrada no tamanho, forma e posi¢do verificada através da linha queixo-
pescoco, que deve estra paralela ao plano de Camper com um angulo

adequado entre o queixo e pescoco®3. (Figura 9)
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Figura 10

Fonte: Acervo do orientador

b) Padrédo Il: Convexidade da face acentuada devido ao excesso maxilar e/ou
deficiéncia mandibular. Projecdo do zigomético igual a descrita na andlise frontal, a
linha da implantacdo nasal quanto mais obliqua estiver remete a protrusdo maxilar. O
angulo nasolabial pode estar aberto, fechado ou normal dependendo do local da
displasia e da posicao dos incisivos superiores. Em relacdo a altura facial, a relacéo
labial e a0 mento a andlise é semelhante a feita frontalmente. Se a linha queixo-
pescoco estiver boa o problema estd na maxila, se estiver curta a deficiéncia se
encontra na mandibula®®. (Figura 10)
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Figura 11°
Fonte: Acervo do orientador

C) Padréo lll: Convexidade diminuida com perfil de reto ou céncavo. O tergo
médio apresenta-se diminuido, o terco inferior tente ao aumento,
principalmente no prognatismo. A avaliacdo do zigoméatico segue semelhante
a analise frontal. Na avaliacdo dos labios, se o inferior estiver a frente do
superior denota Padréo facial lll. A linha queixo-pescoco, nos prognatas, esta

aumentada; mas normal no padrdo Il com deficiéncia maxilar3. (Figura 11)
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Figura 12

Fonte: Acervo do orientador

d) Padrdo Face Longa: Excesso vertical, resultando em falta de selamento labial,
convexidade aumentada, expressao maxilar deficiente, deficiéncia do zigomatico, com
pouca depressao infra-orbitaria e sulco nasogeniano discreto. O labio superior ndo
cobre todo o incisivo superior ficando com o aspecto de curto. JA o labio inferior

apresenta vermelhiddo e eversédo. A linha queixa-pescoco curta's. (Figura 12)
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Figura 13

Fonte: Acervo do orientador

e) Padrdo Face Curta: Perfil reto ou levemente convexo. O zigoméatico e nariz
normais. Face reduzida, labios comprimidos. O angulo nasolabial € normal ou
agudo, sulco nasolabial marcado e profundo. Maxila com expressao normal e
linha queixo-pesco¢o normal ou aumentada devido a rotacéo anti-horéria da
mandibula!®. (Figura 13)
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3.2.4. Método de captacdo de imagem 2D (imagens fotogréficas)

A tomada fotogréfica foi realizada com o individuo adequadamente sentado,
com a cabega em posicao natural, frente a um espelho que lhe garantiu uma viséo
adequada para este centrar sua postura facial, com angulacdes e inclinacdes
normais??. O uso deste espelho garantiu que a pessoa fixasse seu olhar para o
horizonte e tivesse parametro para auto-corre¢éo postural. A pessoa estava com 0s
olhos abertos e a musculatura facial em repouso, mesmo que os labios ficassem
entreabertos, com os dentes se tocando. O cabelo atras da orelha e sem brinco, sem
barba, 6culos ou outros acessorios. A cabeca posicionada com o plano de Frankfurt

paralelo ao solo. A foto foi da face e parte do pescoc¢o da pessoa.

O uso de luz indireta para evitar o aparecimento de sombra, os individuos que
estavam vestidos com cores claras e tons pastéis. Uso de tripé para garantir maior
qualidade do exame e padronizacgéao.

Definimos a distancia camera/paciente de 45cm, para que todos 0s exames

respeitem este protocolo, o0 que permitiu uma comparacao direta entre as fotografias.

A camera utilizada foi uma Canon EOS T5i, com lente de 50mm (Figura 14).

(Fig 14)

3.2.5 Método de captacdo de imagem 3D (imagens escaneadas)

O Sense 2 (3D Sistems, Canada) foi o escaner utilizado nesse estudo. As 3

lentes presentes no aparelho servem para fazer a varredura (figura 15). A localizada
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na parte inferior projeta uma luz infravermelha no objeto que foi estudado. Que

posterirormente foi captada pela camera posicionada logo acima?3.

Fig 15- Scaner Sense 2 (3D Sistems, Canada)

Para o processo de escaneamento bastou ativar o aplicativo na maquina e
direcionar o escaner para o local que foi analisado. Na captacdo da imagem fez-se
necessario que o objeto estivesse imovel (paciente sentado, com o Plano de Frankurt
paralelo ao solo olhando para um espelho na parede a frente) e foi circundado pelo
escaner. Apés a digitalizacdo foi preciso salvar o arquivo para posteriormente abri-lo
no software. A figura 15 ilustra a face escaneada para a pesquisa na interface do

software?3,

A Sense’ 23000

=
i
i
i

Ve

Figura 16

Figura 16 — Imagem da interface do programa utilizado para tratamento das imagens
do escéner Sense 2.
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Depois deste processo, o arquivo gerado pelo escaner foi refinado no programa
do proprio fabricante (3D Systems Sense) instalado em um notebook. O software
modela a face com base no que € captado pelo sensor. A terceira lente adiciona as
cores e texturas a superficie do membro analisado?s.

As imagens foram montadas em uma apresentacéo do Power Point 365, onde
cada individuo teve sua face apresentada em fases diferentes, cada um com um
namero de identificacéo.

A identificac&o foi colocada em uma tabela onde cada avaliador pode classificar
0 paciente de acordo com o Padréo facial determinado. Repetimos duas vezes esse
procedimento, com um intervalo de 15 dias para que a analise estatistica pudesse ser

realizada por cada um dos dois avaliadores.

3.3 Andlise estatistica

Com o objetivo de avaliar a concordancia intra-examinador e inter-
examinadores na avaliacdo do Padrao facial, foram avaliados os 50 individuos da
amostra e submetidos a mesma classificacdo com 15 dias de intervalo entre as duas
avaliacGes. Para a andlise do erro, foi utilizado o coeficiente Kappa?*, que analisa a

concordancia entre duas variaveis nao paramétricas.

Determinar o valor que define uma boa correlagéo € inerente a cada estudo,

mas de forma geral, pode-se considerar a seguinte classificacao:
e Se Kappa < 0,0 — concordancia pobre;
e Se 0,0 < Kappa < 0,20 — concordancia leve;
e Se 0,31 <Kappa < 0,40 — concordancia justa;
e Se 0,41 < Kappa < 0,60 — concordancia moderada,;
e Se 0,61 < Kappa < 0,80 — concordancia substancial;
e Se 0,81 <Kappa < 1,0 — concordancia quase perfeita.
3.4. Definicdo do numero amostral

A pesquisa utilizou 50 individuos brasileiros adultos, do sexo masculino e

feminino, das ragas branca, preta ou parda, submetidos a tratamento ortodéntico em
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consultorio particular ou no curso de Pds-graduacao em Ortodontia da Faculdade de
Odontologia do CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA - CESUPA.
Inicialmente, foram selecionados 150 individuos, porém, com intuito de evitar o
comprometimento da acuracia da pesquisa em virtude da fadiga dos examinadores, a
amostra foi reduzida para 50 individuos, por meio de alocacgéo aleatéria empreendida
por sorteio, conforme metodologia definida em trabalho com metodologia
semelhante?,

Os 50 individuos ficaram divididos conforme o sorteio com 0s seguintes
percentuais: Padrdo | — 15 (30,00%), Padrdo Il — 21 (42,00%), Padrao Ill — 07
(14,00%), Padréo Face Longa — 05 (10,00%) e Padrao Face Curta — 02 (4,00%).
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4 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na clinica odontolégica do Centro Universitario do
Estado do Para- Cesupa, mais precisamente na clinica do curso de Especializagdo
em Ortodontia da Instituicdo, a partir de documentacao ortoddntica padronizada dos
pacientes regularmente matriculados para tratamento ortodéntico, onde foram

coletados os dados do trabalho.
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5 RESULTADOS

AVALIAGAO DO PADRAO FACIAL

Dois avaliadores experientes com mais de 5 anos de formagao ortodéntica
avaliaram a amostra de imagens 2D e 3D. Para que tivéssemos um parametro
diferenciado, um profissional com importante tempo como docente nesta técnica de

diagnostico foi o “Padrao Ouro” da avaliagdo amostral.

Na avaliagdo da concordancia intra examinador foi obtida uma porcentagem
meédia de 82% de acerto entre a primeira e a segunda avaliagdo. O coeficiente Kappa
foi 0,69 e mostrou uma concordancia substancial entre a primeira e a segunda

avaliagao (Tabela 01).

TABELA 01 — Concordancia intra examinadores entre a primeira e a segunda avaliacao das
imagens fotograficas 2D, para o diagndstico do Padrao Facial.

Numero de % de Acerto % de Erro indice Kappa
Avaliadores
02 82% 18,0% 0,69

Avaliou-se a concordancia dos avaliadores com o padrao ouro utilizando-se o
indice Kappa, para a amostra total e para diferentes padrdes. O total de concordancia
foi de 63,80% e o de discordancia foi de 45,05%, o indice Kappa 0,46 (concordancia

moderada).

Estratificando-se os diferentes padrbes, o percentual de concordancia com o
padrédo ouro foi de 73,90% no Padréo | (Kappa 0,64), 58,70% no Padrao Il
(Kappa0,51), 51,90% no Padrao Il (Kappa 0,38), 49,05% no Padrdo Face Longa
(Kappa 0,35) e 45,77% (Kappa0,31) no Padrao face curta (Tabela 02).
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TABELA 02 - Concordancia entre os examinadores e o padrao ouro, a partir das imagens
fotograficas 2D, para o diagnostico do Padrao Facial

y N (Padrdo )
PADRAO Ouro) % De Acerto % De Erro Indice Kappa
Pl 18 73,90% 26,10% 0,64
Pl 12 58,70% 41,3% 0,51
Pl 9 51,9% 48,10% 0,38
PFL 8 49,05% 50,95% 0,35
PFC 3 45,77% 54,23% 0,31

Total 50 63,80% 45,05% 0,46
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Grafico 01 — Concordancia entre os examinadores e o padrao ouro, a partir das
imagens fotograficas 2D, para o diagndstico do Padrao Facial
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Para avaliacdo da concordancia dos avaliadores entre si, também foi utilizado
o indice Kappa. Na avaliagdo da amostra total foi obtida uma porcentagem de acerto

de 67,55% e o indice Kappa 0,59 (concordancia substancial).

Para o Padrédo | a porcentagem foi de 70% (Kappa 0,64), 65,77% no Padrao Il
(Kappa 00,61), 62,07% no Padrao Il (Kappa 0,57), 59,43% no Padréo Face Longa
(Kappa 0,45) e 52,21% no Padréao Face Curta (Kappa 0,52) (Tab. 3).

TABELA 03 — Concordancia inter examinadores e o padrdo ouro, a partir das imagens
fotograficas 2D, para o diagndstico do Padrao Facial.

B N (Padréo )
PADRAO Ouro) % De Acerto % De Erro Indice Kappa
PI 18 70,0% 30,00% 0,64
Pl 12 65,77% 34,23% 0,61
Pl 9 62,07% 37,93% 0,57
PFL 8 59,43% 40,57% 0,45
PFC 3 52,21% 47,79% 0,52
Total 50 67,55% 32,45% 0,59
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Grafico 02 — Concordancia inter examinadores e o padrao ouro, a partir das imagens
fotograficas 2D, para o diagndstico do Padrao Facial.
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Quanto aos valores encontrados para a concordancia entre a primeira e a
segunda avaliagdo das imagens escaneadas, verificou-se um percentual de acerto de
90% com indice Kappa de 0,89, o que significa uma concordancia quase perfeita

(Tabela 04).

TABELA 04 — Concordancia intra examinadores entre a primeira e a segunda avaliacao das
imagens escaneadas 3D, para o diagnéstico do Padréo Facial.

Numero de % de Acerto % de Erro indice Kappa
Avaliadores
02 90% 10,0% 0,89

Ja para os valores encontrados em relagdo a concordancia entre os
examinadores e o0 padrdo ouro a partir das imagens escaneadas, o total de
concordancia dos avaliadores ficou em 67,99%, e o de discordancia em 32,01%, com

indice Kappa 0,61 (Concordéancia substancial) (Tabela 05)

No que diz respeito aos diferentes padroes, o percentual de concordancia com
o Padréo Ouro foi de 75,05% no Padrao | (Kappa 0,73), 60,83% no Padrao Il (Kappa
0,66) 53,62% no Padréo Il (Kappa 0,42), 54,00% no Padrao face Longa (Kappa 0,39)
e 51,99% (Kappa 0,40) no Padrao Face Curta (Tabela 05).

TABELA 05 — Concordancia entre os examinadores e o padrao ouro, a partir das imagens
escaneadas 3D, para o diagnéstico do Padrao Facial.

B N (Padrdo )
PADRAO Ouro) % De Acerto % De Erro Indice Kappa
Pl 18 75,05% 24,95% 0,73
Pl 12 60,83% 39,17% 0,66
Pl 9 53,62% 46,38% 0,42
PFL 8 54,00% 46,00% 0,39
PFC 3 51,99% 48,01% 0,40
Total 50 67,99% 32,01% 0,61
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Gréfico 03 — Concordancia entre os examinadores e o padrao ouro, a partir das imagens
escaneadas 3D, para o diagnostico do Padrao Facial.
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Na concordancia dos avaliadores entre si, também foi utilizado o indice Kappa,
no que diz respeito as imagens escaneadas 3D. Na avaliagdo da amostra total foi
obtida uma porcentagem de acerto de 69,46% e o indice Kappa 0,65 (concordancia

substancial).

Para o Padrédo | a porcentagem foi de 72,15% (Kappa 0,67), 66,56% no Padrao
Il (Kappa 0,63), 64,88% no Padrao Ill (Kappa 0,59), 60,55% no Padréo Face Longa
(Kappa 0,47) e 59,95% no Padréo Face Curta (Kappa 0,44) (Tabela 06).

TABELA 06 - Concordancia inter examinadores e o padrao ouro, a partir das imagens
escaneadas 3D, para o diagnéstico do Padrao Facial.

N N (Padréo )
PADRAO Ouro) % De Acerto % De Erro Indice Kappa
Pl 18 72,15% 27,85% 0,67
Pl 12 66,56% 33,44% 0,63
Pl 9 64,88% 35,12% 0,59
PFL 8 60,55% 39,45% 0,47
PFC 3 59,95% 47,05% 0,44
Total 50 69,46% 30,54% 0,65
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GRAFICO 04 - Concordancia inter examinadores e o padrédo ouro, a partir das imagens
escaneadas 3D, para o diagnostico do Padrao Facial.
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6 DISCUSSAO

Durante muitos anos, a atengdo dos pesquisadores esteve direcionada,
principalmente, para o equilibrio anteroposterior da face. Entretanto, com o passar do
tempo, as pesquisas e a experiéncia clinica demonstraram a estreita interdependéncia

das proporgées faciais nas trés dimensdes?®.

Confirmou-se, também, que o perfil tecidual nem sempre acompanha o perfil
esquelético, divergindo do mesmo em algumas areas?®, devido a enorme variabilidade
em espessuras dos tecidos moles?’, confirmando como errada analisar
exclusivamente e somente os tecidos duros?®. Sendo que durante o exame clinico
deve ser feito a Avaliagcdo Subjetiva da Altura Facial e seus achados devem ser

comparados a cefalometria radiografica e com as fotografias.

Ainda é frequente a falta de concordancia entre profissionais da ortodontia, com
diferentes diagndsticos e assim com diferentes planos de tratamento e resultados,
para um mesmo paciente. O que gera inseguranca e insatisfacdo por parte dos

pacientes®,

O diagndstico deve ser baseado na morfologia da face, em vista frontal, lateral,
avaliacdo do sorriso e da oclusdo. Para a complementacao do diagndstico deve ser
feito também andlise radiografica do paciente. Apos o diagnostico ter sido
estabelecido corretamente, os planos de tratamentos devem ser baseados em

evidéncias cientificas e estabelecido o prognéstico®.

Tradicionalmente a fotografia bidimensional e a cefalometria sdo utilizadas
como principais fontes de dados de medigdo craniofacial®!. No entanto as limitagGes
dessas técnicas para capturar a complexidade tridimensional do rosto humano foram
reconhecidas. Nesse contexto técnico de medidas faciais computadorizadas tém sido
sugeridas para melhorar a confiabilidade das medidas, bem como permitir o

armazenamento e recuperacéo de dados e informacoes.

Neste estudo seguiram-se todos os protocolos de captura de imagem 2D, para
evitar distor¢cbes de imagens e melhorar a qualidade das mesmas. Pois alguns

estudos, como os de Rino neto®?, mostram a distorcdo das imagens causadas pela
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rotacdo da cabeca durante a tomada fotografica em norma frontal. Com uma amostra
de 22 individuos adultos do sexo masculino e feminino, em cujas faces foram
demarcados com pontos de referéncia. Observou-se que, a medida que aumenta a
rotacdo da cabecga para esquerda a area correspondente a hemiface direita sofre
aumento, enquanto a hemiface esquerda apresenta reducdo. Concluiu-se que
pequenas variagbes na relagdo entre cédmera e objeto produziram alteragdes
relevantes na forma do objeto fotografado. Finalizou comentando que estudos
complementares sdo necessarios para avaliar as distor¢oes fotograficas existentes
nas documentagdes ortoddnticas, cujas fotografias s&o geralmente obtidas com
operador e paciente livres, sem a utilizacdo de posicionador de cabeca e tripé fixo
para a de cabeca e tripé fixo para a cAmara fotografica. Apesar de ndo ser o propdsito
do presente estudo decidiu-se seguir utilizando justamente os critérios de
poisicionamento da cabeca tripé fixo e distanciamento necesario para uma correta

fotografia, para posterior comparagdo com as imagens em 3D.

Na odontologia contemporanea, novos protocolos de tratamento foram
desenvolvidos proporcionando aos profissionais da odontologia, pacientes e
pesquisadores novas possibilidades e tomadas de deciséo. O uso da imagem em 3D
tem varias vantagens: maior precisdo, previsibilidade, agilidade no processo,
padronizacao de resultados, diminuicdo de custo operacional e nUmero de etapas dos

trabalhos33.

A confiabilidade do método de captura de imagem 3D vem sendo avaliado.
Podemos verificar na pesquisa de Sander3* no qual 47 estudos sobre crescimento
facial em criancas menores de 6 anos foram incluidos, descrevendo 4 métodos:
cefalometria de raios-x 2D; Fotografia 2D; antropometria; técnica de imagem 3D no
crescimento facial e resultados de tratamentos em criancas menores de 6 anos de
idade. Concluiram que varios métodos foram confiaveis, no entanto, a imagem 3D
para avalicdo longitudinal quantitativa das dimensdes faciais em criancas foram as

gue apresentaram melhores resultados.

Outras areas da odontologia comprovaram a importancia e vantagens da
utilizacdo das imagens 3D3%, como nos estudos de Soraes® (Professora do

departamento de protese e equipe de periodontia da FOB/USP) e hoje sé&o entendidos
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como a métrica do padrdo ouro na area de Antropometria. Os estudos envolveram a
construgéo de bibliotecas virtuais de diferentes Pardes Faciais em fungao de sexo e
idade, bem como a caracterizacdo facial de pacientes com anomalias cranio faciais
do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC/USP). Por meio de
modelos 3D, € possivel diagnosticar mudancas no crescimento do complexo
craniofacial, analisando as rela¢cdes anteroposterior, vertical e transversal. Além de
conduzir pesquisas envolvendo reparo pos- cirdrgico e evolucdo de edemas pos

cirurgias variadas.

Normando3®¢ Para o tratamento ortoddntico e ortocirirgico a antropometria
craniofacial € um método amplamente utilizado. A técnica convencional consiste em
medidas diretamente na face. E um método simples, n&o invasivo; porém de dificil
aplicacdo na pratica clinica. Sendo utilizadas como principal fontes de medicao
craniofacial as fotografias 2D e cefalometrias. No entanto ja foram comprovadas suas
limitacbes devido a complexidade tridimensional do rosto humano, por isso a
importancia da inclusdo do uso de imagens 3D na ortodontia vem sendo cada vez

mais pesquisada.

Estudos como o de Normando3® avaliaram o tempo, confiabilidade e acuracia
das medidas craniofaciais com Scanner 3D (Artec Eva TM) comparando com as
medidas nas imagens em 2D. Na qual o scanner apresentou excelente confiabilidade
e acuracia em todas as medidas da face. O que qualifica este método para uso clinico
e cientifico. Sendo que o tempo foi maior ao se usar o scanner. Atualmente para
melhor diagndstico e tratamento as medidas na face estdo sendo substituidas pela
avalicdo do Padréo Facial. E a confiabilidade das imagens 3D relatadas no estudo de
Normando3®¢ também sdo notadas em outros estudos, porém ainda sédo bastante
reduzidas essas pesquisas em relacdo a imagem 3D e Padréo Facial para diagnéstico

e planejamento ortodéntico.

A pesar da viabilidade das imagens escaneadas em 3D para possiveis
mensuracdes da face, vale ressaltar que o diagnostico do padrdo craniofacial é
fundamental em Ortodontia, visto que influencia tanto no diagnostico, na deciséo
terapéutica quanto no prognéstico. Assim, Capelozza Filho'®* propés um método
subjetivo de classificacao facial em cinco padrdes: Padrdo |, Padrdo I, Padréo llI,
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Face Longa e Face Curta. E investigou o desempenho do método subjetivo de
classificagdo do padrdo facial, quando aplicado em adultos. Cuja amostra foi
composta por 52 adultos pareados quanto ao sexo. Fotografias frontal e lateral em
repouso, frontal em sorriso e telerradiografia em norma lateral foram montadas em
apresentacdo do PowerPoint® e levadas pessoalmente aos vinte examinadores. Para
se avaliar o desempenho do método, foi analisada a reprodutibilidade por meio do
teste Kappa e calculados os valores de acuracia, sensibilidade e valor preditivo
positivo, para os quais adotou-se 70% como valor critico. O padréo-ouro foi constituido
pela classificacdo realizada pelo autor do método. Como resultado obteve uma
reprodutibilidade considerada regular (Kappa 0,501) enquanto a acurécia,
sensibilidade e valor preditivo positivo obtiveram resultados proximos; porém, abaixo
de 70%. Concluiu que o método subjetivo de classificacdo facial precisa de
aprimoramentos nos critérios morfolégicos utilizados para discriminar os cinco
padrdes faciais'®. Aceitando-se a deficiéncia do método por estarmos comparando
metodologias 2D e 3D, é imprescindivel estudar a andlise facial morfolégica em
Terceira dimensao no intuito de diminuir a margem de erro encontrada nos trabalhos

ja realizados em fotografias e telerradiosgrafias®?’.

Apos 3 anos de aplicagao clinica desse conceito, os autores propuseram-se a
avaliar o grau de concordancia de ortodontistas treinados e que ensinam essa

metodologia®.

A amostra do estudo3® foi constituida por brasileiros adultos. A opgdo por
individuos adultos esta relacionada ao fato do Padrdo Facial s6 se estabelecer
completamente quando finalizado o crescimento da face. Alguns Padrdes, como o
Face Longa e o Padrao lll, agravam-se durante a adolescéncia e sdo, muitas vezes,
identificados s6 nessa época. A inclusdo de pacientes em crescimento nesse grupo
poderia gerar duvidas no diagndstico, relacionadas a falta de expressao completa do
Padrdo. Razéo pela qual esta dissertacdo teve como um dos critérios de inclusao

individuos adultos.

Os avaliadores da amostra foram selecionados por apresentarem treinamento
especifico nessa classificacdo, ensinando-a em diferentes instituicdes. A amostra foi

enviada para 20 deles, e 18 responderam o0 questionario. A porcentagem de
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concordancia entre a primeira e a segunda avaliagao foi de 84%, com indice Kappa
0,8, mostrando uma concordéancia substancial, ou seja, alta coeréncia dos avaliadores
no diagnodstico do Padrao Facial. Esse resultado indica que os critérios para

determinacdo do Padréo foram os mesmos nos dois momentos estudados3?

Na presente pesquisa a concordancia inra-examinadores entre a primeira e a
segunda avalicdo com relacdo a imagem 2D foi de 82% com kappa 0,69
correspondendo a uma concordancia substancial, coincidindo com a concordancia
dos estudos em 2D de Silvia®8. J& nas imagens 3D foi de 90% com coeficiente Kappa
0,89 sendo assim uma concordancia quase perfeita, nos mostrando a melhora na

avalicdo e no diagnostico quando usadas imagens em 3D.

Silva®® comparou, entdo, o diagnostico realizado pelos examinadores com o
Padrao-Ouro, cuja concordancia foi moderada (Kappa 0,48). Nesta dissertacao
presente a avaliacdo da concordancia dos examinadores com o Padrdo Ouro também

foi moderada com porcentagem de 63,8% e Kappa 0,46.

Silva®® ao estudar separadamente os individuos dos diferentes Padrdes
Faciais, observou a maior porcentagem de acerto no Padrédo |. Dos 27 individuos
classificados como Padrdo | segundo o Padrdo-Ouro, 70% também receberam a
mesma avaliagao pelos avaliadores (Kappa 0,62, concordancia substancial). Para o
presente estudo a avaliagdo da concordancia dos examinadores com o Padrédo Ouro
para cada padréo e para a amostra total nas imagens 2D o Padrao | foi de 73,9% e
Kappa 0,46 o que mostra uma concordancia moderada, para o Parao Il percentual foi
de 58,70% e Kappa 0,51 com concordancia moderada, o Padrdo Il apresentou
porcentagem de 51,9% e Kappa de 0,38, o Padrao Face longa percentual de 49,05%
e Kappa 0,35 e o Padrao face curta 45,77% e Kappa 0,31 sendo assim esses trés

altimos padrdes apresentaram concordancia justa.

Na presente pesquisa verificou-se 0s seguintes valores ao avaliar a
concordancia dos examinadores com o Padrdo Ouro, para cada padrdo e para a
amostra total: nas imagens 3D O Padrao | foi de 75,05% e Kappa 0,75 que mostra
uma concordancia substancial, para o Parao Il percentual foi de 60,83% e Kappa 0,66
com concordancia substancial, o Padréao Il apresentou porcentagem de 53,6% e
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Kappa de 0,42 com concordancia moderada, o Padrao Face longa percentual de 54%
e Kappa 0,39 concordancia justa, e o Padrdo face curta 51,99% e Kappa 0,31 sendo
assim esses trés ultimos padrdes apresentaram concordancia justa. Para o valor total

foi de 67,9% e kappa 0,61concordancia substancial.

Na avaliacdo da concordancia interexaminadores, observam-se porcentagens
maiores de acerto para a amostra total e para todos os Padrdes®, quando

comparadas as porcentagens entre os avaliadores e o Padr&do-Ouro.

No estudo de Silvia®® a concordancia foi substancial para a amostra total
(Kappa 0,65) e para os Padrdes | (Kappa 0,71), Il (Kappa 0,7), lll (Kappa 0,61) e Face
Longa (Kappa 0,64); e moderada para o Padrdao Face Curta (Kappa 0,51). Esse
resultado demonstra uma tendéncia dos avaliadores errarem na mesma diregao,

quando classificavam o paciente em um Padrao diferente do Padrao-Ouro.

No presente estudo a avalicdo da condordancia inter examinadores para cada
padrdao e valor total nas imagens 2D foi para o Padrdo | de 70% e Kappa 0,64
(concordéancia substancial), para o Padréo Il 65,77% e Kappa 0,61(concordancia
justa), o Padrao lll teve 62,7% e Kappa 0,57, Padrao Face Curta com 59,43% e Kappa
0,45 e o Padrao Face Curta com 52,21% e Kappa 0,52 esses trés ultimos padrbes
apresentaram concordancia moderada. Para o Total a concordancia foi moderada,
pois o percentual foi de 67,55% e Kappa 0,59. Resultados semelhantes ao estudo de

Silvia Filho38,

Em contrapartida, no presente estudo, quando as imagens avaliadas foram em
3D esses valores se apresentaram bem maiores, em se tratando de concordancia.
Para a avalicdo da condordancia inter examinadores para cada padrao e valor total
nas imagens 3D foi para o Padrdo | de 72,15% e Kappa 0,67 concordancia
substancial, para o Padrao Il 66,5% e Kappa 0,63 concordancia substancial, o Padréo
Il teve 64,31% e Kappa 0,59, Padrédo Face Longa com 60,55% e Kappa 0,47 e 0
Padrdo Face Curta com 59,95% e Kappa 0, esses trés ultimos padrées apresentam
concordancia moderada. Para o Total a concordancia foi moderada, pois o percentual
foi de 67,55% e Kappa 0,59.
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Os resultados da presente dissertacdo sdo importantes para ajudar 0s
Cirurgides Dentistas a reconhecerem a importancia do diagnostico com imagens em
2D e 3D. Os estudos devem ser cada vez mais completos e cuidadosos, tais como
podemos ver no trabalho de Queiroz®’, que utilizaram a andlise facial morfolégica de
adultos para classificar de acordo com o Padrao facial. Analisaram fotografias frontal
e lateral de 52 adultos do sexo feminino e masculino e telerradiografia em norma
lateral, montadas em apresentacéo do PowerPointe. Para se avaliar o desempenho
do método, foi analisada a reprodutibilidade por meio do teste Kappa e calculados
os valores de acuracia, sensibilidade e valor preditivo positivo, para os quais
adotou-se 70% como valor critico. O padrdo-ouro foi constituido pela classificagdo
realizada pelo autor do método. Verificaram nos resultados que a reprodutibilidade
foi considerada regular (Kappa 0,501) enquanto a acuracia, sensibilidade e valor
preditivo positivo obtiveram resultados préximos; porém, abaixo de 70%.
Concluiram que o método subjetivo de classificacdo facial precisa de
aprimoramentos nos critérios morfolégicos utilizados para discriminar os cinco

padrdes faciais.

No presente trabalho verificou-se que a concordancia intra examinadores entre
a primeira e segunda avalicao foi de 82% (substancial) nas imagens 2D e 90% (quase
perfeita) nas imagens 3D. J& na avaliacdo intra examinadores a concordancia foi de
63,8% (moderada) no total das imagens 2D e 67,9% (substancial) nas imagens 3D.
Para concordancia inter examinadores foi 67,55% (moderada) em relacéo as imagens
2D e 69,46% (substancial) nas imagens 3D. Ou seja, as imagens 3D sao que mais se
aproximam da realidade e facilitam um melhor diagnéstico do Padrdo Facial devido
proporcionarem maior acerto. Estudos anteriores3>3, mostram como o método de
captura de imagem 3D é importante para a analise da face. Usaram essa técnica em
anormalidades craniofaciais, com foco em sua aplicacdo prética, tanto
morfologicamente quanto numericamente. Ladeira®®, como exemplo classico
realizaram buscas nas bases de dados Medline, Cochrane Library, LILACS e SciELO.
19 artigos foram selecionados. Em 11 artigos o sistema 3dMD foi o0 equipamento mais
utilizado. Ano que mais houve publicacao foi 2010, com 6 trabalhos. 70% dos artigos
relataram como vantagens o carater nao invasivo, a rapida aquisicdo das imagens e

acuracia ao sistema 3D. A desvantagem foi o alto custo. 12 artigos apresentaram bom
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nivel de evidéncia cientifica. Ainda h& a necessidade de realizagdo de mais estudos a
longo prazo.

Dentro deste contexto, os resultados destes trabalhos!®*® reforcam os
resultados desta dissertacdo que apontam para uma possivel melhoria destes critérios
de diagnéstico a partir da utilizacao de imagens padronizadas em terceira dimensao
para a determinacéo do padrao de crescimento facial desenvolvido por Capelozza
Filho®3,
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7 CONCLUSAO

Segundo a metodologia aplicada, e diante dos resultados obtidos para a amostra

selecionada, julga-se valido afirmar que:

1. A concordancia intra examinadores entre a primeira e segunda avalicao
foi substancial nas imagens 2D e quase perfeita nas imagens 3D.

2. A concordancia entre os examinadores e o padrao ouro, a partir das
imagens fotograficas 2D, foi uma concordéancia substancial.

3. Concordéncia inter examinadores e o padrao ouro, a partir das imagens
fotograficas 3D, foi uma concordancia perfeita.

4. Na avaliagéo intra examinadores a concordancia foi moderada no total
das imagens 2D e substancial nas imagens 3D.

5. A concordancia inter examinadores foi moderada em relacdo as imagens
2D e subustancial nas imagens 3D.

6. As imagens em 3D proporcionaram maior acerto em se tratando de
andlise do Padrao Facial.

7. Para a obtencédo de um melhor diagnéstico do Padréo Facial, com nivel
de exceléncia, podemos enfatizar a importancia das imagens dos pacientes em
3D no diagnéstico e planejamento do tratamento. J& que essas imagens foram
as que mais tiveram concordancia como podemos ver através dos resultados
do presente estudo. O que nos garante maior seguranca para obtencédo de
resultados cada vez melhores nos tratamentos ortodonticos e

consequentemente um melhor progndéstico dos mesmos.
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ANEXOS:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa que tem por
finalidade analisar as faces de um grupo de individuos. Esta avaliacao sera feita a
partir de fotografias e escanamento da face. Sua participacao, por tanto refere-se a

permitir o acesso a essas imagens.

Sua participacdo sera totalmente voluntaria. Vocé podera desistir a qualquer
momento sem prejuizo algum. Nada lhe sera cobrado por isso, mas também nada lhe

sera pago pela sua participacao.
Somente o0s autores da pesquisa terdo acesso as suas imagens.

Todas essas informacdes lhe serdo dadas também verbalmente, momento em
gue vocé podera esclarecer qualquer davida que tiver. Outros esclarecimentos
poderdo ser dados pelo coordenador da pesquisa: Prof. MSC Jesus Maués Pinheiro
Junior, endereco comercial (CESUPA), fone: 091 3266-2041.

Os pesquisadores serdo responsaveis por qualquer eventualidade que ocorra
durante os procedimentos relacionados a coleta de dados na forma da lei. Vocé
podera também consultar o comité de Etica e Pesquisa do CESUPA que tem a
finalidade de resguardar o direito de sujeitos voluntarios em pesquisa cientifica.
(Endereco: Av. Nazare, 630 — fone: 4009-2100.
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DECLARACAO:

Estou ciente e de acordo com a minha participacéo na pesquisa acima descrita
e concedo a aluna do curso de mestrado profissional em clinica integrada Carmen
Dulce Guedes de Aragéao, direitos quanto ao uso do material coletado com a finalidade
de ensino e divulgagdo dentro das normas vigentes tais como: apresentacao em
congressos ou eventos similares, publicacdo em jornais e/ou revistas cientificas do

pais e do exterior e qualquer outra atividade cientifica conforme descrito acima.

Assinatura do paciente

Assinatura do Coordenador da pesquisa

Endereco do Coordenador da pesquisa:

Prof. Dr. Jesus Maués Pinheiro Junior

Aluna do MPCO: Carmen Dulce Guedes de Aragéo
Centro Universitario do Para

Avenida Nazaré, 630 — CEP 66.035-170 — Belém — PA.
Fones: 4009-9100 , 4009-2100.

Email: jmpr@cesupa.br — jimpjr@ibest.com.br
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