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RESUMO

Objetivo: Avaliar a confiabilidade da
analise facial virtual comparada a analise
facial convencional. Metodologia: Trata-se
de um estudo prospectivo do tipo Coorte,
conduzido no Hospital Getulio Vargas, Recife,
Pernambuco, Brasil, com pacientes portadores
de deformidade dentofacial com indicagéo
de tratamento orto-cirurgico, submetidos a
analise facial convencional, através do exame
fisico no paciente, e virtual, através da analise
virtual realizada no software Dolphin Imaging.
Resultados: Foram incluidos 20 pacientes
submetidos a analise facial convencional e
virtual e posteriormente as analises foram
comparadas. Observou-se relevancia estatistica
referente a diferenca entre as analises para
as variaveis altura do terco médio da face e
altura labial superior e inferior. Quanto aos
aspectos qualitativos, houve diferenca quanto
a avaliagdo de projecdo de volume facial em
até 60% dos pacientes. A esses achados
atribui-se a dificuldade de percepgdo na
fotografia de possiveis alteragdes no paciente
que possa influenciar na anadlise facial, tais
como tonicidade perilabial, dificuldade em
adotar uma postura labial relaxada, presenca
do registro oclusal e a postura em decubito
durante o exame tomografico. Além disso, a
orientagdo manual da posi¢ao neutra da cabeca
pode apresentar influéncia sobre a percepgao
tegumentar do paciente. Conclusdao: Houve
diferenca significativa quando comparadas as
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mensuragdes realizadas diretamente na face
e virtualmente através do Dolphin Imaging,
comprovando a necessidade do exame fisico
presencial pré-operatdrio do paciente.

Palavras-Chaves: Cirurgia
ortognatica; Anomalias Craniofaciais; Imagem
Tridimensional.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the reliability of
virtual facial analysis compared to conventional
facial analysis. Material and Methods: This is a
prospective cohort study, conducted at Hospital
Getulio Vargas, Recife, Pernambuco, Brazil, with
patients diagnosed with dentofacial deformity
and indicated for ortho-surgical treatment,
undergoing conventional facial analysis,
through physical examination at the patient,
and virtual, through virtual analysis carried out
in the Dolphin Imaging software. Results: 20
patients who underwent conventional and virtual
facial analysis were included and subsequently
compared. There was statistical relevance
regarding the difference between the analyzes
for the variables height of the middle third of the
face and upper and lower lip height. Regarding
qualitative aspects, there was a difference in the
assessment of facial volume projection in up to
60% of patients. These findings are attributed to
the difficulty in perceiving possible changes in
the patient in the photograph that could influence
the facial analysis, such as perilabial tone,
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difficulty in adopting a relaxed lip posture, the
presence of occlusal device and the decubitus
posture during the tomographic examination.
Furthermore, manual guidance of the head's
neutral position may influence the integumentary
perception. Conclusion: There was a significant
difference when compared the measurements

taken directly on the face and virtually through
Dolphin Imaging, proving the need for a pre-
operative physical examination of the patient.

Keywords: Orthognathic Surgery;
Craniofacial Abnormalities; Three-dimensional
Image.
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INTRODUGAO

O sucesso do planejamento cirurgico
depende do correto diagndstico considerando
os aspectos esqueléticos, dentarios e dos
tecidos moles, promovendo beneficios
funcionais e estéticos ao paciente’ .

O planejamento das repercussoes
estéticas faciais na cirurgia ortognatica é
complexo. A analise dos tecidos moles da face
juntamente com os modelos de estudo e da
cefalometria é indispensavel para o diagnéstico
das deformidades dentofaciais®.

Os protocolos tradicionais de
planejamento em cirurgia ortognatica ainda
sao utilizados, no entanto, com os avangos da
tecnologia surgiram ferramentas inovadoras
e vantajosas4. Atualmente os métodos
tradicionais podem ser questionaveis, uma vez
que as radiografias representam estruturas
tridimensionais complexas projetadas em
superficies bidimensionais criando distor¢des e
erros de ampliacao, que limitam a confiabilidade
e a precisao do planejamento pré-cirurgico5.

A obtencdo de um planejamento virtual
bem executado é possibilitado através de dados
da tomografia computadorizada (TC), imagens
volumétrica das arcadas dentarias obtidas
por escaneamento intra-oral, e também por
meio de fotografias e dados da analise facial
do paciente que sao inseridos num software
de computador que permite a simulacdo dos
movimentos a serem realizados no complexo
maxilomandibular?.

Desse modo, diante da inovacao
tecnolégica e evolugdo dos métodos
diagnosticos, os planos de tratamentos
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inclinam-se a serem realizados por meio de
simulagdes virtuais tridimensionais, oferecendo
vantagens para o cirurgido e facilitagdo da
intercomunicacéo. Essa inovacao tecnolégica
promoveu modificagbes significativas
quanto ao pré-operatorio, possibilitando o
planejamento cirurgico a distancia4.
Entretanto, deve-se levar em
consideracdo que a simulacdo virtual dos
tecidos moles e todos os recursos auxiliares,

como a tomografia computadorizada e
fotografias faciais, sdo baseados em
uma representacdo estatica dos tecidos.

Entretanto, alguns fatores podem intervir na
dindmica dos mesmos, como tbnus muscular
e espessura tegumentar, decubito durante o
exame tomografico e orientagdo da cabecga do
paciente 467,

Nao se pode negar, contudo, que os
grandes progressos tecnolégicos provocam
indagacdes intrigantes. Uma delas recai sobre
uma possivel inversado de valores dos métodos
de diagnéstico convencionais propostos. Existe
uma verdadeira importancia do exame fisico
presencial do paciente para o planejamento
cirurgico ortognatico e qual a fidedignidade
de um analise facial realizada através de
mensuracgodes virtuais?

Sendo assim, o objetivo deste trabalho
consiste em avaliar a confiabilidade da analise
facial virtual quando comparado a analise
facial convencional na presencga do paciente.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo prospectivo do tipo coorte
foi desenvolvido no departamento de Cirurgia
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e Traumatologia  BucoMaxiloFacial do
Hospital Getulio Vargas, na cidade de Recife,
Pernambuco, Brasil, apés aprovacdo do
comité de ética em pesquisa, sob numero de
aceitacao CAAE 50832121.6.0000.5207.

Foram selecionados pacientes
portadores de deformidades dentofaciais com
necessidades e tratamento ortocirurgico, apés
apreciagao e concordancia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
entre setembro de 2021 a outubro de 2022.

Participaram desta pesquisa pacientes
com indicacdo de cirurgia ortognatica para
tratamento de deformidades dentofaciais,
portadores ou nao de assimetrias de face, entre
18 e 59 anos, diagnosticados como padrao
facial Il e Ill, face longa, face curta.9 Foram
excluidos da pesquisa pacientes que ja tinham
realizado cirurgia ortognatica, portadores
de patologias maxilofaciais, impossibilitados
de compreender o objetivo do estudo, com
assimetrias decorrentes de traumas faciais e
com deformidades dentofaciais com indicagéo
de movimentacdo apenas de segmentos
0sseos alveolares.

Todos os pacientes foram submetidos
ao protocolo pré-operatdério padrao do Hospital
Getulio Vargas para cirurgia ortognatica.8 Foi
confeccionado registro oclusal em silicona
para tomada da tomografia computadorizada
de face, obtida através do aparelho Siemens
SOMATOM Scope Briliance de 16 canais,
utilizando um protocolo de tomografia de face
com cortes de 0,75mm, espacamento de corte
de 1,0 mm, e posicionamento perpendicular
da linha trago-cantal ao plano horizontal, em
oclusdo céntrica.

O escaneamento intraoral foi obtido por
meio do Scanner Intraoral Straumann Virtuo
Vivo Pod, e as fotografias da face foram
realizadas na posi¢cao neutra da cabecga, e
sendo adquiridas através da Camera Canon
DC 7.4v. utilizando-se dos mesmos parametros
estabelecidos para aquisicao das imagens.

Um técnico experiente ficou responsavel
pela insercdo dos dados provenientes da
documentagdo pré-operatéria do paciente
e arquivos digitais para criacdo do cranio-
composto no Software Dolphin Imaging 11.95
Premium, que foi posteriormente utilizado para
realizacao da analise facial virtual do paciente,
pelo mesmo pesquisador responsavel pela
documentacao pré-operatéria.

A ficha de analise facial foi adaptada
através da analise abrangente proposta por
William Arnett e Bergman (1993).7° A analise
convencional foi realizada por um Unico
examinador, previamente calibrado, sendo
medida diretamente na face do paciente com o
auxilio de um paquimetro. Apds o intervalo de
duas semanas, o mesmo examinador realizou
nova analise facial de forma virtual dos pontos
especificos através do software Dolphin
Imaging 11.95 Premium.

RESULTADOS

Esse estudo envolveu uma amostra de
conveniéncia de 20 pacientes submetidos a
analise facial diretamente na face do paciente,
e ap6s um periodo minimo de quinze dias,
a andlise facial foi repetida virtualmente, no
software Dolphin Imaging.

A tabela 1 refere-se a caracterizacao
da amostra quanto aos padrbes da face do
paciente, em vista frontal e na norma do perfil,
bem como a definicAo do padrao oclusal.
Foram incluidos na amostra dez pacientes
dolicocefalicos, nove mesocefalicos e apenas
um braquicefalico. Quanto a classificagdo do
perfil da face, quatro pacientes correspondiam
ao padrao facial tipo Il, doze pacientes do tipo
lll, trés face longa e apenas um face curta.
A frequéncia do padrao oclusal do tipo Il foi
maior quando comparado ao padrao Il

Tabela 1: Analise das variaveis quanto ao padrao facial e
oclusal do paciente

Paciente
Variaveis
n %
) Dolicocefalico 10 50,0%
Vista
Mesocefalico 9 45,0%
Frontal
Braquicefalico 1 5,0%
4 20,0%
Padrao Padrao Il
Oclusal Padrao Il 16 80,0%
Padrao Il 4 20,0%
Perfil Padrao Ill 12 60,0%
Facial Face Longa 3 15,0%
Face Curta 1 5,0%
Total 20 100,0%
| 35
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A tabela 2 apresenta os dados
descritivos correspondentes as variaveis
quantitativas da analise facial dos pacientes.
Foram comparados os resultados numéricos
obtidos através da analise fisica presencial
e da analise virtual realizada através da
reconstrugcédo 3D no Dolphin Imaging.

Tabela 2: Média e desvio-padrao das variaveis quantitativas
avaliadas no paciente e no programa 3D

L Média £ p-
Variaveis N DP valor!
s 62,30 £
Tergo Médio 20 438 <0,001
s 63,93 *
Tergo Médio 3D 20 4,41
Altura Labial 20 20,13
Superior 3,27 0,001
Altura Labial 20 18,55 £ *
Superior 3D 2,39
Espaco Interlabial 20 3,33+3,30
0,192

Espaco Interlabial 20 2534323

3D
Altura Labial 20 4275+
Inferior 378 0,022
Altura Labial 20 4453 + *
Inferior 3D 5.11
Tergo Inferior 20 65,88 +
5,58
6595 0.895
Tergo Inferior 3D 20 617
rEeXpFZ,ZS;ia" s 19  347+3,07
ica 0,517
Exposicao ICS 19 3164 2,98
repouso 3D
sormeo 20 108£215
Gengiva no 0,337
Sorriso 3D 20 0,73+1,68
Altura ICS 20 10,03 &
1,20 0,230
Altura ICS 3D 20 9,70+ 1,34
\s/jr:fil)hrao 20 8,75+ 1,97
Vefmelhéo 0,804
Superior 3D 20 8,65+225
Vermelhao 1065 +
; 20
Inferior 2.14
Vermelhao 0,078
Inferior 3D 20 9,95+2,58
Linha Média ICS 20 1,58 + 0,80
0,856

Linha Média ICS

3D 20 1,63 +1,01

1-Teste t para amostras pareadas;
*Estatisticamente significantes

Observa-se uma alteracdo numérica
estatisticamente significativa na tabela 2
quanto as medidas do Ter¢co Médio da face no
paciente (62,30 £ 4,38 mm) e no programa 3D
(63,93 + 4,41 mm) com p<0,001. Além disso
a variavel referente a Altura Labial Superior
também apresentou alteragdo relevante
quando comparada a medicdo no paciente
(20,13 £ 3,27 mm) com a reconstrugédo 3D
(18,55 £ 2,39 mm) (p=0,001), bem como a
Altura labial inferior que também divergiu a
analise virtual (42,75 + 3,78 mm) da analise
3D (44,53 = 5,11 mm) (p=0,022).

A tabela 3 corresponde aos parametros
qualitativos observados. As variaveis avaliadas
foram desvio da Ponta do Nariz, Filtrum e Mento
(D/E) em relacéo a linha média, apresentando-
se: Sem desvio, desviada a esquerda ou
desviada a direita. Observou-se também a
posicdo dos Olhos e Caninos Superiores,
classificados como: Sem alteracao, direito
mais para baixo ou esquerdo mais para baixo.
As varidveis para percepcao da projecao
tegumentar na regido do Zigomatico, Angulo
mandibular, Corpo mandibular e Mento foi
qualificado como: Projecdo normal, saliente
ou deficiente.

Tabela 3: Frequéncia absoluta e relativa das variaveis
qualitativas segundo se houve mudanga do exame no paciente
com o programa 3D

Houve Mudancga
Total
Variaveis Nao Sim
n % n % n %
Desvio
,F\;Z':itza do 14 700% 6 30,0% 20  100%
Filtrum 13 65,0% 35,0% 20 100%
Mento (D/E) 13 65,0% 35,0% 20 100%
Olhos 15  75,0% 25,0% 20 100%
Canino 1
Superior 9  45,0% 1 55,0% 20 100%
Projecéao
Zigomatico 9  45,0% 1 55,0% 20 100%
Angulo 13 650% 7 350% 20  100%
Mandibular
Corpo o 1 o o
Mandibular 10 50,0% 0 50,0% 20 100%
Mento 8 40,0% ; 60,0% 20 100%
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Na tabela 3 pode ser observado que
houve diferenga entre as analises com relacao
as variaveis apresentadas. A variavel corpo
mandibular apresentou 50% de diferenga entre
as analises presencial e virtual, enquanto a
posicao dos caninos e a percepcgao de volume
da regido zigomatica e mento, teve uma
diferenca maior que 50%.

DISCUSSAO

Arepercussao da estética tequmentar da
face na cirurgia ortognatica € complexa, uma
vez que o tecido tegumentar depende de uma
variedade de funcbes e fatores anatébmicos
que apresentam influéncia sobre a espessura
e tonicidade do tecido mole, como género,
aspectos étnicos, tipo de pele e idade do
paciente.

A evolugédo tecnoldgica no planejamento
virtual promoveu a facilitacdo do planejamento
cirdrgico pré-operatorio virtual, interrogando
a real necessidade da presenca do paciente
no momento do planejamento*. Entretanto,
apesar das inumeras vantagens promovidas
pelo avango tecnolégico, vale salientar que
0S recursos auxiliares para quantificacao
dos dados estdo fundamentados sobre uma
representacao estatica dos tecidos moles.

Nesse estudo foram avaliados 22
pacientes, entretanto dois foram excluidos
durante a insercdo de dados tomograficos
no software, uma vez que a reconstrucao da
face tridimensional dos pacientes apresentou-
se segmentada abaixo do nivel superciliar,
impossibilitando medi¢do a nivel do ponto da
glabela (G).

Dentre os padrdes faciais observados
na amostra, quatro pacientes corresponderam
ao padrao facial tipo Il, com convexidade
facial aumentada; e 12 pacientes padrao Il
apresentando perfil reto ou céncavo. O padrao
oclusal do tipo 1l também foi o mais recorrente,
sendo diagnosticado em 16 pacientes.

Adeformidade classe Il é relatada como a
mais frequente entre osindividuos caucasianos.
De acordo com estudos, a prevaléncia de
classe Il no Brasil € de aproximadamente
42%, enquanto a incidéncia de classe |l
corresponde a apenas 5%'"'2. Entretanto,
no presente estudo, houve prevaléncia de
paciente classe lll, evidenciando maior procura
cirdrgica visto que o prognatismo mandibular é

uma deformidade facial relevante do ponto de
vista clinico, dificultando também a aceitacao
social do paciente.

Diante dos resultados numéricos
obtidos nas analises faciais fisica e virtual |
observados na tabela A.2, constatou-se que
as variaveis referentes ao terco médio da face,
correspondente a distancia da glabela (G) ao
ponto subnasal (Sn), apresentaram diferenca
expressiva entre as medidas realizadas,
com quantitativo numérico estatisticamente
significativo (p<0,001). Indaga-se, portanto,
a dificuldade de estimar a localizagcdo exata
da glabela no software, que por sua vez foi
demarcada a partir da borda superior do arco
supraorbital.

Ademais, a variavel referente a Altura
Labial Superior também apresentou alteracao
relevante quando comparada a medicdo no
paciente e na reconstrucado 3D sendo p=0,001.
Do mesmo modo, a Altura labial inferior e a sua
medida virtual coincidente, demarcada a partir
do estébmio (St) ao pogdnio (Pog’), apresentou
médias com variacido estatistica consideravel
em que p=0,022.

Alguns fatores podem ser atribuidos a
essa diferenca expressiva entre os resultados,
como a tonicidade dos musculos perilabiais,
a dificuldade em adotar uma postura labial
relaxada, e a postura em decubito durante a
exposi¢do ao exame tomografico. Além disso,
a presenga do registro oclusal interdentario
no momento da captura das imagens
tomograficas, dependendo da espessura
da silicona pode repercutir em uma ligeira
alteragcdo na mensuragado dessas variaveis
através da analise virtual.

Os achados corroboram com os
resultados descritos em um estudo realizado
por Rupperti et al. (2019), que avaliou
as repercussdes no perfil tegumentar de
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica.
Foram avaliados 144 pacientes através de
radiografias cefalométricas e observou-se
variabilidade quanto aos resultados numéricos
da altura do labio inferior, ele justificou essa
inconsisténcia diante da dependéncia dos
tecidos moles de uma variedade de funcoes,
fatores anatémicos, e tragdo muscular®.

Os avancgos tecnolégicos mediante
softwares que promovem reconstrucao
facial do paciente concederam clareza em
relacdo a complexa anatomia das estruturas
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tecidos moles
correspondentes. Entretanto, em nosso
estudo, bem como no anteriormente citado,
foi constatada variagao quanto aos resultados,
sugerindo que os recursos tridimensionais ndo
estao totalmente isentos de prejuizos quanto a
fidelidade.

Também foram avaliados os aspectos
relativos a avaliacdao qualitativa a fim de
estimar possiveis divergéncias entre as
percepcdes sobre saliéncia ou deficiéncia de
regides de projecao tegumentar na face, como
angulo mandibular e proeminéncia zigomatica,
e desvios de componentes constituintes da
harmonia da face, como ponta do nariz e
mento.

Na tabela A.3 é possivel perceber que
ha uma discrepéancia significativa dos valores
quanto a percepgao de saliéncia do corpo
mandibular correspondendo a uma diferenga
em 50% dos casos observados, evidenciando
uma expressiva diferenga quanto a percepgao
de aumento de volume para o mesmo paciente.

Do mesmo modo, houve alteracéo
significativa quanto a posi¢cdo dos caninos, a
proeminénciabilateral dos zigomas e a projecao
do mento, revelando uma divergéncia em até
60% dos casos. Atribui-se a essa divergéncia
quanto a percepgao dos componentes faciais
a falta de reproducao fiel do perfil tegumentar
do paciente através do software, uma vez que
retrata apenas a estatica tegumentar obtida no
momento da realizagcao do exame tomografico.

No tocante a andlise de aumento de
volume do corpo mandibular e da projegéo
do mento, houve uma diferengca expressiva
quando comparadas as analises qualitativas.
Diante do exposto, faz-se necessario voltar
a atencdo para a posi¢cdo neutra da cabeca
(PNC) do paciente, uma vez que um possivel
roll discreto poderia dissimular uma percepgéo
unilateral alterada, onde um dos lados do
corpo mandibular ou mento apresentaria-se
mais baixo.

Segundo Beek et al. (2022), a posigao
natural da cabeca fornece ao cirurgido uma
referéncia da localizagdo da cabega do
paciente no espaco, apresentando influéncia
clinicamente relevante em relacdo aos
movimentos maxilares, mandibulares e
repercussodes no tecido mole. Em seu estudo,
avaliou a influéncia da posicao natural da
cabeca para o planejamento cirurgico virtual,

dentoesqueléticas e dos

8 |

e concluiu que a orientagao clinica da cabeca
do paciente pode influenciar a linha de base
da mandibula e a posigao dos tecidos moles,
simulando uma face mais curta ou mais longa,
e projecdo do mento mais protuberante ou
retruido™.

Situacao semelhante aplica-se a uma
possivel alteracao na posicao de altura dos
caninos, podendo simular um falso cant de
maxila. Além disso a percepcao alterada
quanto ao posicionamento dos caninos
superiores também pode estar correlacionada
com a dificuldade de demarcacado do centro
pupilar no software e a presenga de uma
possivel distopia no paciente, bem como
desgaste da cuspide canina, podendo induzir
a uma correcéo equivocada de cant maxilar.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos nesse
estudo pode-se observar que ha diferenca
significativa entre a analise facial presencial e
virtual na avaliacdo e mensuracio dos diversos
pontos analisados.

Portanto, a analise facial deve ser
cuidadosamente realizada, de preferéncia
através do exame fisico presencial, uma vez
que € um exame crucial para o planejamento
virtual em cirurgia ortognatica que necessita
de uma avaliagdo minuciosa e precisa da
face do paciente a fim de obter informacdes
sobre tecidos moles e duros que auxiliem
na determinacdo dos movimentos cirurgicos
necessarios para cada individuo, a fim de
proporcionar uma cirurgia com resultados mais
seguros e satisfatorios.
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