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RESUMO

Os exames de imagem extraoral t€ém como objetivo a avaliagdo da morfologia e
diagnostico de alteragdes faciais. Na ortodontia, o exame mais utilizado ¢ a Cefalometria
em norma lateral e exames sequenciais para o acompanhamento e controle sao frequentes,
expondo pacientes a radia¢do. No estudo forense, avalia-se a espessura de tecidos moles
para estimar a face e questiona-se se ¢ possivel inverter o processo. O objetivo deste
estudo piloto € investigar a possibilidade de prever a anatomia Ossea a partir do perfil
tegumentar na linha sagital mediana. Aprovado pelo Comité de Etica, em um exame de
tomografia de feixe conico, os tecidos moles e duros foram segmentados em arquivos no
programa OrtogOnBlender®. Importados no programa Blender®, 10 marcadores de
espessura de tecidos moles foram inseridos na linha sagital mediana do modelo da face e
uma linha de contorno foi adaptada aos pontos. A distancia entre as porgdes faciais
estimadas e a real foi verificada. Comparando o real e o estimado, os pontos apresentaram
pouca diferenca. Alguns desses demonstraram divergéncia positiva, outros negativa, mas
conclui-se que foi possivel prever o contorno da regido anterior de maneira satisfatoria
para o estudo dos angulos usados na analise antero-posterior das bases Osseas. Tal
resultados estimula novos estudos para prever o cefalograma a partir de imagens

fotograficas em norma lateral, utilizando as médias encontradas nessa pesquisa.

Palavras-chave: Cefalometria. Ortodontia. Odontologia Legal.



ABSTRACT

Extroral imaging exams aim to evaluate facial morphology and diagnose facial changes.
In orthodontics, the most used exam is the Lateral Cephalometry and sequential exams
for monitoring and control are frequent, exposing patients to radiation. In forensic studies,
the thickness of soft tissues is assessed to estimate the face, and it is questioned whether
it is possible to reverse the process. The purpose of this pilot study is to investigate the
possibility of predicting bone anatomy from the tegumentary profile on the median
sagittal line. Approved by the CEP-UFU, in a cone-beam tomography exam, the soft and
hard tissues were segmented into files in the OrtogOnBlender® program. Imported into
the Blender® program, 10 soft tissue thickness markers were inserted on the median
sagittal line of the face model, and a contour line was adapted to the points. The distance
between the estimated and actual facial portions was checked. Comparing the real and
estimated, there was some positive divergence, others negative, but it was concluded that
it was possible to predict the contour of the anterior region satisfactorily for the study of
the angles used in the antero-posterior analysis of the bone bases. Such results encourage
further studies to predict the cephalogram from lateral norm photographic images, using

the averages found in this research.

Keywords: Cephalometry. Orthodontics. Forensic Dentistry.
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1 INTRODUCAO

Os exames de imagem extraoral tém como objetivo a avaliagdo da morfologia e o diagnostico
de alteragdes faciais. Na ortodontia, o exame mais utilizado ¢ a Cefalometria em norma lateral,
além de exames sequenciais a fim de acompanhar a evolugdo do tratamento. A técnica da
Cefalometria possibilita a coleta de dados referentes ao tipo de desenvolvimento craniofacial,
tipo de oclusdo, avaliagdo do crescimento, auxilio no diagndstico de alteragdes oclusais e
faciais, entre outros (RAMIRES et al., 2009).

Uma das preocupacdes nesta area € a exposicao recorrente do paciente a radia¢do para analises
do desenvolvimento craniano ¢ do tratamento ortodontico, especialmente em criancas. De
acordo com o estudo de Lima e Pontual, um paciente de ortodontia de porte médio ¢ exposto a
uma média de dose de 10,708 uSv (LIMA; PONTUAL, 2015).

Nas células, a radiacdo provoca mudancas em suas macromoléculas que inicialmente gera
disturbios estruturais e funcionais nas organelas e podem causar morte celular. De acordo com
White e Pharoah (2015), em termos de letalidade, o ntcleo ¢ muito radiossensivel
(especialmente o0 DNA e em células em divisdo). (WHITE; PHAROAH, 2015).

Numa visdo mais ampla, a radiacdo ¢ mais prejudicial em sistemas como pele, tecidos
hematopoiéticos e mucosa intestinal, que possuem replicagdo celular mais rapida. A irradiagao
gera atraso no processo de mitose e morte celular geralmente durante essa fase.

A morte celular pode ocorrer de trés formas: danos ao DNA, desenvolvendo aberragdes
cromossOmicas que causam a morte durante a fase de mitose. Por efeito espectador, onde as
células irradiadas matam as células préximas. Por fim, a apoptose ou morte celular programada,
que a célula se afasta e condensa a cromatina nuclear (WHITE; PHAROAH, 2015).

Os orgdos mais radiossensiveis sdo os que possuem proliferagdo celular continua. Sao eles:
orgaos linfoides, medula o6ssea, testiculos, intestinos ¢ membranas mucosas (WHITE;
PHAROAH, 2015).

Para eliminar essa exposi¢cao em exames de Cefalometria, estuda-se a possibilidade de realizar
o exame em fotografias laterais de face. No entanto, seria necessario a verificagdo da
possibilidade de predicao das caracteristicas 0sseas por meio dos tecidos moles da face. Esse
método ainda nao foi verificado de maneira vasta, portanto, propde-se um estudo piloto para

verificar essa possibilidade.



2 REVISAO DE LITERATURA

Inicialmente, os meios para estabelecer diagnostico em ortodontia eram por modelos de gesso,
fotografias em preto e branco de frente e lateral de face e mascaras faciais, o que dificultava o
processo. Em 1895, com a descoberta dos raios-x pelo fisico alemao Wilhelm Roéntgen, os
diagnosticos ficaram mais precisos em todas as areas da odontologia, possibilitando a tomada
de radiografias para os exames complementares (RAVELI, 2007).

O exame de imagem com raios-x mais utilizado em diagndstico ortodontico ¢ a Cefalometria.
Este ¢ um exame derivado da craniometria, técnica utilizada nas medi¢des de cranios secos.
Para estudos, a craniometria estabelece uma padronizagdo de posicionamento do cranio
chamado de plano de Camper. Este estabelece uma linha que segue da base do nariz até o
conduto auditivo externo e outra da glabela a borda alveolar da maxila, possibilitando a analise
de caracteristicas de afinidade populacional e de evolugao da face humana (RAVELI, 2007).
Em 1872, Von lhering prop6s o plano de Frankfurt, que consiste numa linha imaginéria tragada
desde a por¢ao superior do conduto auditivo externo até a borda inferior da cavidade ocular
esquerda. No Congresso Internacional de Antropologia de Frankfurt de 1884, esse plano foi
aceito para servir de orientacdo para o posicionamento horizontal da cabeca, ¢ atualmente ainda
¢ utilizado como referéncia para tomadas radiograficas (RAVELI, 2007).

Desde a descoberta dos raios-x, as radiografias da cabeca forem recomendadas para analisar o
perfil 6sseo. Em 1914, Berglund ja relacionava o perfil 6sseo com o perfil tegumentar, provando
a importancia dessa correlagdo. Ainda mostrando a ligagao da Cefalometria com a craniometria,
em 1922, Pacini estudou o desenvolvimento, desvios de normalidade e classificacdo da
estrutura do crinio nas radiografias a partir de pontos craniométricos que sdao usados pela
antropologia (RAVELI, 2007).

Relacionado a ortodontia, McCowen desenvolveu uma técnica radiografica do perfil do
paciente para analisar as altera¢des do perfil 0sseo e tegumentar, a inclinacdo de dentes inclusos
e a presenga dos dentes. Porém, a posicdo em que era feito o exame ndo era padronizada,
invalidando a técnica (RAVELI, 2007).

Buscando padronizar a posicdo durante as tomadas radiograficas, em 1931 Broadbent
desenvolveu um posicionador de cabega. Neste dispositivo de Broadbent, a cabeca ¢ mantida
centralizada por meio de dois posicionadores auriculares (esquerdo e direito) e por meio de um
indicador orbitario no lado esquerdo, enquanto a cabeca ¢ mantida no plano horizontal de

Frankfurt. Este dispositivo foi chamado de cefalostato Broadbent/Bolton e possui uma base



fixa. Dessa maneira, ‘’0 paciente ¢ posicionado ao mecanismo, em vez de 0 mecanismo ser
ajustado ao paciente.”” (RAVELI, 2007, p. 2)

Nesse mesmo ano, Hofrath propds a mensuragdo de angulos e grandezas lineares em
radiografias de cabecas, estabelecendo a Cefalometria Radiografica. Em 1980, surgiu a
Cefalometria computadorizada que € a técnica utilizada nos dias de hoje, em que a mensuragao,
o diagndstico e o plano de tratamento sao feitos digitalmente. O conjunto de diversas medidas
cefalométricas deram origem as analises cefalométricas, que possibilitaram maior precisao na
identificacao da anatomia e dos componentes craniofaciais (RAVELI, 2007).

Como supramencionado, a Cefalometria possibilita o diagnostico da anatomia facial e oclusal
do paciente, sendo um dos parametros mais utilizados para a classificacio de Angle. O
ortodontista Edward H. Angle dividiu a oclusdo em trés classes, tendo como base o encaixe do
primeiro molar superior com o seu antagonista. Na classe I, também conhecida como
neutroclusdo, a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior oclui no sulco mésio-
vestibular do primeiro molar inferior. Na classe II (mesioclusdo), a cispide mesial do primeiro
molar superior oclui mesializada (mais a frente) ao sulco mesial do molar inferior. Por altimo,
na classe III (distoclusdo), a cuspide mesial do molar superior oclui distalizada (posteriormente)
ao sulco do molar inferior (GHODASRA; BRIZUELA, 2023).

Com o intuito de reproduzir as posi¢des dentarias e esqueléticas, surgiram os pontos € angulos
cefalométricos. Os angulos cefalométricos incluem o Angulo ANB, que se refere a posicio
maxilo-mandibular no sentido anteroposterior, formado pela intersec¢do das linhas NA e NB;
o angulo FNP, que diz respeito a posi¢do anteroposterior da mandibula em relagdo a face,
formado pela intersec¢do da linha NPg com o plano de Frankfurt; o angulo SNA, que delimita
a posi¢do anteroposterior da maxila em relagdo a base do cranio, formado pela intersec¢ao das
linhas SN e NA; e o angulo SNB, que determina a posi¢do anteroposterior da mandibula em
relacdo a base do cranio, formado pela interseccao das linhas SN e NB. A partir desses pontos
e angulos obtém-se um diagnodstico mais preciso (GANDINI JR. et al., 2005).

A partir dos dados dos pontos e angulos craniométricos e a correlacdo com os tecidos moles ¢
possivel estabelecer diagnosticos em ortodontia. Ademais, esses pardmetros também sdo
utilizados em antropologia forense, especialmente para estimar a espessura de tecidos moles a
partir dos pontos craniométricos e, assim, criar tabelas a partir destes dados para diferentes
populagdes. Em casos de desaparecidos, por exemplo, essas medidas podem ser utilizadas para
aproximar uma face aquela ao que o individuo possuia em vida. Portanto, no estudo forense,
avalia-se a espessura de tecidos moles para estimar a face e questiona-se se ¢ possivel inverter

0 processo para obter dados da topografia 6ssea a partir dos tecidos moles (MELE et al., 2021).



3 OBJETIVO

O objetivo deste estudo piloto foi investigar a possibilidade de prever a anatomia dssea a partir

do perfil tegumentar na linha sagital mediana.



4 METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia, sob o protocole CAAE 65383822.4.0000.5152. Foram utilizados 18 exames de
tomografia de feixe conico (TCFC). Os exames foram selecionados aleatoriamente a partir de
um banco de 100 tomografias, de forma que o niumero de pacientes do sexo masculino e
feminino fossem equivalentes. Os critérios de exclusdo foram exames em que o participante

ndo apresentasse historico de cirurgias ortognaticas, patologias ou grandes alteragdes dsseas.

4.1  Segmentacio de modelos e preparo do arquivo

Os tecidos moles e duros foram segmentados em arquivos no programa OrtogOnBlender, um
“addon’’ desenvolvido para o programa Blender®, ambos distribuidos livremente. Os
arquivos, em formato Digital Immaging in Medicine (DICOM), da tomografia foram
segmentados pelo “’addon’’ e salvos em 3 arquivos alinhados entre si por um processo de
hierarquia denominado “parenting”. Nestes estdo os tecidos 6sseos, nomeado como “bones”,
cuja posicao e rotacdo influencia o objeto de tecidos moles (“’soft tissue’’) e dentes (“’teeth’”’).
Utilizando um recurso de importacdo, através do “append’’é possivel reutilizar objetos
previamente modelados, trazendo consigo seus nomes e organizagao.

Dessa forma, sd3o importados os marcadores de tecidos moles da regido sagital, juntamente com
esferas de mensuracdo previamente preparadas.

Posteriormente, utiliza-se a ferramenta que limita a area visualizada no volume, realizando o
corte da regido de interesse que ficou definido entre a distal do incisivo central a mesma face
do outro incisivo central. Tal recurso pode ser acessado com o comando ALT + B.

Uma vez que sdo exibidas apenas as por¢des centrais dos modelos de tecidos moles e duros, o
tecido dsseo era ocultado para ndo causar viés na parte inicial das mensuralgdes.

Cada marcador de tecidos moles temas médios de espessuras encontradas na pesquisa de Beaini
et al. (2021) e representadas em cilindros com a dimensao vertical de cada um dos marcadores.
Estes foram posicionadas nos pontos correspondentes a referéncia de tecidos moles, sendo esses
eles: Supra-glabela, Glabela, Rinio, Nésio, Labial superior e inferior, Filtro médio, Supra-

mental, Eminéncia mental e Mento (figura 1).
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Figura 1. Marcadores de tecidos moles posicionados nos pontos craniométricos de referéncia.

Fonte: A autora.

Para posicionar os marcadores foi proposto selecionar o marcador correto na hierarquia dos
objetos, disponibilizada em uma sec¢ao propria no programa. Com a ferramenta do cursor, foi
definido que este seria posicionado no ponto de tecidos moles onde a mensuragdo deveria
ocorrer (figura 2). Sequencialmente, a ferramenta “’snap’’ (Shift+S) foi utilizada para
transportar o objeto até o cursor 3D. Para que essa dindmica fosse possivel, os marcadores
tiveram suas origens redefinidas para a borda inferior do cilindro. A origem define o ponto de

referéncia de um objeto quando aplicada a fun¢do de transporte, rotacdo ou movimentagao.
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Figura 2. Representagdo da posi¢ao dos marcadores de tecidos moles e sua mensuragao.

Fonte: A autora.
A fim de aferir algumas analises cefalométricas, um modelo do cefalograma, envolvendo as
estruturas do tergo superior da face, anatomia nasal, maxila e mandibula, foi ajustado de forma

a tangenciar os marcadores de tecidos moles (figura 3).

Figura 3. Modelo de cefalograma no terco superior da face.

Fonte: A autora
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4.2  Anadlise quantitativa

Os pontos analisados foram divididos de acordo com a posi¢ao na face. Portanto, seguem a

seguinte organizacgao:

. Superior da face: Supra-glabela e glabela.

o Peri-nasal: Nasio e Rinio

o Maxilar: Filtro médio e Supra-dental

o Mandibular: Infra-dental, Supra-eminéncia mentoniana, Eminéncia mentoniana e
Mento.

Apos a etapa de preparo, o tecido 6sseo era novamente ativado para realizar a mensuracao da
diferenca entre a estrutura o0ssea estimada e a real do paciente. Caso o marcador estivesse aquém
do osso, seria uma distancia positiva, caso ultrapassasse, seria negativa.

Para realizar a mensuragdo, ¢ utilizado outro “’addon’’ nativo do programa, denominado
“measureit’’. Este possibilita unir dois objetos virtuais ¢ mensurar a distdncia entre eles. Para
cada marcador, uma esfera foi posicionada na borda superior do cilindro e vinculada a este por
meio da ferramenta parental. Portanto, quando posicionada nos tecidos moles, este carregaria a
esfera “a” exatamente em seu limite interno. A esfera “b”, seria posicionada na superficie 0ssea,
correspondente ao ponto anatdomico, utilizando a ferramenta “’snap’’. A distancia exibida entre
elas € a distancia entre o perfil estimado e o real, denominada “e-r".

Posteriormente, o dngulo ANB foi mensurado no perfil estimado e no perfil real, aferindo o

valor de cada um e a diferenga entre estes.

4.3 Andlise estatistica

Com os valores registrados, foi realizada a andlise estatistica descritiva, contando com a
avaliacdo da normalidade da dispersdo. As varidveis independentes do estudo foram definidas
considerando o sexo do paciente (masculino ou feminino), as classificagdes faciais
anteroposteriores (CL I, II ou III) e a regido (maxila, mandibula, peri-nasal e superior da face).
Para cada uma dessas varidveis, foram aferidas as diferengas estatisticas por meio de testes

adequados, considerando o numero e normalidade de dispersdo em cada grupo.
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A reprodutibilidade foi aferida com a repeti¢ao de 4 exames por dois observadores, tendo as
medidas e-r de cada ponto, assim como os angulos ANB comparadas por meio de teste de

correlagdo intraclasse (ICC).
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Os resultados, conforme apurados pela observadora principal, demonstra que ha proximidade
entre o real e o estimado. Os exames foram divididos igualmente, sendo 9 femininas e 9

masculinas. Dentre elas, 7 pacientes possuiam o tipo facial classe I, 8 classe II e 3 classe 3. As

RESULTADOS

medidas dos 18 exames deste teste piloto se encontram-se na tabela 1.

Tabela 1. Valores da diferenca entre o real e o estimado em cada ponto, valores de ANBr e

ANBEe, ¢ diferenca entre os angulos em cada paciente.

MI M2 M3 M4 MS M6 M7 M8 M9 MI10 ANBr ANBe eXr
1 1,02 049 099 152 1,58 246 1,26 -2,54 3,88 099 3,6 5,2 -1,6
2 -0,76 1 -0,28 0,64 -3,66 -3224 23 1,02 3,12 349 5,1 1,9 3,2
3 08 -1,82 -0,36 0,28 -0,29 193 -0,2 -0,69 -0,24 5,56 6,6 6,6 0
4 199 049 087 0,67 29 385 473 023 -2,88 -1,81 84 10 -1,6
5 1,51 133 1,18 0,52 -0,18 0,79 -04 233 286 0,74 99 8,8 I,1
6 074 025 -024 158 -0,28 -0,47 -3,75 1,08 34 0,7 4.4 3,6 0,8
7 055 -1 -099 085 2,87 223 13 -0,71 -1,19 0,39 2,1 6,2 -4,1
8 054 -08 -047 032 -26 -1,92 -096 -0,19 0,76 0,18 29 0,08 2,82
9 019 0,13 -1,07 028 -1,28 0,23 -0,61 0,55 0,1 -0,13 5.2 5 0,2
10 082 -0,63 043 0,69 -054 -1,15 2,78 3,59 241 0,82 -35 -6,3 2,8
11 -0,86 -1,03 0,08 0,63 479 -092 036 135 6,69 5,02 -1)5 -1,8 0,3
12 1,17 028 1,78 1,57 2 0,45 049 0,76 042 053 24 34 -1
13 -099 039 0,18 -0,84 -1,78 -348 -1,1 -193 -1,93 -1,2 0,2 1 -0,8
14 -0,64 -2,06 029 181 -043 -14 141 -0,24 229 2,59 097 0,68 0,29
15 0,73 -0,18 045 0,13 23 0,4 0,9 -0,5 0,04 1,77 -3,7 -1 -2,7
16 -1,03 0,16 -191 2,1 2,77 032 0,27 -0,71 -0,19 -0,19 2,6 4 -1,4
17 0,27 0,09 0,28 258 396 1,34 -022 248 233 1,26 5,2 6,9 -1,7
18 0,14 -1,09 -1,25 -0,64 -244 -28 -2,15 -19 2,01 -1,62 1,6 0,86 0,74

M (Medida); ANBr (Angulo real formado pela intersec¢do das linhas NA e NB); ANBe (Angulo ANB estimado);
e (Estimado); r (Real).
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A analise descritiva (tabela 2) demonstra as médias, valores minimos e maximos além do teste
de normalidade da dispersdo das medidas. Verificou-se que todas as mensuragdes obtiveram
dispersdo normal, portanto, o teste t de Student foi utilizado para verificar as diferencas

relacionadas ao sexo e o teste ANOVA one-way para verificar a diferenca entre tipos faciais.

Tabela 2. Dados descritivos.

Shapiro-Wilk

Medida n Média Me DP % MIN MAX W p
M1 18 0.34389 0.5450 0.888 0.788 -1.03 1.99 0.939 0.276
M2 18 -0.2272 0.1100 0.930 0.864 -2.06 133 0.951 0.439
M3 18 -0.0022 0.1300 0.930 0.865 -1.91 1.78 0.988 0.996
M4 18 0.81611 0.6550 0.899 0.808 -0.84 2.58 0.961 0.626
M5 18 0.54333 -0.230 2.444 5.973 -3.66 4.79 0.960 0.596
M6 18 -0.0788 0.2750 2.045 4.183 -3.48 3.85 0.977 0.916
M7 18 0.35611 0.3150 1.895 3.592 -3.75 4.73 0.978 0.922
M8 18 0.22056 0.0200 1.613 2.600 -2.54 3.59 0.976 0.902
M9 18 1.32667 1.3850 2.332 5.436 -2.88 6.69 0.974 0.863
M10 18 1.06056 0.7200 2.030 4.119 -1.81 5.56 0.918 0.119
ANBr 18 2.91500 2.7500 3.668 13.451 -3.70 9.90 0.977 0.910
ANBe 18 3.06222 3.5000 4.063 16.504 -6.30 10.00 0.981 0.957
eXr 18 -0.1472 0.1000 1.940 3.763 -4.10 3.20 0.966 0.723

n (nimero da amostra); M (Medida); Me (Mediana); DP (Desvio Padrdo); V (Variancia); Min (Minimo); Max
(Maximo); W (Teste de Shapiro-Wilk); p (valor de p); ANBr (Angulo real formado pela intersec¢@o das linhas
NA e NB); ANBe (Angulo ANB estimado); e (Estimado); r (Real).

A verificacdo da reprodutibilidade, por sua vez, demonstrou valores baixos de correlagdo em
geral, tanto inter como intraobservador. Os valores de reprodutibilidade podem ser observados

na tabela 3.

Tabela 3. Valores da correlagdo linear intraclasse para cada medida

MI M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 MI0O ANBr ANBe
Interobservador 0,86 095 0,18 0,148 02 036 0,14 -09 -008 022 096 057

Intraobservador 021 0,5 090 005 0,08 091 0,67 001 036 029 050 049

M (Medida); ANBr (Angulo real formado pela interseccio das linhas NA e NB); ANBe (Angulo ANB estimado);
e (Estimado); r (Real).
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O teste de diferenciagdo da amostra (tabela 4) demonstrou que ndo houve diferenga estatistica
relacionada a variavel sexo, mesmo cada uma utilizando médias de espessuras de tecidos moles
diferentes para cada grupo. A unica diferenciacdo observada foram os angulos ANB, que foram

os unicos valores de medidas diretas realizadas.

Tabela 4. Analise da diferencga entre os sexos.

Estatistica df p

M1 Student'st 2.008 16.0 0.062
M2 Student'st 1.029 16.0 0.319
M3 Student'st -0.172 16.0 0.865
M4 Student'st -0.350 16.0 0.731
MS Student'st -1.115 16.0 0.281
Meé Student'st 1.580 16.0 0.134
M7 Student'st 0.112 16.0 0.912
M8 Student'st -0.257 16.0 0.800
M9 Student'st -0.420 16.0 0.680
M10  Student'st 0.127 16.0 0.900
ANBr Student'st 3.758 16.0 0.002
ANBe Student'st 2.688 16.0 0.016
eXr Student'st 0.510 16.0 0.617

M (MediAda); Estatistica (); df (); p (valor de p); ANBr (Angulo real formado pela intersecgdo das linhas NA e NB);
ANBe (Angulo ANB estimado); e (Estimado); r (Real).
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Quanto ao tipo facial (tabela 5), foram aferidas apenas as diferencas entre as medidas, uma vez
que os angulos ANB sdo diretamente relacionados com as classificagdes oclusais. Nao foi
observada nenhuma diferenga estatisticamente significativa entre os tipos faciais, o que garante

a aplicacao da técnica em todos os pacientes.

Tabela 5. Andlise das diferencas entre os tipos faciais com o teste ANOVA One-Way
(Welch's).
F dft df2 p

M1 0.691 2 5.38 0.541
M2 0798 2 9.18 0.479
M3 1.102 2 9.75 0.370
M4 0.794 2 837 0.483
MS 0880 2 5.61 0.465
M6 0539 2 9.39 0.601
M7 0.781 2 5.77 0.501
M8 0.677 2 5.30 0.547
M9 0521 2 5.00 0.623
M10 2.043 2 5.50 0.217

M (Medida); F (Teste Anova); dfl (); df2(); p (valor de p).
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6 DISCUSSAO

E fato que ao longo do tratamento ortoddntico sdo necessérias diversas tomadas radiogréficas,
a fim de avaliar e acompanhar a evolu¢do do tratamento proposto. Porém, a necessidade do uso
desses exames expoe o paciente a mais radiacdo, o que em excesso pode acarretar diversos
problemas na saude geral do paciente.

O Ministério da Satde proibe qualquer exposicao aos raios-x sem justificativa, sendo indicado
apenas apos exame clinico e anamnese detalhados e consideragao da necessidade do individuo.
Além disso, deve-se averiguar a existéncia de exames radiograficos anteriores validos,
aproximadamente 3 meses anteriores a depender do tratamento (MELLO et al., 20006).

Portanto, este estudo piloto atestou um método de predi¢do da topografia Ossea a partir da
espessura dos tecidos moles da face, propondo uma maneira de reduzir consideravelmente os
niveis de radiagdo que os pacientes e profissionais sdo expostos ao decorrer de tratamentos.
Além disso, diminui os custos, sendo uma técnica facilmente reproduzivel no cotidiano clinico.

A metodologia utilizada neste estudo gera variacdo devido as funcdes do programa Blender e a
rotagdo dos eixos, que depende da expertise do observador. Dentro do exposto, encontrou-se
uma baixa correlagdo entre os observadores. Isso demonstra que o método ainda deve ser
apurado e, devido a complexidade do software e sua escala de aprendizado, principalmente
devido ao ambiente 3D de mensuragdes, muito deve ser investido em treinamento entre os
observadores para garantir melhor reprodutibilidade. Apesar disso, este foi um estudo piloto
que cumpriu o seu papel em demonstrar as necessidades para um estudo posterior, que requer
um treinamento prévio mais extenso entre os observadores para aumentar a correlacao.

Considerando os resultados obtidos, todas as mensuragdes obtiveram dispersdo normal e nao
houve diferenca estatistica relacionada a variavel sexo. Também nao foi observada nenhuma
diferenca estatisticamente significativa entre os tipos faciais, o que garante a aplica¢do da
técnica em todos os pacientes. Esses dados e as médias baixas demonstram que ha relagdo
suficiente para estimativa do perfil em norma lateral e estimula novos estudos relacionados a
fotografias, ainda com potencial de automagdo do processo.

Ademais, considerando que as medidas poderiam apresentar valores positivos e negativos, a
variancia também foi avaliada, demonstrando o tamanho das diferencas existentes entre o real
e o estimado. De acordo o que foi obtido, a diferenca entre esses valores nao foi grande, o que
pode indicar que hd um bom indice de predi¢do com o método proposto para as variaveis
estudadas.

Este estudo piloto também cumpriu seu objetivo de fundamentar a pesquisa utilizando
fotografias para determinar e diagnosticar caracteristicas craniofaciais. De acordo com Gomes
et a. (2013), € possivel realizar este tipo de método fotografico quando se utiliza um protocolo
bem definido e padronizado. A autora enfatiza as justificativas deste estudo, que sdo a
reprodutibilidade de um método de baixo custo e ndo-invasivo para o paciente. Além deste,
outros estudos também corroboram essa premissa, a possibilidade de realizar a cefalometria por
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fotografias e seu custo-beneficio para o paciente e para o profissional (NEGI, 2017;
GRYBAUSKAS, 2007; JAISWAL, 2021; NASAR, 2019).

Outro objetivo deste estudo, além de fundamentar a base para a utilizacdo de fotografias em
diagnéstico ortoddntico, € a partir da confirmagdo da possibilidade de predicao dos angulos
faciais fornecer dados para automatizar esse processo. Em uma revisdo sistematica de 2021,
Khanagar et al. afirma que a utilizacdo de inteligéncia artificial possui uma performance boa
em diagnodstico e planejamento em ortodontia, com precisdes de acerto similares a de
examinadores treinados.

Nesse contexto, a pesquisa aqui apresentada emerge como um marco inicial promissor para a
incorporagao de tecnologias inovadoras € métodos menos invasivos no campo da ortodontia. A
possibilidade de reduzir a exposi¢ao a radiagdo e a0 mesmo tempo manter ou até melhorar a
qualidade diagnostica e de planejamento de tratamento ¢ de fundamental importancia para a
pratica odontologica baseada em evidéncia. Este estudo piloto, apesar das limitacdes e da
necessidade de aprimoramento na precisdo entre observadores, demonstra o potencial
significativo da fotografia e da inteligéncia artificial como recursos complementares ou
alternativos as tradicionais tomadas radiograficas. Além disso, sublinha a importancia de
treinamento e padronizagao nos processos de diagnostico e planejamento ortodontico. A futuras
pesquisa devera focar na otimizagao dessas técnicas e na validagdo de seus resultados, para que
possam ser amplamente adotadas, promovendo uma pratica ortodontica mais segura, eficiente
e acessivel, tanto para os profissionais quanto para os pacientes.
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7 CONCLUSAO

Esses dados demonstram que ha relagdo suficiente para estimativa do perfil em norma lateral e
estimula novos estudos relacionados a fotografias, ainda com potencial de automagdo do
processo. Além disso, ¢ notorio que devido a complexidade do software e do ambiente 3D de
mensuragdes, deve ser realizado um treinamento prévio entre os observadores para aumentar a
correlagdao. Apesar disso, este piloto promove fundamentagdo para um estudo mais extenso e a
futura automatizag¢ao desse processo.
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