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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi realizar análises volumétricas por meio da comparação entre dois 

sistemas de escaneamento facial 3D, utilizando os métodos de fotogrametria monoscópica- 

método Mais Identidade® (Instituto Mais Identidade, São Paulo – Brasil) e 

estereofotogrametria por meio da cabine Cloner® (dOne 3D, São Paulo – Brasil). Os sistemas 

de digitalização facial foram concebidos como instrumentos auxiliares para diagnóstico e 

planejamento em cirurgias maxilofaciais; contudo, há escassa compreensão sobre as conclusões 

e confiabilidade desses métodos, programas de software e aplicativos para digitalização facial. 

Material e métodos: A face de uma voluntária foi utilizada como modelo principais da 

estereofotogrametria, fotogrametrias e tomada tomográfica, sendo obtida por meio de três 

diferentes métodos de digitalização facial para formação dos grupos experimentais: tomografia 

volumétrica 3D (Veraview X800® – J. Morita corporation – Japão), Fotogrametria 

monocópica- método Mais Identidade® (Instituto Mais Identidade, São Paulo – Brasil) e 

estereofotogrametria Cloner® (dOne 3D, São Paulo – Brasil). Em ambos os métodos, a captura 

de imagem ocorreu em condições idênticas de temperatura e iluminação artificial previamente 

calibrada pelo aplicativo Light Meter LM-3000® (Lightray Innovation GmbH – Alemanha). 

Para a realização da fotogrametria foi utilizado: um smartphone iPhone 11 Pro® (Apple Inc.); 

para o escaneamento facial foi utilizada a cabine Cloner® (dOne 3D, São Paulo – Brasil). Os 

pontos faciais foram selecionados de acordo com a literatura científica disponível em relação à 

face voluntária e sobrepostos por meio do OrtogOnblender® (Cicero Morais, Rodrigo 

Dornelles, Everton da Rosa – Brasil – 2021) um Add on do software Blender® (General Public 

License – GPL). Foi possível comparar a volumetria desses dois tipos de escaneamento facial 

em relação à volumetria obtida por meio do exame tomográfico realizado. Foram realizadas 

sobreposições das malhas geradas em seus respectivos grupos experimentais, e as medidas 

foram exportadas para o software Cloud X®. Os resultados da análise volumétrica 

demonstraram diferença significativa entre os grupos (p<0,0001), após comparação das malhas 

3D adquiridas através da Fotogrametria Mais Identidade® (Instituto Mais Identidade, São Paulo 

– Brasil) com as malhas 3D adquiridas através da cabine de escaneamento Cloner® (dOne 3D, 

São Paulo – Brasil). Concluiu-se que a fotogrametria monoscópica possui a característica de 

ser uma técnica portátil, que quando dominada oferece valores com tendência maior a zero, 

indicando mais veracidade nos dados que a estereofotogrametria pela Cloner. Ao mesmo tempo, 



 

a Estereofotogrametria da Cloner possui valores médios que tendem a variar em uma faixa mais 

estreita, indicando mais precisão nos dados, que a fotogrametria monoscópica. 

 

Palavras-chave: Escaneamento facial. Reabilitação. Digitalização facial. Planejamento 3D. 



 

ABSTRACT 

 

The objective of this study was to perform volumetric analyzes by comparing two 3D facial 

scanning systems, using the methods of Photogrammetry mais Identidade® (Instituto Mais 

identidade, São Paulo – Brazil) and scanning using the Cloner® cabin (dOne 3D, São Paulo 

Brazil). Facial scanning systems were designed as auxiliary instruments for diagnosis and 

planning in maxillofacial surgeries, however, there is little understanding of the conclusions 

and reliability of these methods, software programs and applications for facial scanning. 

Material and methods: The face of a volunteer was used as the main model for the scans, 

photogrammetry and tomography, being obtained through three different facial scanning 

methods to form the experimental groups: 3D volumetric tomography (Veraview X800® – J. 

Morita corporation – Japan), Photogrammetry mais Identidade® (Instituto Mais identidade, São 

Paulo – Brazil) and Cloner® (dOne 3D, São Paulo – Brazil). In both methods, image capture 

took place under identical temperature and artificial lighting conditions previously calibrated 

using the Light Meter LM-3000® application (Lightray Innovation GmbH – Germany). To 

carry out photogrammetry, the following was used: an iPhone 11 Pro® smartphone (Apple Inc), 

for facial scanning the Cloner® cabin was used (dOne 3D, São Paulo – Brazil). The facial points 

were selected according to the scientific literature available in relation to the voluntary face and 

superimposed using OrtogOnblender® (Cicero Morais, Rodrigo Dornelles, Everton da Rosa – 

Brasil – 2021) an Add-on of the Blender® software (General Public License – GPL). It was 

possible to compare the volumetry of these two types of facial scanning in relation to the 

volumetry obtained through the tomographic examination performed. The generated meshes 

were overlaid in their respective experimental groups and the measurements were exported to 

the Cloud X® software. The results of the volumetric analysis demonstrated a significant 

difference between the groups (p<0.0001), after comparing the 3D meshes acquired through 

Photogrammetry Mais Identidade® (Instituto Mais Identidade, São Paulo – Brazil) compared 

to the 3D meshes acquired through the cabin Cloner® scanning system (dOne 3D, São Paulo –

Brazil) It was concluded that monoscopic photogrammetry has the characteristic of being a 

portable technique which, when mastered, offers values that tend to be greater than zero, 

indicating that the data is more accurate than Cloner stereophotogrammetry. At the same time, 

Cloner stereophotogrammetry has average values that tend to vary in a narrower range, 

indicating more precision in the data than monoscopic photogrammetry. 

 

Key-words: Facial scanning. Rehabilitation. Facial scanning. 3D planning. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O escaneamento digital facial 3D é uma tecnologia em rápida evolução com uma ampla 

gama de aplicações nos campos de engenharia médica, industrial e animação 3D.1,2 Métodos 

convencionais para avaliação e planejamento de tratamentos maxilofaciais baseiam-se em 

exames radiográficos e fotografias bidimensionais (2D), que limitam a capacidade de avaliar e 

reconstruir o crânio e a face do paciente. O registro fotográfico tem sido importante para 

diversas especialidades médicas, como cirurgia plástica, dermatologia e cirurgia de cabeça e 

pescoço, para citar algumas. Usa-se a fotografia para o registro de antes e depois de uma 

intervenção cirúrgica e também para o planejamento operatório, por meio de medidas de 

distâncias e ângulos.3  

A fotografia em duas dimensões apresenta limitações para capturar profundidade e 

volume de estruturas em três dimensões. Assim, procedimentos que envolvam alteração de 

volume após intervenção cirúrgica necessitam de outros instrumentos para avaliar essa 

alteração por meio da comparação de fotografias. 

Diversas tecnologias foram desenvolvidas para analisar objeto em três dimensões, 

podendo ser divididas entre as que emitem radiação, como a tomografia computadorizada, e as 

que não emitem radiação, como a cefalometria 3D, topografia de Moiré, escaneamento a laser 

3D e estereofotogrametria. 

As tecnologias que não emitem radiação, em particular laser 3D e estereofotogrametria, 

têm sido cada vez mais utilizadas para obter imagens em três dimensões devido a vantagens 

como menor custo, portabilidade, inocuidade e rapidez da captura, armazenamento e 

processamento das imagens com softwares.4,5  

A estereofotogrametria possui vantagens em relação ao laser 3D, como a possibilidade 

de ser portátil, não ser necessário proteger os olhos do paciente e a capacidade de obter cor e 

textura do objeto.6 Foi descrita por Thalmann em 1944 ao tentar captar a imagem em 3D de 

uma face. Em 1967, essa técnica foi aprimorada e simplificada por Burke e Beard. Em 1995, 

Ras e colaboradores concluíram que essa técnica era adequada para registrar em três dimensões 

as alterações da morfologia da face. Deacon e colegas em 1999 melhoraram a técnica da 

estereofotogrametria ao utilizar imagens digitalizadas e programas de computador para análise.7 

A integração de diferentes tecnologias digitais para a captura de imagens 

tridimensionais, como scanners extraorais e protocolos fotográficos, é imprescindível ao 

desenvolvimento do conceito de um paciente virtual, o qual é a síntese da geração de malha 3D 

personalizada. Tal conceito presta total suporte à criação de modelos de prótese fidedignos para 
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reabilitações faciais e reconstruções de cabeça e pescoço ocasionadas por deficiências 

anatômicas provenientes de processos patológicos ou traumáticos, entregando de volta ao 

paciente lesionado autoconfiança para o convívio social e para a realização das tarefas diárias.3,7 

Os sistemas de escaneamento facial relatados na literatura científica podem ser definidos 

de acordo com a tecnologia de escaneamento utilizada para criar um modelo tridimensional. 

Eles podem ser divididos em dois tipos: varredura de superfície a laser e varredura de diodo 

emissor de luz (LED). Além disso, com base no método de captura de dados, existem dois tipos 

de dispositivo que usam luz LED branca: a estereofotogrametria e os sistemas estruturados de 

luz.8 

Diversas técnicas de digitalização 3D podem ser utilizadas, incluindo a fotogrametria 

3D (Figura 1). A técnica da fotogrametria é o método de retirada métrica de uma fotografia, 

que cria um modelo 3D a partir de fotografias 2D. Esta metodologia pode ser dividida em: 

estereofotogrametria e fotogrametria monoscópica. 

A estereofotogrametria apresenta como característica principal a presença de várias 

câmeras localizadas em diferentes ângulos em relação à face do paciente, onde as imagens 

podem ser capturadas em uma única exposição. Já a fotogrametria monoscópica utiliza uma 

única câmera para fazer a captura das imagens em diferentes ângulos e alturas em relação à face 

do paciente.9,10 Alguns desses métodos utilizam sistemas de alto custo ou restringem o acesso 

a procedimentos clínicos de rotina.1,2,4-7,11,12 A geração de um modelo 3D envolve o uso de 

software específico em que a fotogrametria monoscópica permite que o programa examine 

características comuns em cada imagem, sendo capaz de construir um modelo 3D a partir de 

características sobrepostas por um algoritmo complexo que minimiza a soma de erros sobre as 

coordenadas e os deslocamentos relativos dos pontos de referência13, registrando 

automaticamente os pontos comuns em cada imagem e calculando a distância entre eles. O 

resultado é uma sequência de pontos que pode ser transformada em uma malha tridimensional. 

A técnica de fotogrametria 3D é capaz de capturar dados de superfície em cores de alta 

resolução e em velocidade relativamente rápida com ausência de radiação, simples treinamento 

e alta precisão. 

Diversas inovações tecnológicas sobre programas de software para computadores, 

tablets e smartphones3,4,7,14,15,16,17,18,19 têm sido divulgadas com o intuito de criar modelos 

tridimensionais da face. Salazar et al.20 descreveram um método para a criação de um modelo 

facial 3D padronizado usando um dispositivo móvel e um programa de software gratuito, agora 

descontinuado (123D Catch; Autodesk Inc.), por meio de fotografia convencional. A mesma 

equipe publicou a “Metodologia Mais Identidade (+ID)”, que possibilita a criação de modelos 

faciais 3D em alta precisão e resolução a partir de smartphones e programas de software de 
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código aberto, utilizando princípios semelhantes à fotogrametria monoscópica. Além disso, 

novos aplicativos para smartphones estão disponíveis e foram relatados para a realização da 

captura de malhas 3D.3,7,21 Alguns métodos empregam o princípio de varredura com luz 

infravermelha.3,21 No entanto, poucos estudos avaliaram a precisão 3D na obtenção de imagens 

de toda a face.5,6,10,11 Ainda há pouca compreensão sobre a confiabilidade desses programas de 

software gratuitos e aplicativos para digitalização facial. Portanto, o objetivo deste estudo foi 

avaliar se há alteração volumétrica entre os diferentes métodos utilizados para digitalização 

facial: a fotogrametria com metodologia mais identidade® (Instituto Mais Identidade +ID), a 

captura de imagem de estereofotogrametria através do scanner Cloner® (dOne 3D, São Paulo 

– Brasil) e a tomografia computadorizada volumétrica (Veraview X800® – J. Morita 

Corporation – Japão). A hipótese nula é que a volumetria representada por meio das medidas 

obtidas pela tomografia computadorizada seja igual aos escaneamentos realizados em ambos 

os métodos. 

 

Figura 1 – Métodos de escaneamento facial 

 
Fonte:  Gamarra et al. (2019)20. 
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2 CONCLUSÃO GERAL 

 

Pode-se concluir que ambas as metodologias atendem a necessidade de escaneamento 

facial 3D com alta eficiência. A fotogrametria monoscópica possui a característica de ser uma 

técnica portável, que quando dominada oferece valores com tendência maior ao zero, indicando 

mais veracidade nos dados que a estereofotogrametria pela Cloner. Ao mesmo tempo, A 

Estereofotogrametria da Cloner possui valores médios que tendem a variar em uma faixa mais 

estreita, indicando mais precisão nos dados, que a fotogrametria monoscópica.  
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