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RESUMO

Introducao: O propédsito do presente trabalho foi desenvolver uma nova técnica para
obter modelos 3D baseada na fotogrametria monoscoépica com o uso de um telefone
celular e software gratuito, como meétodo para realizar moldagens digitais em
pacientes com defeitos bucomaxilofaciais e imprimir prototipos que facilitem a
confeccao de proéteses faciais.

Material e métodos: Utilizando um telefone celular do tipo smartphone Samsung
Galaxy Note 4 e seguindo um protocolo de captura de fotos, foi registrada a
anatomia de um paciente voluntario e pelo uso do software 123D catch, as fotos em
duas dimensfes foram transformadas num modelo digital tridimensional, que foi
analisado visualmente quanto a sua possibilidade de prototipagem.

Resultados: A técnica empregada de fotogrametria monoscopica gerou um modelo
3D cuja analise anatémica revelou similaridade com o rosto do paciente.
Conclusbes: O meétodo proposto demonstrou ser uma técnica alternativa da
digitalizacdo da anatomia facial com 6timo resultado para o desenho digital de um
protétipo de proéteses facial que pode ser imprimivel e facilitar os processos de
confeccdo de protese. Mais estudos sdo precisos para avaliar custos, acuracia,
comparacdes com diferentes técnicas e sistemas, aplicabilidade e outros.
Implicancia clinica: O uso do software livre e equipamento de baixo custo oferecem
uma alternativa viavel para obter modelos 3D para fazer moldagens faciais digitais,
imprimir protétipos de proteses faciais e facilitar os processos de confecgdo das
reabilitacdes faciais, promovendo o acesso a um método de baixo custo utilizavel ao

redor do mundo.

Palavras chave: 123D Catch, Fotografia 3D, reabilitacdo maxilofacial, Proteses
faciais, Fotogrametria
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1 INTRODUCAO

Mutilacbes faciais podem acontecer devido ao tratamento do cancer e
tumores benignos, trauma, infec¢des, ou deformidades congénitas ou adquiridas que
afetam a qualidade de vida dos pacientes devido ao impacto que causa nas funcoes
essenciais, tais como a comunicacgao, a respiragdo, alimentacdo e estética [1-5]. A
reabilitacdo destes pacientes é possivel utilizando proteses faciais adesivas, com
implantes osseointegrados ou com cirurgia plastica-reconstrutiva. [2, 6-12]. Embora
alguns resultados estéticos possam ser alcangados por meio de cirurgia plastica [13,
14], isto requer, muitas vezes, varias tentativas cirlrgicas e altos custos [15]. Na
maioria dos casos no mundo todo, os defeitos da anatomia facial externa séo
tratados principalmente por préteses [16, 17]. Ainda assim, para a realizacdo de uma
protese, € necessario um especialista treinado e altamente qualificado para esculpir
uma forma que imita a anatomia perdida e lidar com as demoradas técnicas dos
processos de fabricacao.

Dentro dos processos convencionais, para fazer uma protese facial é preciso
realizar uma moldagem do defeito e uma escultura sobre ele. Com relacdo as
moldagens, os materiais tém demonstrado alta precisdo no registro detalhes de
defeitos e a anatomia circundante [18-21], mas apresentam outras dificuldades e
limitagBes [22, 23]. Alguns dos desafios estdo relacionados a sensibilidade técnica
do material, ao tempo de trabalho e tempo de presa, a formacado e experiéncia para
lidar com a via aérea, a ajuda de um segundo profissional para facilitar
manipulagdes, deformacao dos tecidos moles da face pelo peso dos materiais, custo
de grandes quantidades de materiais, claustrofobia, entre outros [22]. Sobre as
esculturas, é preciso imitar a naturalidade das estruturas anatdomicas perdidas com
harmonia ou simetria, porém a curva de aprendizagem para obter resultados
aceitaveis é maior.

Para encarar essas dificuldades, alguns autores relataram [24, 25] casos
clinicos utilizando a tomografia computadorizada (CT-Scan) [26, 27], ressonancia
magnética (MRI) [27, 28], impressOes a laser [27, 29-32] e fotografia 3D. Essas
aquisicdes de imagens superficiais 3D do paciente sdo utilizadas para imprimir
modelos 3D dos defeitos [33, 35], protétipos da protese desenhada pelo
espelhamento de um lado saudavel do rosto [36], prot6tipos de pacientes doadores

saudaveis [37], ou para projetar um modelo prototipo da mufla, onde o silicone é



diretamente empacado [31, 38]. Esses relatorios representam um caminho viavel
para reabilitar pacientes em menos tempo, com mais eficicia, maior acurécia e
menos esforco por parte do paciente e do profissional. No entanto, o uso destas
tecnologias pode produzir custos ainda mais elevados em software, hardware ou
outros equipamentos. Diferentes autores tém buscado alternativas para transformar
solugdes de baixo custo [38], mas ainda ndo ha consenso nem conceito amplamente
aceito.

Entre todos os métodos possiveis para a aquisicdo de imagem superficial, a
fotogrametria 3D é a mais atraente, pela sua capacidade de obtencdo de modelos
3D a partir de imagens 2D, pela velocidade do processo de captura, pela auséncia
de radiacdo para o paciente, pelos bons resultados e pela curta curva de
aprendizagem [39- 41]. A fotografia 3D é realizada por um método chamado
fotogrametria, que surgiu no século 19 em inddstrias do espaco, aeronautica,
geologia, meteorologia, geografia, turismo e entretenimento. Mais recentemente, as
aplicacdes em medicina geral tém sido relatadas. A fotogrametria permite analisar
caracteristicas comuns em cada imagem e é capaz de construir uma forma 3D a
partir de recursos que se sobrepdem. Um algoritmo complexo, geralmente o
Levenberg-Marquardt, realiza este procedimento e minimiza a soma de erros ao
longo das coordenadas e deslocamentos relativos aos pontos de referéncia. Existem
dois tipos de fotogrametria: estereofotogrametria e fotogrametria monoscépica. Na
estereofotogrametria, todas as capturas 2D séo feitas em simultaneo com diferentes
cameras, em diferentes alturas e angulos relativos ao objeto/sujeito. Na técnica
fotogrametria monoscoOpica apenas uma camera € usada para fazer mdltiplas
capturas 2D sequenciais em diferentes alturas e angulos a partir do objeto/sujeito
[39-41]. A industria tem aproveitado essa necessidade do uso da fotografia 3D para
simplificar os processos convencionais na area médica, desenvolvendo produtos e
sistemas de estereofotogrametria com resultados muito interessantes. Mas ao
mesmo tempo estes exigem elevados custos em hardware, software e infraestrutura
gue, somando todas as variaveis involucradas, poderiam custar centos de milhes de
dolares, pudendo ndo ser viaveis para muitos hospitais ou centros ao redor do
mundo.

Por outro lado, para a fotogrametria monoscépica existe oferta de software
gratuito com o mesmo fim (123D Catch®, Remake®, Recap360® - Autodesk

California, EUA), entre varios outros. Em comparacdo com a estereofotogrametria, a



fotogrametria monoscépica tem sido muito pouco explorada na area médica. O alvo
desses aplicativos ou softwares é genérico, com tendéncia a industria do
entretenimento. Recentemente 123D Catch® foi utilizado por Mahmoud (2015), por
razdes medicas de ensino [42], e Koban (2014), para fazer uma avaliacdo e analise
para o planeamento de cirurgia plastica nos manequins de pléstico [43]. Atualmente
ndo existem mais referencias cientificas que explorem o uso da combinacdo de
fotogrametria monoscépica e software gratuito com o alvo de facilitar o processo de
fabricacéo de proteses faciais em seres humanos.

Em suas diversas formas, a incorporacdo da tecnologia 3D para facilitar o
processo de confeccdo de préteses faciais e encarar as dificuldades atuais dos
métodos convencionais tem o potencial para transformar a reabilitacdo, a partir de
um demorado processo conduzido artisticamente para um procedimento de
biotecnologia reconstrutiva [24, 44-46]. Pelo fato de que estas tecnologias 3D
também oferecem a possibilidade de diminuir os custos e recursos de fabricacdo de
préteses faciais com o uso de dispositivos moveis e software livre, justificam-se

pesquisas com um alto impacto em beneficio de muitos centros ao redor do mundo.
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2 PROPOSTA

O objetivo deste estudo foi desenvolver uma inovadora metodologia
alternativa para obter modelos 3D usando fotogrametria monoscopica por meio de
um dispositivo movel e software gratuito, como técnica para fazer moldagens faciais
digitais de pacientes com defeitos bucomaxilofaciais, com o propdsito final da

impressao 3D de prototipos que facilitariam a confeccao de proteses facial préteses.
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3 CONCLUSOES

O uso do software gratuito (123D Catch, Meshmixer) e equipamento de baixo
custo (Smartphone) permitiu a geracdo de modelos 3D da superficie facial do
paciente com qualidade satisfatoria e viaveis para uma prototipagem 3D.

Os resultados obtidos no estudo demonstraram que a técnica pode ser uma
alternativa concreta e um meétodo acessivel para fazer uso da tecnologia 3D na
simplificacéo dos processos de confeccao de proteses bucomaxilofacial.

A possibilidade de utilizar um smartphone no processo de fabricacdo de
proteses faciais oferece uma perspectiva de alto impacto para a comunidade
cientifica relacionada a reabilitacdo bucomaxilofacial.

Mais estudos séo precisos para realizar comparacdes clinicas entre métodos,
acuracia, custos, tempos, entre outros que resultem na validagdo do presente

método.
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