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RESUMO

Cada vez mais, a imagem digital faz parte da pratica clinica odontolégica independente da
especialidade. Novos aparelhos de captura de imagem e novos protocolos de manipulacéo de imagens
baseados na configuragdo digital surgem a cada dia, diante de um mercado bastante competitivo. Como
ainda o custo-beneficio de terceirizagdo do escaneamento desses modelos acaba ficando inviavel, o
presente trabalho apresenta como objetivo testar um método alternativo para obtencéo dessas imagens
por meio da fotogrametria obtida por meio de aplicativo de celulares e, desta forma verificando a sua
confiabilidade. Foram confeccionados a partir de um manequim ORAIS, um modelo de gesso inferior e
superior e tiradas 83 fotos padronizadas de cada modelo pelo aplicativo MagiScan® que fez a
tridimensionalizagdo do modelo e que posteriormente foi enviado para o software Blender. As medidas
de referéncia foram altura e largura da face vestibular de cada dente, a distancia entre as pontas de
cuspides mesiopalatinas superiores, a distancia entre as pontas de clspides mesiolinguais inferiores,
a distancia entre as pontas de cuspides dos caninos superiores e inferiores, e a distancia entre a linha
média e as pontas das cuspides dos caninos direito e esquerdo, superior e inferior, que foram medidas
2 vezes, por um paquimetro digital no modelo de gesso, e pelo software Blender no modelo 3D.
Comparando-se os valores obtidos com o paquimetro e com o Blender, o arco dentario superior obteve
uma diferenca estatisticamente significante (p < 0,05) para as variaveis altura e largura e o arco dentario
inferior para a largura e para as medidas transversais. Dessa forma, por se tratar de um estudo piloto,
novos estudos devem ser realizados para verificar a confiabilidade da reproducdo de modelos por meio
desses aplicativos.

Palavras-chave: Fotogrametria; Ortodontia; Imageamento Tridimensional.

ABSTRACT

Currentely, digital imaging is part of clinical dental practice. New image capture devices and new image
manipulation protocols based on digital configuration emerge every day, in a highly competitive market.
However, the scanning of orthodontic plaster casts has a high value yet. Then, this study aims to test
an alternative method for obtaining these images through photogrammetry obtained through a cell
phone application and, thus, verifying its reliability. A lower and upper plaster model were made from an
ORAIS mannequin and 83 standardized photos of each model were taken using the MagiScan®
application, which made the model three-dimensional and later sent to the Blender software. The
reference measurements were the height and width of the vestibular surface of each tooth, the distance
between the tips of the upper mesiopalatine cusp, the distance between the tips of the lower
mesiolingual cusp, the distance between the tips of the cusp of the upper and lower canines, and the
distance between the midline and the tips of the cusp of the right and left, upper and lower canines,
which were measured twice, using a digital caliper on the plaster model and using Blender software on
the 3D model. Comparing the values obtained with the caliper and Blender, the upper dental arch
showed a statistically significant difference (p < 0.05) in height and width measurements and the lower
dental arch, in the width and transverse measurements. But this is a pilot study and these results suggest
new studies with others methodologies.

Keywords: Photogrammetry; Orthodontics. Three-Dimensional Imaging.



INTRODUGAO

Nos ultimos anos, a introdugédo da tecnologia digital no mercado ortodéntico
tem assumido grande parte da pratica profissional. Esta exponencial participagao do
meio digital consiste no reflexo de novas condutas e comportamentos que emergiram
com a pandemia do covid-19 (Beri et al., 2022). Embora, essa tecnologia ja existisse
a um bom tempo, foi neste contexto que sua importancia se fez mais presente na vida
das pessoas e em todas as profissoes.

Na pratica ortoddntica, os planejamentos dos casos a serem tratados baseiam
se em informacdes obtidas no exame clinico, no exame fisico, na anamnese e nos
exames complementares, como as radiografias extrabucais e intrabucais, as
tomografias computadorizadas de feixe conico e nos modelos de estudo (Al-Rudainy;
Al-Lami; Yang, 2022). Durante muito tempo, esses modelos de estudos eram
realizados por meio de uma moldagem de alginato com posterior incorporagaéo de
gesso. Ainda, em muitos locais, sdo realizados desta forma. Contudo, a tendéncia é
que logo todos os centros de radiologia acabem adquirindo escaners intrabucais para
a obtenc&do da imagem virtual da boca. A partir dessa imagem, obtem-se modelos
impressos se necessario. Contudo, o mais comum consiste no arquivamento da
imagem na nuvem (Bueno, 2014).

Mesmo com esta introdugédo da imagem digital no ambiente ortoddntico, muitos
ortodontistas, centro de pés-graduacédo e universidades apresentam arquivos que
ocupam grandes espacos dentro do local de trabalho, para guardar toda essa
documentagéao e, principalmente os modelos de gesso.

Alguns centros de documentagéo investiram em escaners de modelos para
oferecer este servigo aos profissionais. Algumas publicagdes mostraram que estes
modelos digitalizados demonstraram precisao similar com o escaneamento intrabucal
(Fleming; Marinho; Johal, 2011, Zotti et al., 2022). Entretanto, este servigo ainda
apresenta um custo-beneficio para o ortodontista inviavel e, tendem com o tempo a
desaparecer pela presenga do escaneamento intrabucal.

Uma alternativa ainda pouco avaliada pela ciéncia é a fotogrametria (Al-
Rudainy; Al-Lami; Yang, 2022, Bartella et al., 2023, Beri et al., 2022, Zotti et al., 2022).
Este processo de aquisicao de imagens tridimensionais, ainda incipiente, consiste no
sistema utilizado pelos aplicativos disponiveis para os aparelhos celulares. E séo
poucos os estudos que consideram o emprego da fotogrametria na aquisicdo de

imagem de modelos de gesso. Segundo a American Society of Photogrammetry and



Remote Sensing (ASPRS), a fotogrametria pode ser definida como “a arte, a ciéncia
e a tecnologia de obtencédo de informagdes confiaveis de um objeto ou ambiente,
através de um processo de construgdo de imagem digital derivada de um sistema de
sensores sem contato” (Zotti et al.,2022). Esta tecnologia encontra-se disponivel para
os aparelhos celulares tanto para o sistema Android quanto para o 10S (Al-Rudainy;
Al-Lami; Yang, 2022).

Desta forma, este estudo piloto tem como objetivo avaliar a acuracia do
escaneamento de modelos de gesso por meio da fotogrametria obtida por meio de

aplicativo de celulares.

MATERIAL E METODOS

Um manequim da marca ORAIS, de Dentistica, cédigo 101N foi moldado com
o silicone por condensacao Perfil-Vigodent (Vigodent Ind. E Com. Ltda — Rio de
Janeiro) e posteriormente, confeccionado um modelo de estudo com gesso tipo Il
amarelo (Asfer Industria Quimica Ltda — S&o Paulo), tanto superior e inferior. Nos
modelos em questado, na face vestibular foram realizados dois riscos, um na distal e
outra no mesial, para facilitar e padronizar a medi¢ao da largura dos dentes. Estes
modelos foram posteriormente escaneados por fotogrametria.

Foi utilizado um aparelho celular da marca Samsung, modelo A51 (Suwon-
Coréia do Sul). Apds testes feitos com trés aplicativos, WIDAR®, PolyCan® e
MagiScan®, optou-se por utilizar o MagiScan®, pois os demais aplicativos
demonstraram alguns problemas com repeti¢ées, dificultando o processo da pesquisa.
O MagiScan se mostrou mais eficiente nesse quesito, comparado com os outros.

Um cenario foi montado com o objetivo de padronizar a captura das fotos pelo
aplicativo MagiScan®. Ao total foram 83 fotos, representadas pelas figuras de 1 a 9.
Na figura 1, o modelo foi centralizado no prato giratério de frente para a camera, sem
apoio, com o objetivo de escanear o modelo como um todo. A cada giro de 45° do
prato, uma fotografia era obtida, totalizando oito tomadas fotograficas nesta posigao.
Na figura 2, mais oito fotos, sendo uma foto a cada 45°, com o modelo posicionado no
apoio posterior, de frente para a camera, com o objetivo de escanear com detalhes as
cuspides dos dentes posteriores. Na figura 3, mais oito fotos, sendo uma foto a cada
45°, com o modelo posicionado no apoio anterior, de frente para a camera, com o
objetivo de escanear com detalhes os dentes anteriores. Na figura 4, mais oito fotos,

uma a cada giro de 45°, nas quais, o modelo foi posicionado lateralmente, com apoio,



de frente para a camera, a fim de escanear com detalhes, as cuspides dos dentes
posteriores, direito e esquerdo. Na figura 5, o modelo foi posicionado lateralmente
inclinado, com apoio, de frente para a camera a fim de escanear com detalhes, a
vestibular dos dentes posteriores do lado direito. Como na figura 4, a vestibular dos
posteriores ja foi capturada juntamente com as cuspides dos mesmos, optou-se por
tirar uma foto nessa posicao, para dar mais énfase aos detalhes da face vestibular.
Na figura 6, o modelo foi posicionado lateralmente inclinado, com apoio, de frente para
a camera a fim de escanear com detalhes, a vestibular dos dentes posteriores do lado
esquerdo. Nessa posigao foi tirada uma foto, seguindo o mesmo padrao da figura 5.
Todo esse processo, foi realizado duas vezes, a fim de garantir que todas as faces e
detalhes necessarios para realizar as medi¢cdes tenham sido escaneados, totalizando
68 fotos.

Ao realizar os primeiros testes, foi possivel perceber que os dentes anteriores
nao tinham uma boa reconstrucdo 3D quando comparados com os dentes posteriores,
dessa forma, optou-se por adicionar mais uma etapa de captura de fotografias, dando
énfase aos dentes anteriores do arco, tanto superior, quanto inferior. Nessa etapa
foram tiradas cinco fotos em trés posicdes estaticas, a fim de garantir que fosse
suprido a necessidade de mais detalhes dos dentes anteriores. Assim, na figura 7,
foram tiradas cinco fotos na mesma posicéo, nas quais, o modelo foi posicionado de
frente a camera, com apoio, a fim de escanear com detalhes, a vestibular dos dentes
anteriores. Na figura 8, foram tiradas cinco fotos na mesma posi¢ao, nas quais, 0
modelo foi deslocado 15° para o lado direito, com apoio, a fim de escanear com
detalhes, a vestibular dos dentes anteriores do lado direito. Na figura 9, foram tiradas
cinco fotos na mesma posicdo, nas quais, o modelo foi deslocado 15° para o lado
esquerdo, com apoio, a fim de escanear com detalhes, a vestibular dos dentes
anteriores do lado esquerdo. O processo foi feito uma vez, totalizando 15 fotos, optou-
se por isso, pois em cada uma das trés posicoes, foram tiradas cinco fotos, nao
havendo necessidade de repetir o processo, como foi feito na etapa anterior, dessa

forma totalizou-se das duas etapas, 83 fotos.



FIGURA 1 - POSICAO 1
Tirada uma foto a cada 45°,
totalizando oito fotos

FIGURA 4 - POSICAO 4
Tirada uma foto a cada 45°,
totalizando oito fotos

\

FIGURA 2 - POSICAO 2
Tirada uma foto a cada 45°,
totalizando oito fotos

FIGURA 5 - POSICAO 5

Tirada 1 foto nessa posicao

FIGURA 3 - POSICAO 3
Tirada uma foto a cada 45°,
totalizando oito fotos

FIGURA 6 - POSICAO 6
Tirada 1 foto nessa posicéao
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Todo o processo foi feito 2 vezes,

totalizando 68 fotos.

FIGURA 7 - POSICAO 7
Tiradas cinco fotos nessa

FIGURA 8 - POSICAO 8
Tiradas cinco fotos nessa

FIGURAQ - POSICAO 9

Tiradas cinco fotos nessa

posicao posicao posicao
\ J
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Processo feito 1 vez, totalizando 15 fotos.
68 fotos E 15 fotos - 83 fotos




Ap0Os reconstrucao realizada pelo aplicativo, uma imagem em estereolitografia
(STL) foi gerada e exportada para o Blender Software® (Blender Foundation®,
Amsterdam, The Netherlands), onde as medi¢cdes foram realizadas.

As medic¢bes dos dentes no modelo de gesso foram realizadas por meio de um
paquimetro digital eletrénico da marca Eletronics® e as medicdes na imagem obtida
pelo Blender Software® (Blender Foundation®, Amsterdam, The Netherlands).

Foram obtidas as seguintes medidas: altura e largura da face vestibular de cada
dente superior e inferior (Figura 10 e 11); a distancia entre as pontas de cuspides
mesiopalatinas superiores; a distancia entre as pontas de cuspides mesiolinguais
inferiores (Figura 12); a disténcia entre as pontas de cuspides dos caninos superiores;
a distancia entre as pontas de cuspides dos caninos inferiores (Figura 13) e, a
distancia entre a linha média e as pontas das cuspides dos caninos direito e esquerdo,
superior e inferior (Figura 14).

Os dados foram armazenados no Microsoft Excel 2302® (Microsoft365®,
Estados Unidos). Para a analise estatistica foi utilizado o teste de Wilcoxon para
amostras ndo paramétricas dependentes, por meio do software JASP® (JASP Team
2024).

FIGURA 10 FIGURA 11



FIGURA 12 FIGURA 13

FIGURA 14

RESULTADOS

As medigdes obtidas tanto nos modelos de gesso como nas imagens
digitalizadas para o arco superior, encontram-se nas tabelas de 1 a 2 e para o arco

inferior, nas tabelas 3 e 4.

TABELA 1 — Valores obtidos para cada dente superior (milimetros).

PAQUIMETRO BLENDER
DENTE Altura Largura Altura Largura
11 10,6 7,1 12,3 7,2
12 8,9 5,9 9,9 5,9




13 11,6 5,9 11,8 5,7
14 9,5 5,1 9,9 5,2
15 9,0 4,5 9,6 4,4
16 6,1 8,8 6,4 8,1
17 6,1 8,4 6,1 7,9
18 6,4 7,8 6,3 7,6
21 10,5 7 12,1 6,8
22 9,8 5,8 11,2 5,6
23 10,2 5,9 10,5 5,4
24 8,9 5,1 9,0 5

25 8,4 4,4 8,8 4,5
26 7,0 8,8 7,0 8,3
27 5,0 8 5,0 7,6
28 3,8 8,1 3,7 7,9

TABELA 2 — Valores obtidos para as dimensdes transversais do arco dentario superior

(milimetros).
PAQUIMETRO BLENDER
c-C 35,2 35,6
LM-CD 20,2 20,5
LM-CE 20,7 20,8
1M-1M 39,5 40,4
2M-2M 45,8 45,4
3M-3M 51,9 52,1

Legenda: C-C (distancia intercaninos); LM-Cd (distancia linha média a ponta
de cuspide do canino direito); LM-Ce (distancia linha média a ponta de cuspide
do canino esquerdo); 1M-1M (distancia intermolares — primeiro molar); 2M-2M
(distancia intermolares — segundo molar) e 3M-3M (distancia intermolares —
terceiro molar)

TABELA 3 — Valores obtidos para cada dente inferior (milimetros).

PAQUIMETRO BLENDER
DENTE Altura Largura Altura Largura

31 7,4 5 9,0 5
32 7,8 4 9,2 3,9
33 7,9 5,8 8,5 5,8
34 8,9 5 9,2 4,8
35 7,6 4,3 7,9 4,6
36 5,9 8,9 5,9 8,7
37 6,1 7,8 5,9 7,4
38 5,0 7,7 4,6 7,2
41 7,6 4,7 9,0 4,4
42 7,9 4,7 9,2 4,8
43 8,4 53 8,8 5,3
44 8,5 5,4 8,1 51
45 8,3 4,6 8,3 4,4
46 5,9 8,1 6,3 7,7
47 5,6 8,7 5,2 8,7
48 4,8 8 4,4 6,8




TABELA 4 — Valores obtidos para as dimensdes transversais do arco dentario inferior

(milimetros).
PAQUIMETRO BLENDER
c-C 29,1 30,9
LM A CD 15,9 17,5
LM A CE 16,3 17,5
1M-1M 39,0 41,9
2M-2M 42,5 45,7
3M-3M 46,5 49,6

Legenda: C-C (distancia intercaninos); LM-Cd (distancia linha média a ponta
de cuspide do canino direito); LM-Ce (distancia linha média a ponta de cuspide
do canino esquerdo); 1M-1M (distancia intermolares — primeiro molar); 2M-2M
(distancia intermolares — segundo molar) e 3M-3M (distancia intermolares —
terceiro molar)

Posteriormente, foram comparados os valores obtidos entre as medi¢cées com

paquimetro e o Blender® (tabelas 5 e 6).

TABELA 5 — Teste de Wilcoxon entre as medidas obtidas com o paquimetro e com o

Blender®, no arco dentario superior.

MEDIANA MEDIANA  25% 25% 75% 75% Z P
PAQ BLEN PAQ BLEN PAQ BLEN

ALTURA | 8.900 9.300 6.325 6.700 9.900 10.675 - 0.002*
3.075

LARGURA | 6.450 6.350 5.625 5350 8.025 7.675 2.783 0.006*

C-C 37.350 38.000 24.325 24.500 44.225 44.150 - 0.248
1.258

LM-CD | 37.350 38.000 24325 24.500 44.225 44.150 - 0.248
1.258

LM - CE 37.350 38.000 24325 24.500 44.225 44.150 - 0.248
1.258

iIM-1M | 37.350 38.000 24325 24.500 44.225 44.150 - 0.248
1.258

2M-2M | 37.350 38.000 24325 24.500 44.225 44.150 - 0.248
1.258

3M-3M | 37.350 38.000 24.325 24500 44.225 44.150 - 0.248
1.258

*Valor estatisticamente significante para p<0,05
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TABELA 5 — Teste de Wilcoxon entre as medidas obtidas com o paquimetro e com o

Blender®, no arco dentario inferior.

MEDIANA MEDIANA 25% 25% 75% 75% Z P
PAQ BLEN PAQ BLEN PAQ BLEN
ALTURA 7.600 8.200 5900 5900 8.000 9.000 - 0.116
1.601
LARGURA | 5.350 5.200 4700 4.750 7.850 7.250 2.471 0.015*
Cc-C 34.050 36.400 19.500 20.850 41.625 44.750 - 0.031*
2.201
LM-CD | 34.050 36.400 19.500 20.850 41.625 44.750 - 0.031*
2.201
LM - CE 34.050 36.400 19.500 20.850 41.625 44.750 - 0.031*
2.201
IM-1M | 34.050 36.400 19.500 20.850 41.625 44.750 - 0.031*
2.201
2M-2M | 34.050 36.400 19.500 20.850 41.625 44.750 - 0.031*
2.201
3M-3M | 34.050 36.400 19.500 20.850 41.625 44.750 - 0.031*
2.201

*Valor estatisticamente significante para p<0,05

Comparando-se os valores obtidos com o paquimetro e com o Blender, o arco
dentario superior obteve uma diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05)
guando foram analisados os resultados em altura e largura, uma vez que os resultados
obtidos na analise das medidas transversais ndo apresentaram essa diferenca. O arco
dentario inferior, por sua vez, apresentou um resultado favoravel quando se tratou da
altura, porém quando analisamos a largura e as medidas transversais, elas
apresentaram diferencas estatisticamente significativas (tabelas 5 e 6).

Quando comparamos as medidas do arco superior (tabela 5), observamos que
as medidas transversais do arco dentério, representadas pelas distancias entre as
pontas de cuspides mesiolinguais superiores dos molares; pelas distancias entre as
pontas de cuspides dos caninos superiores e, a distancia entre a linha média e as
pontas das cuspides dos caninos direito e esquerdo, ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes (p < 0,05). Este resultado sugere que provavelmente
nao houve deformacéo transversal do arco dentario no momento da aquisicdo da
imagem e na reconstrucéao tridimensional. Estes resultados também foram observados
por Zotti et al., 2022, que visou analisar e comparar em seu estudo, se haveria
diferenca acerca da precisao e veracidade das medidas mensuradas a partir de um

mesmo modelo de gesso digitalizado pelo método fotogramétrico e digitalizado por
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um scanner intrabucal e scanner extrabucal. Comparou-se as medidas do modelo de
gesso obtidas por um paquimetro, com as medidas obtidas a partir dos modelos
digitalizados dos 3 diferentes métodos. Dessa forma pode-se verificar em seu estudo,
gue as medidas transversais ndo obtiveram diferencas estatisticamente significantes
(p <0,05).

Desta forma, as medidas referentes as faces vestibulares dos dentes (altura e
largura) mostraram-se bastantes sensiveis a esta metodologia, demonstrando
diferenca estatisticamente significante em ambas as variaveis, no arco superior
(tabela 5). Esse dado pode ser explicado pela diferenca entre as medidas em altura
realizadas entre o paquimetro e Blender dos dentes 11, 12 e 21, 22. Com relacdo a
largura dos dentes, a grande diferenca observada nos resultados dos molares (dentes
16, 17 e 26), pode ter interferido nos resultados. Em seu estudo, Zotti et al., 2022
também utilizou medidas referentes as faces vestibulares (largura e altura) dos
dentes, em que se pode verificar, quando comparou seus resultados, que ao analisar
a precisdo do método pelo teste ANOVA a dois critérios, teve um resultado de p =
0,98, que nao demonstra haver diferencas significativas entre os resultados
comparados. Quando analisou a veracidade do meétodo, pelo teste ANOVA
bidirecional, obteve-se o resultado de p = 0,20, que também n&o demonstrou diferenca
significativa.

Acerca dos resultados encontrados na comparacdo das medidas do arco
dentario inferior (tabela 6), apenas o resultado referente a altura (p = 0,116) nédo
apresentou diferenca estatisticamente significativa. As medidas transversais,
representadas pela distancia entre as pontas de cUspide mésio-palatina/lingual
inferior, a distancia entre as pontas de cuspides dos caninos inferiores e, a distancia
entre a linha média e as pontas das cuspides dos caninos direito e esquerdo, e largura
apresentaram diferengas estatisticamente significante entre as medidas encontradas
no Blender e as medidas do paquimetro. Esse resultado corrobora com o achado de
Stuani et al., 2019. Nesse estudo pode-se verificar maiores discrepancias na distancia
entre as cuspides mésio-vestibulares dos primeiros molares quando comparado com
a distancia da cuspide de canino a canino, o que pode sugerir que haja uma menor
precisdo do modelo digital quando este avanca para regiao posterior.

Algumas consideragcfes podem ser responsaveis pela diferenca observada: o
software Blender apresenta uma capacidade de mensuragdo com maior acuracia do

gue o paquimetro. Do ponto de vista clinico, a diferenca entre ambos os dispositivos
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de medicéo foi em média de -0,51875mm para a altura do arco superior, 0,21875mm
para a largura do arco superior, -0,36875mm para a altura do arco inferior e 0,2125mm
para a largura do arco inferior. Da andlise desses resultados, o software apresentou
valores maiores para a altura e valores menores para a largura. Contudo, o parametro
considerado para as mensuracdes foi o estabelecimento da maior altura e a maior
largura, o que pode ter sido responsavel pela diferenca.

Outra variavel a ser considerada é a forma da tomada fotografica. Embora a
posicéo tenha sido padronizada, observou-se uma maior diferenca nas imagens na
regido anterior dos arcos dentarios e nas oclusais do arco inferior, que pode ter
ocorrido na tomada fotografica e consequentemente, dificultado o processo de
reconstrucao tridimensional do modelo pelo aplicativo. Zotti et al., 2022, tirou 25 fotos
paralelas ao plano oclusal e 25 fotos com angulo de 30° do plano oclusal ao redor do
modelo. Acerca de seus resultados, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas. Deve-se considerar, que mesmo o0 resultado sendo
favoravel, tanto Zotti et al., 2022, quando Al-Rudainy; Al-Lami; Yang, 2022, em seus
estudos, apontaram que também observaram maiores diferencas nas areas oclusais.

Uma variavel adicional a ser ponderada, consiste na posicdo da luz quando a
imagem foi capturada. Uma lanterna de celular foi posicionada acima do modelo, no
centro, porém mesmo assim, foi possivel notar a presenca de sombras em algumas
regioes, devido a luz estar incidindo somente no centro. Pojda et al., 2021 concluiu
em seu trabalho, que visou avaliar quanto a iluminacéo, o desfoque, a qualidade da
camera e o numero de fotografias implicavam no resultado da digitalizacdo de
imagens 3D, que os melhores resultados foram obtidos quando as fotos né&o

apresentavam sombras.

CONCLUSOES

A fotogrametria consiste numa tecnologia acessivel atualmente por meio de
aplicativos para celulares. Embora o desenvolvimento desta tecnologia tenha
objetivado uma aplicagao mais “ludica” do dispositivo, a possibilidade de utiliza-la para
fins especificos como na Odontologia abre um leque de opcdes para a sua
aplicabilidade. Este estudo piloto consistiu na avaliagdo quantitativa e comparativa
entre mensuracdo em um objeto real e a imagem 3D obtida. Algumas regides
demonstraram uma vulnerabilidade maior nesta comparacéo. Esta diferenca pode ter

ocorrido por alguns fatores como angulo da tomada fotografica, iluminacdo ou dos
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parametros utilizados para as medicfes. Desta forma, sugere-se novos estudos para
verificar se estas variaveis estariam presentes em outras metodologias considerando

estas observacoes.
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