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RESUMO

Kawabata SC. Avaliagdo da percepcéo estética de prétese 6culo-palpebral
confeccionada pelo método convencional e pelo sistema CAD/CAM [tese] Sdo
Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2016. Versao
Corrigida.

O uso do Sistema CAD/CAM ja é bastante consagrado na Odontologia, ndo sendo
diferente na reabilitacdo facial. Traz diversas facilidades, porém poucos trabalhos
relatam as reabilitacdes da regido Oculo-palpebral. Nesse estudo, a aquisicdo de
imagem tridimensional foi feita com o uso de um escéaner de superficie a laser,
FARO Edge ScanArm®, protegendo-se o olho contralateral com uso de lente
gelatinosa preta; método que demonstrou eficiéncia na obtencdo de imagem de
palpebras abertas para confeccdo de protétipo reverso. Foram selecionados 10
pacientes com exenteracdo de orbita, de ambos os géneros, sendo 5 com mutilagéo
a esquerda e 5 a direita. Todos os pacientes receberam duas préteses 6culo-
palpebrais, uma confeccionada pelo método convencional e outra pelo sistema
CAD/CAM. As reabilitacdes foram registradas fotograficamente e avaliadas por 30
individuos leigos, 3 especialistas em protese bucomaxilofacial e pelos préprios
pacientes, usando-se a Escala VAS. Para avaliar a variagao intraexaminador, 15
leigos repetiram a avaliacdo com intervalo de uma semana, assim como 0s 3
especialistas. Os resultados demonstraram consisténcia interna e uma boa
reprodutibilidade dos dados em todos os grupos. A percepcao estética foi melhor
avaliada nas proteses obtidas pelo método convencional; entretanto, a relevancia da

diferenca observada entre os dois meétodos foi avaliada como razoavel.

Palavras-chave: Prototipagem rapida. CAD/CAM. Prétese facial. Prétese o6culo-

palpebral.



ABSTRACT

Kawabata SC. Evaluation of the aesthetic perception on oculopalpebral prosthesis
obtained by the conventional method and by the CAD/CAM system [thesis]. S&o
Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2016. Versao
Corrigida.

The use of CAD/CAM system is already an established method in Dentistry, no
different in facial rehabilitation. It brings several facilities, but few studies have
already reported the rehabilitations of the orbital area. In this research the acquisition
of the three dimensional image was taken using a surface laser scanner, FARO Edge
ScanArm®, protecting the contralateral eye with the use of a black gelatinous contact
lens; this method has demonstrated effectiveness in getting image with open eyelids
for making reverse prototype. 10 patients were select with orbit exenteration, of both
genders, 5 with left mutilation and 5 with right. All patients received two
oculopalpebral prostheses, one obtained by the conventional method and another by
the CAD/CAM system. The rehabilitations were photo registrated and assessed by
30 lay assessors, 3 bucomaxillofacial prosthetic specialists and by the patients
themselves using the VAS Scale. To evaluate the intraexaminer variation, 15 lay
assessors repeated the evaluation with one week interval, as did the specialists. The
results demonstrated good interexaminer variation and reproducibility of data in all
groups. The aesthetic perception was better evaluated in prostheses obtained by the
conventional method; however, the relevance of difference between the two methods

was assessed as a reasonable one.

Keywords: Rapid prototyping. CAD/CAM. Facial prosthesis (prostheses). Orbital

prosthesis (prostheses).
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1 INTRODUCAO

A face apresenta uma inequivoca importancia no desenvolvimento e
manutencao do equilibrio psicossocial dos individuos. A incidéncia das deformidades
na regiao facial € bastante expressiva, podendo apresentar etiologia congénita ou
adquirida. Dentre as etiologias adquiridas, as de maior incidéncia, sao resultantes de
tratamento oncocirargico, seguidas pelas perdas traumaticas. Tais deformidades
trazem, como consequéncia, distlrbios estéticos, funcionais e psiquicos, fazendo-se
necessaria sua reparacdo para a reabilitacdo, reintegracdo social e melhora da
qualidade de vida desses individuos (Chen et al., 1997; Davis, 2010).

Em muitos casos, as préteses faciais representam a Unica alternativa de
reabilitacdo, visto que a cirurgia plastica reparadora ndo pode ser indicada em
funcdo de longos periodos de internagdo hospitalar, condicdes sistémicas
desfavoraveis, impossibilidade de reconstituicdo de estruturas anatébmicas perdidas
e morbidade em areas doadoras ou receptoras de enxerto. A indicacao da reparacéo
cirirgica deve ainda ser cuidadosamente avaliada em casos de pacientes
oncoldgicos irradiados, onde a vascularizacéo local se torna bastante comprometida;
pacientes debilitados, idosos ou ainda que apresentem perdas extensas ou
possibilidade de recidiva tumoral. As préteses faciais, além de ndo serem invasivas,
proporcionam uma rapida reabilitacdo, com resultados clinicos imediatos e melhor
reproducdo de detalhes anatdmicos, possibilitando a inspec¢édo visual direta para
controle dos tecidos adjacentes sempre que necessario.

A introducdo do sistema computer-aided design / computer-aided
manufacturing (CAD/CAM) na area biomédica levou ao desenvolvimento de varios
aplicativos para a utilizagdo nos mais diversos campos, inclusive na Odontologia (Li
et al., 2015), assim como também na reabilitacdo protética facial (Gion, 2006). Este
sistema tem o potencial de simplificar o processo de reabilitacdo, ser menos
incébmodo para o paciente, reduzir o tempo de confecgdo e de ser mais preciso na
obtencdo da simetria e adaptacdo, além de permitir sua reprodutibilidade pela
possibilidade de armazenamento em banco de dados (Chen et al., 1997; Cheah et
al., 2003; Sykes et al., 2004). Nos dias atuais, a anatomia das proteses faciais pode

ser obtida pela técnica convencional, por meio de moldagem facial e escultura
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manual, ou pelo uso de sistemas CAD/CAM. Na técnica convencional, a escultura
manual da prétese de érgaos pares é realizada em sua face externa, por observagéo
da anatomia da regido contralateral, e a porcao interna, por adaptacdo ao modelo de

trabalho.

O sistema CAD/CAM, por sua vez, decorre de duas etapas: a virtual e a fisica.
A etapa virtual compreende a obtencdo de imagens virtuais tridimensionais (3D) a
partir de tomografia computadorizada (TC), ressonancia nuclear magnética (MRI) ou
escaneamento a laser (LS). Estas imagens virtuais tridimensionais séo processadas
e modeladas com o uso de softwares especificos do sistema CAD (Karayazgan-
Saracoglu et al., 2009). A etapa fisica compreende o uso de um equipamento para o
sistema CAM, cujo processo € denominado de prototipagem rapida ou manufatura
aditiva (Shah, 2013). No método CAD/CAM, orgdos impares podem ser
selecionados a partir de um escaneamento prévio ao ato cirdrgico, de um banco de
dados obtido por escaneamentos diversos ou por escaneamento de algum parente

proximo com caracteristicas semelhantes (Palousek et al., 2014).

Considerando o material empregado, as préteses confeccionadas em silicone
sdo indiscutivelmente mais estéticas, devido a flexibilidade do material, possibilidade
de confeccdo com bordas mais afiladas a serem fixadas por meio de implantes
osseointegrados ou adesivos. Sdo mais confortaveis e permitem que o uso de
Oculos seja apenas mais um recurso para a dissimulacdo de suas bordas. Técnicas
de caracterizacdo intrinseca e extrinseca, com adicdo de pigmentos diversos
possibilitam uma reabilitacdo harmoniosa das estruturas faciais, com cor,
translucidez, textura e caracterizacdo adequadas, requisitos indispenséaveis para que

se obtenha éxito na reabilitagéo protética.

Estética, termo originario do grego, mais especificamente da palavra
aisthésis, tem como significado o ato de perceber, de notar. E um ramo da filosofia
denominado filosofia da arte, que estuda a esséncia da beleza ou do que € belo,
seja natural ou artistico, é base da arte. A estética também estuda o sentimento que
as coisas belas proporcionam ou despertam dentro de cada ser humano (Farkas;
Cheung, 1981). Alguns autores analisaram a atratividade de faces assimétricas e
simétricas, relatando que a simetria perfeita ndo é fundamental para a harmonia

estética, demonstrando que leves assimetrias sdo mais naturais e imperceptiveis,
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possibilitando que as faces sejam consideradas atrativas (Swaddle; Cuthil, 1995;
Kowner, 1996; Penton-Voak; Perret, 2000; Silva; Fukushima, 2010). A tecnologia de
aguisicao de imagens e a posterior confeccdo de modelos tridimensionais deveriam
produzir préteses faciais perfeitamente simétricas nos casos de 6rgao pares, sem a
interferéncia do profissional clinico. Entretanto, é necessaria a adaptacao clinica do
protétipo gerado pelo sistema CAD/CAM e compensacdes de possiveis assimetrias

existentes nas hemifaces.

7

O objetivo deste estudo é avaliar a percepcao estética em um grupo de
pacientes oncoldgicos submetidos a exenteracdo de Orbita, para os quais foram
confeccionadas duas préteses Oculo-palpebrais, uma pelo método convencional de
escultura a méo livre e outra pelo sistema CAD/CAM, a partir do escaneamento de
superficie a laser da regido orbitaria da face. Esta avaliagdo é realizada por um
grupo de profissionais especialistas em Protese Bucomaxilofacial, um grupo de
individuos leigos e pelos préprios pacientes, de modo a enfocar a percepcéao estética

decorrente dos dois sistemas de confecgao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Segundo Fonseca (1966), para que uma face mutilada seja reabilitada de
forma harmoniosa, é necesséario que o profissional tenha conhecimentos sobre
biotipologia, antropometria e cartografia facial e que aplique seus conhecimentos,
somados a sua habilidade artistica, ao reproduzir os detalhes anatémicos de uma
protese facial. Ressalta também a importancia de se obter uma boa simetria,
adaptacdo das bordas, retencdo adequada, coloragéo e caracterizagbes para uma

melhor dissimulacéo.

Nusinov e Gay (1980) reproduziram uma orelha e sua relacdo espacial,
usando a imagem reversa da orelha contralateral, obtida por uma camera vertical
com imagem tridimensional, eliminando o carater de subjetividade inerente a outros

métodos.

Linney et al. (1989) utilizaram um aparelho de escaneamento a laser com
capacidade de registrar 20.000 coordenadas da superficie facial com uma resolucéo
de aproximadamente 0,9mm em 30s, projetado para aquisicdo das dimensfes da

face humana e utilizado para avaliacdo de cirurgias faciais.

Swaddle e Cuthil (1995) relataram que para a escolha de um companheiro, do
ponto de vista evolutivo, pessoas com menor indice de assimetria, sdo privilegiadas,
por possuirem uma maior atratividade. Os autores citam que estudos anteriores
avaliaram a relacdo da simetria com a atratividade, de modo a confundir os
resultados com outros parametros, tais como propor¢des e forma do rosto. Neste
estudo, as assimetrias internas foram manipuladas por computacédo, de modo a nao
prejudicar a forma e o tamanho do rosto, e foram avaliadas. Ao contrario de
resultados anteriores, observaram que a simetria facial nd&o favoreceu a
harmonizacdo dos elementos faciais, pois essas faces foram avaliadas como menos
atrativas do que as originais. Consideraram que as faces simétricas se tornaram
menos atrativas devido a reducdo das assimetrias naturais, as chamadas
assimetrias flutuantes, ou seja, pequenas diferencas entre o lado esquerdo e direito

gue aparecem principalmente durante a fala e nas expressées faciais. Concluiram
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que as faces simétricas manipuladas por computacéo gréfica perderam a expressao
de naturalidade.

Bush e Antonyshyn (1996) utilizaram um modelo antropomorfico, com 22
pontos anatdomicos demarcados, para avaliar a confiabilidade da técnica de
escaneamento. Escanearam este mesmo modelo por diversas vezes, alterando a
posicdo e a inclinacdo do modelo dentro do gantry. Concluiram que o
posicionamento da cabeca causou significante alteragcdo na imagem digitalizada, e
determinaram que o melhor posicionamento é aquele em que a cabeca fica
centralizada no gantry do escaner, com o plano de Frankfurt elevado a 10° em
relacdo ao plano horizontal. Nesta posicéo, a variacdo na localizacdo dos pontos
antropométricos foi menor que 0,6mm nas dimensdes horizontais, verticais e de

profundidade.

Kowner (1996) citou que a técnica de reflexdo das hemifaces pode introduzir
anomalias ou deformacdes nas faces, bem como desproporcdes entre 0s elementos
internos (olhos, nariz, boca e sobrancelhas) e externos (cabelos, pescoco e orelhas).
Considerou que assimetrias faciais em pequena escala ndo afetam a avaliacdo de
atratividade, provavelmente porque as pessoas nao estejam focadas neste tipo de

observacéao.

Lemon et al. (1996) sugeriram o uso de uma técnica para escultura de
prétese facial auricular baseada no espelhamento do modelo da regido contralateral
remanescente. Este modelo foi escaneado e a imagem obtida foi espelhada e
impressa em uma transparéncia, a qual recebeu a sobreposicdo de uma grade e
depois foi recortada e posicionada sobre o0 modelo de gesso da regido mutilada

servindo, desta forma, como guia para facilitar o processo de escultura manual.

Chen et al. (1997) desenvolveram uma técnica de fabricacdo de proteses
faciais com o sistema CAD/CAM. Utilizaram o Surflacer® VMR-301 para a obtencgao
de imagens 3D em um paciente com exenteracdo de orbita direita, as quais foram
espelhadas com o uso do software CAD-NURBS, permitindo a producdo de um
prototipo em resina. Este protétipo deu origem a uma peca em cera que foi adaptada
ao paciente e posteriormente incluida para obtencdo da prétese em silicone.
Concluiram que a técnica CAD/CAM tem o potencial de simplificar o procedimento e

de reduzir o tempo de tratamento despendido na técnica convencional.
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Coward et al (1997) escanearam a face e a orelha de 20 individuos com
idade entre 16 e 24 anos. Dois examinadores determinaram 21 pontos
antropometricos nessas imagens em duas ocasides distintas. Nao foram observadas
diferencas significantes entre os dois examinadores para as coordenadas x, y € zem
cada um dos pontos determinados. Concluiram que a técnica utilizada foi bastante

precisa.

Wang e Andres (1999) discorreram sobre 0s avancos cirargicos e protéticos
na reabilitagdo de pacientes com microssomia hemifacial, citando a confecgdo de
préteses auriculares pela técnica CAD/CAM a patrtir de tomografia computadorizada
e escaneamento de superficie. Consideraram esta metodologia uma alternativa
promissora no tratamento desses individuos, pois permite minimizar o tempo gasto e
a necessidade de habilidade do profissional para a confeccdo da prétese,
salientando porém, a necessidade de se reduzir os custos para que se torne mais

acessivel.

Penton-Voak e Perret (2000) realizaram um estudo com faces simétricas
obtidas por computacdo, ndo simplesmente por reflexdo das hemifaces direita e
esquerda, mas por morfismo entre as duas imagens, ou seja, mapeando
matematicamente uma estrutura a outra, de forma que a estrutura seja preservada.
Concluiram que as faces simétricas geradas pela técnica morphing, apresentaram

maior atratividade que as faces com assimetrias naturais.

Dahlmo et al. (2001) considerando as dificuldades encontradas na confeccao
convencional de uma protese facial, desde a desconfortavel moldagem, até a
obtencdo da modelagem anatémica final, desenvolveram um método para avaliar a
precisdo dos dados das medidas de um protétipo obtido pelo sistema CAM em
relacdo aos dados gerados pelo sistema CAD. O método demonstrou diferengas néo
significativas entre as medi¢cdes das imagens e dos prototipos obtidos a partir

dessas imagens.

Friedenberg (2001) afirmou que pequenos desvios na simetria da face, ndo a
deformam a ponto de torna-las ndo estéticas ou desagradaveis, pois assimetrias

leves sdo naturalmente encontradas na face.
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Runte et al. (2002) utilizaram o Topometric Sensor Head conectado a um
computador. A superficie facial do paciente com lesdo na regido 6culo-palpebral
esquerda foi copiada e o lado direito sadio foi copiado e espelhado, superpondo-se
ao lado com a lesédo, mas de palpebras fechadas. O software Rhinoceros permitiu a
adaptacdo das margens e os dados do modelo virtual foram inseridos em uma
maquina de prototipagem, para obtencdo, por estereolitografia, do protétipo da
prétese que, apdés ser provado, deu origem a uma prétese 6culo-palpebral. Os
autores concluiram que existem vantagens 6bvias neste sistema em relacdo a
técnica convencional de moldagem e modelo, pois evita deforma¢cédo dos tecidos
moles por compressdo do material de moldagem, e o desconforto por parte dos
pacientes, além de ser um processo mais rapido e eficaz na reproducéo de detalhes

anatomicos.

Cheah et al. (2003) reportaram a fabricacdo automatizada de proteses faciais
gue integram o escaneamento a laser da face e o sistema CAD /CAM na obtencao
de precisas proéteses faciais, tanto do ponto de vista espacial como anatdémico. O
modelo obtido por prototipagem pode ser provado e ajustado como nos modelos de
cera, para depois originar as préteses faciais, reduzindo as sessdes com o paciente,
o desconforto, a necessidade de habilidade artistica por parte do profissional

protesista, assim como também o tempo de confeccéo.

Kazhdan (2004) de maneira diferente de trabalhos anteriores que definiram o
plano médio da face passando sobre pontos do tipo nasio, gnatio e pronasio,
determinou a linha média da face, com um método baseado no centro de massa, 0

gual foi denominado de PCA (principal component analysis)

Sykes et al. (2004) compararam a eficacia da reproducéo, o tempo utilizado e
as vantagens da prototipagem rapida frente ao método convencional de confeccao
de modelos de cera para proteses faciais. A avaliacdo feita por 26 observadores
apontou uma diferenca significativamente melhor, quanto aos valores relacionados
ao padrdo e a estética, para o modelo confeccionado por prototipagem rapida.
Mencionaram, como Unica desvantagem do método, a dificuldade em se estabelecer

servicos centralizados para o atendimento clinico.

Tsuji et al. (2004) utilizaram o laser de superficie Surflacer VM-300P-4® para

captar os dados necessarios para a confeccdo de uma protese oculo-palpebral.
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Também citaram o desconforto da moldagem e as suas possiveis distor¢cdes por
compressdo dos tecidos moles. Os dados obtidos geraram um modelo virtual 3D
que, por espelhamento, deu origem a uma imagem 3D reversa. Esses dados foram
transmitidos para a maquina de prototipagem CNC Miling® e o modelo adaptado
clinicamente para posterior inclusdo e prensagem em silicone. Concluiram que uma

das principais vantagens seria a aproximacao quantitativa das dimensdes faciais.

Huang et al. (2005) relataram que, na época, os tratamentos para alteracdes
da microssomia hemifacial, como auséncia de pavilh&o auricular e de globo ocular,
eram dependentes da habilidade técnica do profissional. Sendo assim, optaram pela
integracao do sistema CAD/CAM que foi realizada com sucesso para a confeccéo de
uma prétese de silicone a partir dos dados obtidos por escaneamento a laser e pela
tomografia computadorizada. Os resultados demonstraram precisdo de forma,
tamanho e protrusédo, indicando que a aplicacdo do sistema CAD/CAM leva a uma

otimizacao na fabricacéo de préteses faciais.

Littlefield et al. (2005) desenvolveram um novo sistema de digitalizacdo de
imagens para obtencdo de um modelo 3D de cabecas de criangcas. Compararam 0s
modelos produzidos pela técnica convencional e pela digitalizacdo, para avaliar a
equivaléncia dos resultados. A avaliacdo foi realizada submetendo 10 criancas a
digitalizacdo de imagem 3D e moldagem do cranio com hidrocoldide irreversivel para
a obtencao de modelos de gesso. Esses modelos foram também digitalizados e as
imagens obtidas comparadas. Concluiram que ha concordancia entre os dois

métodos, pois ambos geraram modelos equivalentes.

Al Mardini et al. (2005) descreveram o uso do sistema CAD para a producao
de um modelo em cera de um pavilhdo auricular. A orelha contralateral sadia foi
moldada para obtencdo do modelo auricular, e a imagem virtual 3D obtida por
escaneamento do mesmo. Com auxilio do programa Adobe PhotoShop 7, essa
imagem foi revertida, criando um modelo auricular virtual que, por meio da
prototipagem rapida, permitiu a produ¢do de um modelo termoplastico em cera para
a posterior confeccdo da protese em silicone. Concluiram que o método facilita a

escultura, mantendo a simetria, a anatomia e a morfologia da orelha.

Gion (2006) considerou a simetria bilateral como o principal fator de

satisfacdo e aceitacdo da protese facial por parte do paciente e afirmou a
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importancia dos sistemas digitais para aprimorar a precisdo morfolégica dessas
proteses, minimizacdo do tempo de escultura e reducdo do numero de sessdes

clinicas.

Holberg et al. (2006) avaliaram a deformacdo da moldagem facial com
hidrocoloide irreversivel, de forma qualitativa e quantitativa, comparando a
digitalizagdo facial do paciente com a do modelo obtido pela moldagem
convencional. As mensuracdes demonstraram maiores desvios na regido dos labios,
do dorso nasal, bochechas e terco inferior do rosto. Concluiram que as regides
menos rigidas sdo mais susceptiveis a deformacfes durante a moldagem, o que
leva a uma perda de precisdo e a impossibilidade de uso da técnica convencional
para andlise morfométrica, embora estes desvios possam ser minimizados

empregando-se um posicionamento mais vertical da face.

Coward et al. (2007) compararam as dimensdes e topografia de modelos
obtidos por estereolitografia gerados a partir de imagens obtidas por Tomografia
Computadorizada (TC), Ressonancia Nuclear Magnética (MRI) e escaner a laser
(LS). A andlise de variancia ndo revelou diferencas estatisticamente significantes
entre os dados obtidos (p=.991). Concluiram que a MRI por reproduzir detalhes tao

bem quanto a TC, apresentando como vantagem a néo irradiacédo do paciente.

Hartman et al. (2007) determinaram um novo método de se tragar o plano
médio da face, o qual denominaram de ICP (interative closest point), demonstrando
gue este método foi mais eficiente que os métodos anteriores, tais como o tracado
manual e PCA. Tracaram um plano médio primario e refletiram o lado sdo atravées
dele. O plano definitivo foi entdo tracado com o plano de ajuste equidistante ao

ponto inicial e ao ponto espelhado.

Wu et al. (2008) descreveram o uso de sinterizacéo seletiva a laser para a
confeccdo de uma prétese nasal parcial e afirmaram que muitos pacientes seriam
beneficiados por essa tecnologia que reduz o tempo de confec¢cdo e apresenta um
custo reduzido em relacdo aos protétipos de resina, pois aléem da cera ter um custo
menor, ainda pode ser reutilizada apds esterilizacdo com etoxietileno (6xido de

etileno).
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Davis (2010) enfatizou a importancia da tecnologia no processo de fabricacao
de préteses faciais, com o uso de imagiologia tridimensional, softwares para
planejamento cirdrgico virtual, confeccdo de protese e formulacdo de cor
informatizada. Afirma que a incorporacdo da tecnologia pode transformar um

processo artistico em um processo de biotecnologia reconstrutiva.

Feng et al. (2010) descreveram a confeccdo de uma protese extensa
envolvendo a regido orbital. Relatam que a imagem 3D foi adquirida utilizando-se um
sistema de duas cameras de carga acopladas e um projetor conectado a um
computador. O rosto do paciente foi exposto a luz estruturada para obtencdo de
300.000 pontos de coordenadas tridimensionais, com o olho aberto. A imagem foi
espelhada para se obter a prétese facial virtual que, posteriormente, foi prototipada
em cera com margem recortada 2mm a menos para a posterior modelagem do bisel,
resultando em uma protese de silicone bastante satisfatoria em relagcdo ao tamanho,

forma e estética.

Silva e Fukusima (2010) investigaram se a simetria facial absoluta esta
relacionada a atratividade, pois esta pode interferir no julgamento sobre as pessoas,
aumentando ou nao as probabilidades de sucesso e também nas escolhas sexuais
da evolucdo humana. Selecionaram 20 fotos em preto e branco de faces frontais
adultas, sendo que cada uma foi manipulada pelo editor grafico Photolmpact 4.0 de
maneira a gerar mais duas fotos, com face simétrica pela reflexdo de cada uma das
suas hemifaces. Estas fotos foram avaliadas quanto a atratividade em dois
experimentos, com e sem 0s elementos externos, tais como cabelos, orelhas e
pescoco. As faces naturais demonstraram ser mais atrativas, embora nao
determinassem a atratividade das faces isoladamente. Afirmaram que outras
relacbes devem ser consideradas, tais como harmonia de elementos internos e

externos.

Marafon et al. (2010) selecionaram 15 individuos adultos, voluntarios, néo
portadores de anomalias congénitas ou lesGes adquiridas na regido craniofacial.
Cada voluntario teve a face moldada por duas vezes e, nos modelos obtidos em
gesso, foram criados defeitos correspondentes a exenteracdo de Orbita, tanto do
lado direito como do esquerdo. Os individuos foram submetidos a TC gravada em

formato Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM), que foi entao
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processada por meio de programas computacionais para obtencdo do modelo virtual
dividido em duas hemifaces. Foi criado um paralelogramo para delimitar a area de
interesse da prototipagem e as hemifaces foram espelhadas para gerar prototipos
que foram adaptados aos defeitos simulados no modelo, para posterior confec¢éo
de préteses em silicone. Foram tomadas 26 medidas lineares e 5 medidas de
profundidade, demonstrando que a precisdo da dimensdo e da localizacdo das
préteses geradas, pelo uso da TC e aplicacdo do sistema CAD/CAM, é compativel

ao uso clinico.

Yoshioka et al. (2010) utilizaram o escaner a laser VIVID 910 3D para a
obtencédo de imagem 3D facial com olho fechado, obtendo-se, por meio do sistema
CAD, uma protese orbital também de olho fechado. Simultaneamente o paciente foi
fotografado e através da fungao “photo mapping”, do software Mimics, foi criada uma
imagem final da prétese, com o olho aberto, reduzindo o desconforto causado pela
moldagem, assim como o0 tempo necessario para obtencdo do padrdo de cera e,

consequentemente o tempo clinico com o paciente.

Suzuki et al. (2011) avaliaram a influéncia da exposicédo gengival na estética
do sorriso de quatro individuos, em trés fotografias de cada um deles, sendo uma
facial frontal, outra aproximada e a terceira intrabucal. As fotografias foram
manipuladas em computador, criando-se cinco novas fotos para cada original, com
exposicées de Omm, 1mm, 3mm, 5mm e 7mm., Sessenta avaliadores atribuiram
notas de 0 a 10 para cada imagem, empregando a escala visual analoga (VAS).
Observaram que 0s niveis de exposicdo Omm e 1mm apresentaram as maiores
notas e que os niveis de exposicdo de 3mm, 5mm e 7mm foram considerados
menos estéticos, recebendo notas menores e decrescentes. Concluiram também
gue ndo houve diferenca estatisticamente relevante entre as fotografias da face ou

do sorriso aproximado.

Motta et al. (2012) verificaram a influéncia de determinadas caracteristicas
dentarias na avaliacdo estética do sorriso, modificando 10 fotos digitais de um
sorriso de mulher. As alteracdes envolveram eliminagédo de manchas, retificacdo de
bordas incisais, nivelamento gengival e preenchimento de espagos triangulares.
Sessenta alunos de graduacdo em Odontologia avaliaram a fotografia original e as

demais utilizando uma escala VAS para quantificar a estética do sorriso. A
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concordancia intraexaminador foi realizada com 30 avaliadores, ndo havendo
diferencga significativa entre as duas. Para o erro casual foi utilizado o célculo de
Dahlberg, resultando que as medidas obtidas foram confidveis. O teste ANOVA
mostrou a igualdade das médias e apresentou significancia ao nivel de 5%. As
comparagdes multiplas com o teste de Tukey demonstraram significAncia estatistica
ao nivel 5 para a presenca de espacos triangulares negros, ndo apresentando
significancia para as demais comparacoes. Sendo assim, foi concluido que algumas
caracteristicas foram perceptiveis, mas o espaco triangular foi considerado o mais

desfavoravel.

Bhambhani et al. (2013) demonstraram a importancia das técnicas digitais e
do sistema CAD/CAM na Odontologia. Afirmaram que esta tecnologia revolucionou
nao apenas a confeccdo de ceramicas, mas também outras areas, como as cirurgias
de implante, as proteses maxilofaciais e os modelos para diagnoéstico. Ressalta a
importancia educacional dos profissionais, frente a toda esta tecnologia que

modificou os procedimentos convencionais e que tem evoluido tdo rapidamente.

Bi et al. (2013) relataram a utilizacdo de um método CAD para determinar
uma posicdo mais favoravel da iris protética, demonstrando que essa posi¢cao pode

ser transferida para a prétese de silicone.

Hatamleh e Watson (2013) relataram o uso rotineiro da tecnologia de
escaneamento a laser e prototipagem rapida para confeccao de préteses auriculares
em pacientes com microtia. Adicionalmente fazem uso de espectrofotbmetro para
reproduzir os tons da pele com precisdo. Afirmam que essa metodologia melhora os
resultados protéticos e estéticos imediatos, economizando tempo e possibilitando o
armazenamento digital para que, posteriormente, possam estar disponiveis,

permitindo a reprodutibilidade.

Shah (2013) confeccionou uma prétese auricular utilizando o sistema
CAD/CAM, obtendo a imagem por meio de tomografia computadorizada da orelha
contralateral. Concluiu que a técnica proporciona uma protese com precisdo em
todas as suas dimensdes, um melhor posicionamento, eliminando a moldagem e a

escultura, simplificando o processo e reduzindo o tempo clinico.
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Sun et al. (2013) apresentaram um meétodo para tracar o plano médio da face
com o método ICP aperfeicoado, baseado na simetria imperfeita e fazendo uso do
M-estimator, um programa que elimina valores extremos na otimizacdo e detecta
eficientemente a simetria imperfeita. Demonstraram a eficiéncia do método,
escaneando a face de um individuo e criando dois tipos de deformidades: uma
simples da regido orbital e outra de uma area extensa da face. Comprovaram ser o

melhor método para obtencao de prototipo reverso.

Ciocca e Scotti (2014) apresentaram um caso clinico, onde um individuo com
exenteracdo de Orbita e reconstrucdo com retalho livre miocutaneo foi reabilitado
utilizando-se dados obtidos por MRI para definir o volume e posicionamento da
prétese ocular, assim como elaborar uma subestrutura para encaixe e fixacdo na
armacdao de oOculos. Relataram que este método resultou em uma prétese mais leve,
podendo ser removida e reposicionada na armacdo, a fim de se facilitar a
higienizacdo, proporcionando bordas de silicone mais delgadas que
acompanhassem os movimentos da bochecha quando em funcdo ou durante as

expressoes faciais.

Maruthappu e Keogh (2014) apresentaram a evolugcdo no uso da tecnologia
3D em diversas areas. Na saude destacaram trés pontos importantes: a web que
permite que qualquer projeto seja acessivel de qualquer local, a impressao
personalizada de protdtipos 3D e a engenharia tecidual para potencializar as

realizagbes da medicina regenerativa.

Palousek et al. (2014) descreveram a utilizacdo da digitalizacdo para
confeccdo de uma protese nasal por prototipagem rapida, a partir da selecado da
anatomia em um banco de dados, fazendo a reconstrugao virtual. Comprovaram a
utiidade do método para a pratica clinica, melhorando o conforto, demonstrando
eficiéncia na confeccdo, reducdo do tempo de trabalho e correspondéncia as
aspiracdes do paciente, pela previsibilidade do resultado final observada na
simulacdo de reconstrucdo do modelo virtual. Como desvantagens, apresentaram o
alto investimento inicial e a necessidade de treinamento para o uso das ferramentas

dos softwares de design.

Zhao et al. (2014) avaliaram a precisdo de medicdes de trés escaneres faciais

baseados em diferentes principios de digitalizacdo: laser (Faro Edge), luz
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estruturada (FaceScan) e estereofotografia (3dMD). Um mesmo modelo de gesso
facial foi escaneado por esses equipamentos e quinze pontos antropomeétricos foram
marcados. Foram medidos dez comprimentos de linha e cinco angulos, os quais
foram comparados ao padrao, obtidos por uma maquina de medicdo coordenada, de
alta precisao. Nao houve diferencga estatisticamente significante entre as medigoes,
mas o escaner a laser da FARO foi melhor na reproducdo das medidas lineares e

angulares.

Torabi et al. (2015) relataram a importancia dos varios métodos de
prototipagem rapida e as melhorias em diferentes areas da Odontologia.
Apresentaram uma ampla revisdo da literatura, de 2003 a 2013, incluindo 106
pesquisas técnicas, em que constam procedimentos laboratoriais, e confirmaram
que a prototipagem rapida tem sido substancialmente viavel e expressivamente

empregada na Odontologia.

Li et al. (2015) apresentaram um caso de reabilitacdo com protese 6culo-
palpebral, fazendo uso de sistema CAD, a partir de imagem obtida por tomografia
computadorizada. O sistema permitiu uma melhor previsibilidade, com simulacéo e
visualizagdo de resultados, auxiliando no planejamento de implantes e

posteriormente na confeccdo da prétese, favorecendo assim a estética.
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3 PROPOSICAO

Este estudo se propde a avaliar a percepcdo estética de prétese oculo-
palpebral confeccionada para um grupo de pacientes submetidos a exenteracdo de

Orbita, considerando as variaveis:

* protese 6culo-palpebral:

- método convencional de moldagem e escultura manual

- sistema CAD/CAM a partir de escaneamento a laser.

» avaliadores:

- 0 proprio paciente submetido a reabilitacéo protética
- trés cirurgides dentistas especialistas em Prétese Bucomaxilofacial

- trinta estudantes de Graduacédo do Curso de Odontologia.
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4  MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAL

4.1.1 Confeccéo e uso da protese

e acrilico autopolimerizante JET p6 incolor e liquido — Artigos Odontoldgicos
Classico Ltda.

e adesivo para proteses Pros-Aide® — Factor Il, Inc.

e aditivo para caracterizacdo intrinseca Thixotropic agent A-300-1 — Factor Il, Inc.

e agulhas hipodérmicas descartaveis trifacetadas Solidor® 30x7 (22Gx1Y4”) —
Lamedid Comercial e Servicos Ltda.

e ativador de silicone Elastomer Curing agent — Dow Corning Corporation

e bisturi estéril descartavel com lamina 15 Surgyplast — Minas Industria e Comércio
Ltda

e borracha silicone para moldes Silibor® — Artigos Odontolégicos Classico Ltda.

e cabelos sintéticos

e cerarosa 7 Wilson — Polidental Ltda.

e compressas de gaze 13 fios RX — Neve Ind e Com de Prod Cirurgicos Ltda.

e esculpidor Lecron 5 — Duflex — S.S.White

e espatula para gesso Golgran® - GOLGRAN Ind e Com de Instrumentos
Odontoldgicos Ltda.

e espatula para insergdo numero 1 - Duflex — S.S.White

e espatula nimero 7 - Duflex - S.S.White

e espatula de metal Reeves™ 8490705 — ColArt International Holdings Ltda.

¢ filamentos de rayon H — Flocking - Factor I, Inc.

e fresas de tungsténio 79G040 e 75G060 - Microdont©

e gesso comum Asfer — Asfer Industria Quimica Ltda

e (gesso pedra especial tipo IV Durone — Dentsply Ind. e Com. Ltda.

e (gesso pedra tipo Il Asfer — Asfer Industria Quimica Ltda.

e gral de borracha Jon® — Jon Com de Produtos Odontoldgicos Ltda.

e hidrocoléide irreversivel Jeltrate® - Dentsply Ind. e Com. Ltda.
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e isolante Lysanda — Lysanda Produtos Odontoldgicos Ltda.

e lamparina a élcool Jon® — Jon Com de Produtos Odontoldgicos Ltda.

¢ massa para modelar Plastilina Corfix® — Ind. De Tintas Corfix Ltda.

e muflas VIPI-STG - VIPI Produtos Odontol6gicos

e pigmentos ceramicos

e pigmentos para caracterizacdo extrinseca de silicone Extrinsic Kit KT-199 —
Factor Il, Inc

e pincéis redondos 00 e 000 - Tigre Pinctore — Pincéis Tigre AS

e pincel chato 14 — Castelo C520 — Pincéis Castelo Itda

e pofino de argila Kaolin - Factor I, Inc.

e 10 potes descartaveis transparentes com lacre de 250 ml

e prensa de bancada Prensa Forte — Promeco Ind. Eletro Mecanica Ltda.

e proteses oculares individualizadas

e silicone Silastic® MDX4-4210 BioMedical Grade Elastomer Base — Dow Corning
Corporation

e solvente FE-100 — Factor I, Inc.

e tesoura cirdrgica reta quinelato QT104 14 — Schnobell Industrial Ltda.

e vaselina filtrada neutra pastosa — Sidepal Industrial e Comercial Ltda.

4.1.2 Aquisicao de imagem 3D

e escaner alaser FARO Edge ScanArm® — FARO Technologies

e software - Geomagic Wrap® — 3D Systems, Inc.

¢ lente de contato gelatinosa preta Hidrosol Filtrante — Sol6tica Ind e Com Ltda
4.1.3 Processamento de imagem

e software de recorte e espelhamento — Rhinoceros Versdo 3.0 SR3 — Robert

McNeel & Associates

e software de modelagem 3D - Z Brush 4R7 — Pixologic, Inc.
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4.1.4 Prototipagem

e aglutinante Zb 61 — Z Corporation

e composito de alto desempenho Zp 131 — Z Corporation
e impressora 3D ZPrinter 650 - 3D Systems, Inc

¢ infiltrante Zbond 101 — Z Corporation

e software de impresséo 3D Print™ - 3D Systems, Inc.

4.1.5 Registro fotografico

e camera digital Power Shot SX60 HS — Canon U.S.A., Inc
e tripé para camera fotografica DIGIPOD R551AN — JINHUA SUPPORT IMAGING
EQUIPMENT CO., LTD

4.2 METODOS

4.2.1 Casuistica

Conforme o parecer de aprovacgdo emitido pelo Comité de Etica da Faculdade
de Odontologia da Universidade de S&o Paulo, concedido sob o numero
464.881/2013 (Anexo A), foram selecionados dez pacientes com exenteracdo de
Orbita, registrados na Fundacdo Oncocentro de S&o Paulo (Anexo B) para
reabilitacdo por meio de protese facial. Os critérios de inclusdo foram: individuos
adultos, brancos, de ambos os géneros e com exenteracdo de Orbita, sendo 5 com
leséo do lado esquerdo da face e 5 com leséo do lado direito; 5 pacientes do género
masculino e 5 do feminino. Para todos os pacientes foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C) para adesdo ao grupo de estudo e
atendimento ambulatorial na mesma Instituicéo.

Todos os pacientes participantes, ao final da fase clinica, receberam as
préteses confeccionadas por meio das duas técnicas, com um aumento de, no

maximo, duas sessoes clinicas.
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4.2.2 Obtencao do modelo de trabalho

Os individuos foram submetidos a técnica de moldagem facial convencional
com hidrocoldide irreversivel Jeltrate®, para obtencdo de modelos em gesso pedra
tipo 11l Asfer.

Estes mesmos individuos tiveram suas faces escaneadas pelo aparelho de
digitalizacdo a laser de alta velocidade (45.120 pontos/s) FARO Edge ScanArm® —
FARO Technologies, que realiza escaneamento sem contato, gerando o modelo
facial virtual tridimensional (3D) (modelo matematico CAD), com exatiddo de leitura
de aproximadamente 35um. Este escéner trabalha com luz visivel (405nm), ndo
causando danos a cornea por aquecimento, sendo classificado como 2M, ou seja,
relativamente seguro para os olhos. Ainda assim, durante o escaneamento, foi
utilizada uma lente de contato gelatinosa preta no olho contralateral com a finalidade
de proteger a retina, assegurar conforto visual durante o processo e garantir uma
aguisicdo de imagem com expressao natural. A lente Hidrosol Filtrante® é de
indicacdo médica para pacientes que apresentam fotofobia e, segundo o fabricante,
adapta-se facilmente a 100% dos usuarios. Foi utilizado também um colar cervical e
um apoio de cabeca, a fim de se evitar qualquer movimentagdo do paciente durante

0 processo de escaneamento.

4.2.3 Obtencao dos padrdes de cera

No método convencional, o padrédo de cera foi confeccionado com cera 7 por
escultura manual, com auxilio de esculpidor Lecron 5 e espatula de cera niamero 7,
sobre 0 modelo obtido por moldagem, observando-se a regido contralateral sadia e
alternando-se com provas no paciente para obtencdo da anatomia desejada (Figura
4.1).
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Figura 4.1 - Ceroplastia de protese 6culo-palpebral. Caracteristicas anatdmicas definidas por meio
da técnica convencional de escultura manual

No método CAD/CAM, foi realizado o escaneamento da regido contralateral
sadia, obtendo-se um modelo virtual 3D com auxilio do software Geomagic Wrap® —
3D Systems, Inc. Os arquivos, em formato .stl (stereolithography file format), foram
transferidos para o software Rhinoceros Versdo 3.0 SR3 — Robert McNeel &
Associates, delimitando-se a é&rea de interesse para posterior reversao por
espelhamento. (Figuras 4.2 e 4.3)

Figura 4.2 — Modelo virtual tridimensional em formato .stl
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Figura 4.3 — Processo de delimitacdo da area de interesse (A e B) modelo 3D delimitado e a
reversdo de imagem (C e D) com o software Rhinoceros Versédo 3.0 SR3 — Robert
Mc Neel & Associates

Obtido o padréo virtual tridimensional (CAD), este ainda foi trabalhado,
fechando-se as falhas na malha e eliminando-se areas que nao seriam de interesse

na prototipagem com auxilio do software Z Brush 4R7 — Pixologic, Inc (Figura 4.4).

Figura 4.4 — Tratamento do modelo 3D para impressado. Uso do Z Brush 4R7 — Pixologic, Inc

modelo bruto modelo tratado

Este padréo .stl foi prototipado na impressora 3D ZPrinter 650, com auxilio do
software de de impressdo 3D Print™, ambos da 3D Systems, Inc. pelo processo
denominado 3DP™. O software de impressdo compila todos os dados e fatia o
modelo virtual em diversas camadas, que serdo enviadas para a impressora. A
ZPrinter 650 apresenta uma resolucédo de 600 x 540dpi e velocidade de impressao
vertical de 28mm/h, sendo composta por dois compartimentos de trabalho (Printer e

Post-Processing Unit (PPU). No primeiro compartimento, de impresséo, o prototipo é
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gerado pela aglutinacdo de um fino p6 com uma solugcdo aglutinante, a qual é
borrifada sobre o mesmo para criar um objeto solido de compésito de alto
desempenho, com aspecto de gesso. Apds a impressao, 0 equipamento eleva a
temperatura para realizar o ciclo de secagem, entrando a seguir no ciclo automatico
de remocdo de po6. O prototipo entdo € levado ao segundo compartimento,
denominado de PPU, onde o excesso de po é cuidadosamente removido com auxilio
de pincéis e jato de ar.

Para que o protétipo adquira propriedades tais como resisténcia,
durabilidade e evidenciacdo de cores, foi aplicado o infiltrante Zbond 101, um tipo
especifico de cianocrilato. As pecas foram submersas no produto até a eliminacao
completa de ar. Ao serem retiradas, foram depositadas sobre um papel parafinado e
deslocadas por alguns segundos a fim de se evitar que grudassem no papel. O
processo de secagem levou, no minimo 30 minutos, conforme indicacdo do

fabricante (Figura 4.5).

Figura 4.5 - Prot6tipo obtido por meio de impressora ZPrinter 650

Estes prototipos foram moldados com borracha silicone Silibor®, para que
pudessem ser reproduzidos em cera. Os prototipos tiveram a regido do globo ocular
preenchida com uma porcdo de lamina de cera 7. Feito isso, foram posicionados no
fundo de potes descartaveis, com a parte estética voltada para cima. A base foi

preenchida com massa de modelar Corfix® para fixacdo ao fundo e para eliminacao



42

das retencdes abaixo do protétipo. O Silibor® foi ativado conforme instru¢des do
fabricante, na proporcéo de 100:4, e despejado cuidadosamente sobre os protétipos
preenchendo-se cada pote até a total cobertura do prototipo. Apds 24 horas, os
moldes foram removidos dos potes, os protétipos retirados e a cera 7 fundida foi
vertida dentro do molde em uma fina camada para obtencdo do padrao de cera
(Sequéncia na Figura 4.6). Apoés o resfriamento, a ceroplastia foi levada ao paciente
para o posicionamento da protese ocular, previamente confeccionada, e para

afilamento e adaptacédo de bordas.

Figura 4.6 — Reprodugao do prototipo em cera. Protétipo com abertura palpebral obliterada (A);
eliminacdo das areas retentivas abaixo do protétipo (B); borracha silicone Silibor®
(C); preenchimento com Silibor® para copia e reproducédo dos detalhes anatdmicos
(D); remocao do molde apés 24h (E); preenchimento do molde com cera (F);
prototipo e a reproducéo em cera (G).
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4.2.4 Inclusdo em mufla

Obtidos os padrdes de cera com a anatomia desejada, por meio das
diferentes técnicas, estes foram incluidos em mufla. Em primeiro lugar, foi
confeccionado um pino em acrilico autopolimerizavel na prétese ocular com
caracteristicas expulsivas, mas com travamento a rotacdo. Apés a polimeriza¢céo, o
pino foi ajustado e vaselinado, para que pudesse ser encaixado ou retirado da mufla
com facilidade, mas tendo o seu correto posicionamento assegurado. Posicionado
sobre o modelo de trabalho devidamente isolado, foi confeccionado um muro com
gesso pedra especial tipo IV Durone® sobre a escultura para reproducdo dos
detalhes. Apds a cristalizacdo, 0 conjunto gesso-padrdo de cera foi removido do
modelo, recortando-se 0s excessos de gesso para a posterior inclusdo na base da
mufla VIPI-STG — VIPI Produtos Odontolégicos, completando-a com gesso pedra
tipo Ill. A fim de se reduzir o volume e posteriormente o sobrepeso da protese, 0s
padrées de cera foram escavados, sempre que possivel, em sua face posterior e
depois obliterados com massa plastilina Corfix®. O gesso da base da mufla foi
isolado, a contra-mufla posicionada, parafusada parcialmente e preenchida com
gesso pedra tipo Ill. Assim, cada paciente teve duas muflas preenchidas, contendo
as ceroplastias obtidas pelos diferentes métodos. Apés a cristalizacdo completa do

gesso, foram abertas, lavadas com agua fervente e isoladas.

4.2.5 Obtencdo da prétese

A pigmentacdo intrinseca do silicone foi realizada nas duas muflas,
simultaneamente, a fim de se minimizar diferencas nas caracterizagdes, o que
poderia interferir na avaliacdo estética final. Utilizamos o silicone Silastic® MDX4-
4210 ativado na propor¢cdo de 10:1, conforme indicacdo do fabricante. Para a
obtencdo do tom de pele de cada paciente, utilizamos Kaolin, pigmentos ceramicos
e filamentos de rayon, nas diversas cores, para realizar a caracterizagdo intrinseca
do silicone e alcancar a cor base desejada. A partir desta, pequenas porc¢des foram
pigmentadas para caracterizacdo dos detalhes. Com o intuito de garantir o
posicionamento das cores preparadas dentro da mufla, sem a mistura dos tons
preparados, foram adicionadas algumas gotas de aditivo tixotropico, Thixotropic

agent A-300-1 — Factor IlI, Inc., de modo a aumentar a viscosidade do material e
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evitar o escoamento. Cada mufla foi fechada, prensada e devidamente parafusada.
O processo de cura do silicone foi acelerado por aguecimento da mufla a 100°C, em
banho maria, durante 15 min, conforme instru¢cdes do fabricante. As proteses foram
demufladas e receberam acabamento das margens com tesoura. Para o recorte dos
excessos nas bordas palpebrais, foi utilizado bisturi cirdrgico descartavel com lamina
15 e para a remoc¢do de residuos de gesso e acabamento da superficie, foram
utilizadas fresas de tungsténio.

Para a caracterizacdo dos cilios, foram utilizados cabelos sintéticos,
introduzidos fio a fio no silicone com auxilio de agulhas hipodérmicas. Foram
aparados e curvados respectivamente, com tesoura cirargica e espatula de cera
namero 7 aquecida em lamparina. Toda a caracterizacdo extrinseca também foi
realizada simultaneamente para minimizar a diferenca de coloracdo, nas duas
préteses, junto ao paciente e fazendo-se uso de pigmentos para caracterizacao
extrinseca, Factor Il Inc., diluidos em solvente préprio, FE 100, também da Factor II,

Inc.

4.2.6 Documentacéo fotogréfica

Os dez pacientes foram fotografados com camera digital Power Shot SX60
HS — Canon U.S.A., Inc, sem prétese e em norma frontal, com o plano de Camper
paralelo ao solo, e depois com cada uma das préteses, obtidas pelo método
convencional e pelo método CAD/CAM, sob as mesmas condi¢des de iluminacao e
distancia, com fundo de feltro azul. Desta forma, foram obtidas as trés fotos para
cada paciente. Foi solicitado para que olhassem diretamente para a lente da camera
e que apresentassem uma expressdo neutra, sem emocdes. As imagens foram
padronizadas no tamanho 15 x 10cm. Todas as fotos foram processadas no mesmo
laboratorio, para revelagcdo em papel fosco, sem margens. As mesmas imagens

foram reveladas em fotos coloridas (Figura 4.7) e também em fotos preto e branco.
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Figura 4.7 — Registro fotografico. Proteses éculo-palpebrais obtidas pelo método convencional (A)
e pelo sistema CAD/CAM (B)

4.2.7 Avaliacdo da percepcdao estética

A percepcao estética foi avaliada por meio das fotos coloridas A e B, em dois
tempos denominados Ti e T2, com intervalo de uma semana, por trés avaliadores
especialistas em Protese Bucomaxilofacial, identificados como X, Y e Z. Da mesma
forma, foi avaliada também, por 30 alunos de graduacdo, numerados de 1 a 30,
sendo que metade deles o fez também em dois tempos. Por fim, foram avaliadas
pelos proprios pacientes que as receberam, identificados por algarismos romanos de
| a X. Em todas as avaliacdes, foi solicitado que o enfoque tivesse um énfase maior
no aspecto anatébmico. Somente o0 grupo de especialistas realizou uma terceira
avaliacdo, dos mesmos casos, apresentados em fotos com revelagcdo em preto e
branco. Todos os avaliadores assinaram o TCLE de avaliador (Anexo D).

A coleta das avaliacbes estéticas foi realizada utilizando-se a Escala
Analégica Visual (Visual Analog Scale - VAS), apresentada em folhas de sulfite A4.
Cada folha foi composta por duas escalas, denominadas por A e B e
correspondentes aos dois métodos de confeccdo das préteses Oculo-palpebrais
(Figura 4.8)
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Figura 4.8 — Escalas VAS utilizadas para a avaliacdo da percepcao estética

FOTOA
| | | | | | | | | | |
[ | | | | I | | | | I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NADA ESTETICO RAZOAVEL EXTREMAMENTE ESTETICO
FOTOB
0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
NADA ESTETICO RAZOAVEL EXTREMAMENTE ESTETICO

No mesmo momento, ao final da apresentacéo dos 10 casos, foi apresentada
uma terceira escala questionando a relevancia da diferenca da percepcao estética

observada entre os dois métodos de confeccéo (Figura 4.9).

Figura 4.9 — Escala VAS utilizada para a avaliacdo da relevancia da diferenca estética final

DIFEREMNCA

o 1 2 3 ] 5 B 7 -] 9 10
NADA RELEVAMNTE RATOAVEL EXTREMAMENTE RELEVANTE

Para a organizacdo dos dados, foi utilizada a planilha eletrénica MS-Excel, na
versdao MS-Office 2013, e a obtencdo dos resultados foi possivel mediante a

aplicacao do pacote estatistico IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences).
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5 RESULTADOS

Os resultados observados frente a metodologia proposta encontram-se
apresentados neste capitulo iniciando-se com a analise e comparacgéo da avaliacao
dos avaliadores leigos (01 - 30) e, a seguir dos especialistas (X, Y e Z), para 0s
meétodos de confeccdo das proteses oculo-palpebrais, convencional e CAD/CAM (A
e B), estes nas condi¢Oes de fotografia colorida [T1] e [T2] e em preto e branco [Tpb].
Os resultados relativos a percepcéao estética por parte dos pacientes que integraram
este grupo de estudo sdo apresentados ao final, embora ndo tenham sido

submetidos a andlise estatistica.

5.1 CONFIABILIDADE DOS DADOS DOS AVALIADORES LEIGOS

5.1.1 Verificagcdo da consisténcia interna - Variagéo interexaminador leigo

A aplicacdo do Teste da Estatistica Alfa de Cronbach para a verificacdo do
nivel de confiabilidade e consisténcia interna indicou que a amostra dos valores
apresentados, dos 30 avaliadores leigos, apresentou grau de confiabilidade elevado
(p<0,001) (Tabela 5.1 e 5.2) (Apéndice A).

Tabela 5.1 — Variacao interexaminador leigo. Teste da Estatistica Alfa de Cronbach

Aspecto Coeficiente Alfa de Cronbach  Significancia (p)
conjunto de fotos 0,928 < 0,001
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O gréafico representando os valores médios obtidos na escala VAS em relagéo
a percepcdo estética para o método convencional (A) e sistema CAD/CAM (B),
atribuidos pelos 30 avaliadores leigos a cada caso de reabilitacdo com proteses
oculo-palpebrais (I a X), demonstra uma percep¢cdo estética mais favoravel as

proteses confeccionadas pelo método convencional (Gréfico 5.1).

Graéfico 5.1 - AtribuigcGes médias da percepcado estética na Escala VAS. Avaliadores leigos n=30.
Condig6es: Foto A - Escultura manual; Foto B — Sistema CAD/CAM

AVALIADORES LEIGOS - n=30 - FOTOS COLORIDAS

v . foto A

" foto B




Tabela 5.2 — Descri¢éo estatistica dos dados do Apéndice A

Avaliador N Minimo Méaximo Média Desvio- Percentil Percentil 50 Percentil

padrao 25 (Mediana) 75
AVALIADOR 01 [T1] 20 3,00 9,00 6,20 1,80 5,00 6,50 7,75
AVALIADOR 02 [T1] 20 2,00 10,00 6,60 2,26 5,00 7,50 8,00
AVALIADOR 03 [T1] 20 3,00 9,00 6,15 1,79 4,25 6,50 7,75
AVALIADOR 04 [T1] 20 4,00 9,00 6,85 1,18 6,25 7,00 7,75
AVALIADOR 05 [T1] 20 4,00 8,00 5,90 1,52 5,00 5,50 7,75
AVALIADOR 06 [T+] 20 1,00 10,00 6,40 2,72 4,00 6,00 9,00
AVALIADOR 07 [T1] 20 6,00 9,00 7,40 0,94 7,00 7,50 8,00
AVALIADOR 08 [T+] 20 2,00 9,00 5,50 1,96 4,00 5,00 7,00
AVALIADOR 09 [T1] 20 1,00 8,00 5,15 2,23 3,00 5,00 7,00
AVALIADOR 10 [T1] 20 4,00 9,00 7,00 1,62 5,25 7,00 8,75
AVALIADOR 11 [Ty] 20 500 10,00 8,00 1,45 7,00 8,00 9,00
AVALIADOR 12 [T1] 20 3,00 10,00 8,20 1,82 7,25 9,00 9,75
AVALIADOR 13 [T+] 20 5,00 9,00 7,35 1,46 6,00 7,50 9,00
AVALIADOR 14 [T1] 20 2,00 9,00 5,00 1,84 4,00 4,50 6,75
AVALIADOR 15 [T+] 20 500 10,00 7,80 1,36 7,00 8,00 9,00
AVALIADOR 16 [T1] 20 3,00 10,00 6,80 1,96 5,25 7,00 8,00
AVALIADOR 17 [T+] 20 0,00 10,00 6,90 2,43 7,00 7,00 8,00
AVALIADOR 18 [T1] 20 500 10,00 810 1,37 7,00 8,00 9,00
AVALIADOR 19 [T1] 20 6,00 9,00 7,45 1,05 7,00 7,00 8,00
AVALIADOR 20 [T1] 20 500 10,00 825 1,41 8,00 8,00 9,00
AVALIADOR 21 [T1] 20 4,00 9,00 6,35 1,27 5,00 6,50 7,00
AVALIADOR 22 [T+] 20 4,00 9,00 6,40 1,35 5,25 6,50 7,00
AVALIADOR 23 [T+] 20 2,00 10,00 6,25 2,00 4,25 6,00 8,00
AVALIADOR 24 [T+] 20 6,00 10,00 8,20 1,24 7,00 8,00 9,00
AVALIADOR 25 [T+] 20 4,00 8,00 6,60 1,14 6,00 7,00 7,00
AVALIADOR 26 [T1] 20 5,00 9,00 7,20 1,06 6,25 7,00 8,00
AVALIADOR 27 [T{] 20 4,00 8,00 6,45 1,05 6,00 6,50 7,00
AVALIADOR 28 [T1] 20 5,00 9,00 7,00 1,41 6,00 7,00 8,00
AVALIADOR 29 [T{] 20 3,00 7,00 5,05 1,19 4,00 5,00 6,00
AVALIADOR 30 [T+] 20 3,00 9,00 6,65 1,46 6,00 7,00 7,75
SOMA TOTAL 20 151,00 244,00 203,15 28,03 181,75 211,00 226,75

MEDIA 20 503 8,13 6,77 0,93 6,06 7,03 7,56
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5.1.2 Reprodutibilidade dos dados - Variagdo intraexaminador leigo

O Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon, aplicado com o intuito de
identificar o comportamento dos valores apresentados por 15 avaliadores leigos (01
a 15), em dois momentos distintos, [Ti] e [T2], demonstrou elevado nivel de
reprodutibilidade, onde 10 dos 15 avaliadores, ou seja, 66,67% apresentaram
concordancia entre as avaliacdes nos dois momentos de observacédo (Tabela 5.3)
(Apéndices B e C).

Tabela 5.3 — Variacéo intraexaminador leigo. Teste dos Postos sinalizados de Wilcoxon

Desvio- Percentil Percentil 50 Percentil

Par de Variaveis n Média padrdo Minimo Maximo 25 (Mediana) 75 Sig. (p)
01[T1] 20 6,20 1,80 3,00 9,00 5,00 6,50 7,75 0,032
01Ty 20 550 1,96 2,00 9,00 4,00 5,50 7,00
02[T1] 20 660 2,26 200 10,00 5,00 7,50 8,00 0213
02[Ty] 20 720 1,67 3,00 9,00 6,00 8,00 8,75
03 [T1] 20 6,15 1,79 3,00 9,00 4,25 6,50 7,75 0,035
03 [Ty 20 650 1,50 4,00 9,00 5,25 7,00 8,00
04 [T1] 20 685 1,18 4,00 9,00 6,25 7,00 7,75 0,796
04 [Ty 20 685 1,35 500 10,00 6,00 7,00 7,00
05 [T1] 20 640 272 1,00 10,00 4,00 6,00 9,00 0,661
05 [Ty 20 6,05 2,31 2,00 9,00 4,00 6,00 8,75
06 [T1] 20 740 094 6,00 9,00 7,00 7,50 8,00 0,045
06 [T2] 20 7,00 080 6,00 8,00 6,00 7,00 8,00
07 [T1] 20 515 223 1,00 8,00 3,00 5,00 7,00 0,017
07 [Ty 20 6,35 2,06 1,00 9,00 5,25 7,00 7,75
08 [T1] 20 820 182 300 10,00 7,25 9,00 9,75 0,448
08 [T2] 20 79 123 6,00 10,00 7,00 8,00 9,00
09 [T1] 20 735 146 5,00 9,00 6,00 7,50 9,00 0.746
09 [Ty 20 745 140 5,00 9,00 6,00 7,50 9,00
10 [T4] 20 500 1,84 2,00 9,00 4,00 4,50 6,75 0,550
10 [T2] 20 530 153 3,00 8,00 4,00 5,00 6,75
11 [T1] 20 825 1,41 500 10,00 8,00 8,00 9,00 0,001
11[T2] 20 730 1,30 5,00 9,00 6,00 7,50 8,00
12 [T4] 20 635 127 4,00 9,00 5,00 6,50 7,00

0,873

12 [T 20 630 1,53 4,00 9,00 5,00 6,00 7,00
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Par de Variaveis n Média Eg;‘r’; Minimo Maximo Perzcgnt" F;‘;ArZZ?at::)o Per;g”t" Sig. (p)
131 2 640 135 40 90 525 6% 700
13[T4] 20 665 093 500 900 600 700 7,00
14T1] 2 625 200 200 1000 425 600 800
14 T4 20 645 179 400 900 500 600 800
15 [T1] 2 645 105 400 B0 600 6% 700
15[T4] 20 650 1,5 500 800 525 650 7,75

[T1] SOMA TOTAL 20 900 1671 6400 11500 725 10600 1175 o

[T2] SOMA TOTAL 20 99,35 14,34 7200 122,00 89,25 100500 111,75

[T MEDIA 2 660 105 421 79 5@ 10 14
[T2] MEDIA 20 662 09 480 813 595 670 745

O grafico representando os valores médios obtidos na escala VAS em relacéo
a percepcao estética para o método convencional (A) e sistema CAD/CAM (B),
atribuidos pelos 15 avaliadores leigos a cada caso de reabilitacdo com préteses
Oculo-palpebrais (I a X), nos tempos [T1] e [Tz], demonstrou uma percepgéo estética
ainda mais favoravel as préteses confeccionadas pelo método convencional (Grafico
5.2).

Gréfico 5.2 - Atribuicdes médias da percepgéo estética na Escala VAS. Avaliadores leigos n=15.
Condigbes: Foto A - Escultura manual; Foto B — Sistema CAD/CAM. Média dos
Tempos [T1] e [T2].

AVALIADORES LEIGOS - n=15 - FOTOS COLORIDAS - @ [T,]+[ T2}
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5.2 CONFIABILIDADE DOS DADOS DOS AVALIADORES ESPECIALISTAS

5.2.1 Verificacdo da consisténcia Interna - Variacdo interexaminador

especialista

A aplicagdo do Teste da Estatistica Alfa de Cronbach para a verificagdo do
nivel de confiabilidade e consisténcia interna, dos trés avaliadores especialistas em
dois momentos diferentes com fotos coloridas e, em um terceiro momento, com fotos
em preto e branco [Tpp], indicou que os valores apresentados sdo estatisticamente
significantes por estar abaixo de 5%, com grau de confiabilidade elevado. Esses
resultados permitem inferir que os dados apresentam consisténcia interna. Sendo
assim permite-se considerar a amostra com grau de confiabilidade elevado, o que
traduz este estudo como provindo de uma amostra ndo-viesada, significando que, os
avaliadores apresentam comportamento semelhante (Tabela 5.4) (Apéndices D, E e
F).

Tabela 5.4 — Variagéo interexaminador especialista. Teste da Estatistica Alfa de Cronbach

Coeficiente Alfa de

Aspecto Cronbach Significancia (p)
[T1] conjuntlo de fotos 0739 < 0,001
coloridas
[T2] conjuntlo de fotos 0.749 < 0,001
coloridas
[p&b] conjunto de 0.842 < 0,001

fotos p&b
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5.2.2 Reprodutibilidade - Variac&o intraexaminador especialista

A aplicacdo do Teste de Friedman, com o intuito de identificar se os valores
dos dois momentos de observacdo das fotos coloridas [Ti], [T2] com as fotos em
preto e branco [Tp]) apresentam comportamentos semelhantes entre si, quando
comparados concomitantemente. Considerando os resultados observados, podemos
concluir que o nivel de reprodutibilidade é elevado (2 em 3 resultados, o que
equivale a 66,67% de concordancia entre os comportamentos nos trés momentos de

observacéo) (Tabela 5.5).

Tabela 5.5 — Variagdo intraexaminador especialista. Teste de Friedman

Desvio- Percentil Percenti Percentil
Bloco de Varigveis n  Média . Minimo Maximo 50 Sig. (p)
padréo 25 .
(Mediana)
X[ 20 585 153 4,00 800 4,00 6,50 7,00
X [T 20 550 154 400 7,00 4,00 5,50 7,00 0,048
X [Too] 20 590 1,21 4,00 7,00 5,00 6,50 7,00
. .. Percentil .
Bloco de Varidveis  n Media Do Minimo Maximo oo 5g  Percentl g o)
padréo 25 .
(Mediana)
Y [T4] 20 720 1,01 600 900 6,25 7,00 8,00
Y [T 20 715 0,75 6,00 8,00 7,00 7,00 8,00 0,911
Y [Too] 20 720 0,77 6,00 8,00 7,00 7,00 8,00
. . Percentil ,
Bloco de Varidveis  n Media DoV Minimo Maximo ool sg  Pereentl g o)
padrao 25 .
(Mediana)
Z[Tq] 20 645 09 500 8,00 6,00 6,00 7,00
Z[Ty 20 635 075 500 7,00 6,00 6,50 7,00 0,741

Z [T 20 640 068 500 7,00 6,00 6,50 7,00
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Desvio- Percentil Percent Percentil
Bloco de Varigveis n  Média Minimo Maximo 50 Sig. (p)

padrao 25 (Mediana)
[T SOMATOTAL 20 19,50 2,89 15,00 25,00 17,00 19,50 21,00
[T SOMATOTAL 20 19,00 264 1500 22,00 17,00 19,50 21,00 0,256
[To] SOMATOTAL 20 19,50 240 1500 22,00 18,00 20,00 22,00

Desvio- Percentil Percentil Percentil
Bloco de Varigveis n  Média Minimo Maximo 50 Sig. (p)

padréo 25 (Mediana)

[T1] MEDIA 20 650 09 500 833 5,67 6,50 7,00
[T2] MEDIA 20 633 08 500 733 5,67 6,50 7,00 0,256
[Too] MEDIA 20 650 078 500 733 6,00 6,33 7,33

Sendo assim, pode-se afirmar que a consisténcia interna é elevada, assim
como a reprodutibilidade, de modo que n&o houve diferenca estatisticamente
significante entre as avaliacdes com fotos coloridas ou em preto e branco.

O gréfico representando os valores médios obtidos na escala VAS em relacao
a percepcao estética para o método convencional (A) e sistema CAD/CAM (B),
atribuidos pelos 3 avaliadores especialistas a cada caso de reabilitacdo com
préteses 6culo-palpebrais (I a X), com fotos coloridas nos tempos [T1] e [T2] e com
fotos em preto e branco [Tpp], também demonstrou uma percepcdo estética mais

favoravel as proteses confeccionadas pelo método convencional (Grafico 5.3).
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Gréfico 5.3 - Atribuicdes médias da percepgéo estética na Escala VAS. Avaliadores especialistas
n=3. Condi¢des: Foto A - Escultura manual; Foto B — Sistema CAD/CAM; Média dos
Tempos [T1]+[T2] € [Tpo)

AVALIADORES ESPECIALISTAS - n=2 - FOTOS COLORIDAS @[T ]+ [T}] - FOTOS PRETO E BRANCO [T,]

Vil

. foto A @[T1}+ [12]

foto B @ [T1}+ [T2)
"

. foto pb {a e8)

5.3 COMPARACAO ENTRE OS DOIS METODOS DE CONFECCAO (A e B)

A aplicacdo do Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon foi realizada com o
intuito de identificarmos em cada caso apresentado, possiveis diferencas em relacao
a percepcao estética, com as proteses confeccionadas pelos métodos A e B (Tabela
5.6). Podemos concluir que existe diferenca estatisticamente significante em relacao
a percepcdo estética, observada pelos 33 avaliadores, em 60% dos casos

apresentados:
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Tabela 5.6 — Variacéo entre os métodos de confeccao. Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon

Par de , .. Desvio- Percentil Percentil 50 Percentil ..

Variaveis " Media padrao Minimo - Maximo 25 (Mediana) 75 Sig. (p)
1A 33 767 1,14 500 10,00 7,00 8,00 8,00 <0.001
1B 33 515 1,56 2,00 9,00 4,00 5,00 6,00 ’
2A 33 7,79 1,39 4,00 10,00 7,00 8,00 9,00 <0.001
2B 33 530 2,05 0,00 10,00 4,00 5,00 6,50 ’
3A 33 745 1,60 3,00 10,00 7,00 8,00 9,00 0.072
3B 33 6,88 145 4,00 9,00 6,00 7,00 8,00 ’
4A 33 815 146 3,00 10,00 8,00 8,00 9,00 <0.001
4B 33 691 179 4,00 10,00 6,00 7,00 8,00 ’
5A 33 742 144 4,00 10,00 7,00 8,00 8,50 <0.001
58 33 518 1,70 2,00 9,00 4,00 5,00 6,00 ’
B6A 33 612 147 3,00 9,00 5,00 7,00 7,00 0938
6B 33 6,09 1,67 1,00 9,00 5,00 6,00 7,00 ’
7A 33 755 1,62 200 10,00 7,00 7,00 9,00 <0.001
7B 33 6,27 1,59 2,00 9,00 5,00 6,00 7,50 ’
8A 33 7,03 155 2,00 9,00 6,50 7,00 8,00 0.080
8B 33 6,36 1,62 3,00 9,00 5,00 7,00 7,50 ’
9A 33 573 1,96 1,00 10,00 5,00 6,00 7,00 0.002
9B 33 730 1,36 500 10,00 7,00 7,00 8,00 ’
10A 33 7,12 1,56 4,00 10,00 6,00 7,00 8,00 0,269

0B 33 745 144 400 10,00 6,50 8,00 8,50

Sendo assim, pode-se observar que em 83,33% dos casos que apresentaram

diferenca estatisticamente significante, o método A obteve as médias mais elevadas.

O grafico representando os valores médios obtidos na escala VAS em relacao
a percepcdo estética para o método convencional (A) e sistema CAD/CAM (B),
atribuidos pelos 33 avaliadores, leigos e especialistas a cada caso de reabilitacdo
com proteses 6culo-palpebrais (I a X), com fotos coloridas nos tempos [T1] e [T2],
também demonstrou uma percepcdo estética mais favoravel as proéteses

confeccionadas pelo método convencional (Grafico 5.4).
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Grafico 5.4 - Atribuicbes médias da percepgédo estética na Escala VAS para os métodos A e B.
Avaliadores leigos e especialistas n=33.Condicdes: foto A - Escultura manual; foto B
— Sistema CAD/CAM.

AVALIADORES LEIGOS E ESPECIALISTAS - N=33- METODOSAEB

l foto A

l foto B

O gréfico dos valores obtidos na escala VAS em relacdo a percepcao estética
para o método convencional (A) e sistema CAD/CAM (B), atribuidos pelos 10
pacientes reabilitados (Apéndice G), também demonstrou uma percep¢do mais

favoravel as proteses confeccionadas pelo método convencional (A)(Grafico 5.5)

Grafico 5.5 - AtribuicGes da percepgédo estética na Escala VAS para os métodos A e B. Auto
avaliadores n=10.Condic¢@es: foto A - Escultura manual; foto B — Sistema CAD/CAM.

AUTO-AVALIADORES PACIENTES - FOTOS COLORIDAS

g o

foto B
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5.4 RELEVANCIA DA DIFERENCA DE PERCEPCAO ESTETICA

Os valores médios na Escala VAS, para os diferentes grupos de avaliadores,
em relacdo a relevancia da diferenca de percepcéo estética observada entre os dois

métodos, demonstraram que foi considerada de relevancia razoavel.

O gréafico representando os valores médios obtidos na escala VAS em relagéo
a relevancia da diferenca da percepcéo estética entre o método convencional (A) e
sistema CAD/CAM (B), atribuidos pelos 43 avaliadores (leigos, especialistas e
pacientes), demonstrou uma relevancia razoavel no resultado estético final (Grafico
5.6) (Apéndices A, D ,E, Fe G).

Gréfico 5.6 - Atribuicdes médias da relevancia da diferenca da percepcao estética observada
entre os métodos na Escala VAS. Avaliadores n=43 (leigos n=30 + especialistas
n=3 (& [T1]+[T2]) + pacientes n=10)

AVALIAGAO RELEVANCIA DA DIFERENGA ENTRE OS METODOS DE CONFECGAO - n=43

LEIGOS

Média dos avaliadores

ESPECIALISTAS

PACIENTES
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6 DISCUSSAO

As deformidades faciais tem uma incidéncia bastante expressiva e crescente
e, os distlrbios estéticos e psicoldgicos resultantes dessas alteragbes tornam o0s
processos de reconstrucao, cirdrgica ou protética, indispensaveis para garantir uma

reabilitacdo completa do individuo.

As préteses faciais convencionais tém sido confeccionadas por meio de
escultura manual, exigindo conhecimentos de antropometria, biotipologia e
cartografia da face por parte dos profissionais (Fonseca, 1966), e a obtencdo de
uma face harmoniosa depende da destreza e habilidade artistica do profissional.
Com o intuito de eliminar o carater subjetivo na confeccao de préteses e possibilitar
a ampliacdo no atendimento de servigos de reabilitacdo, o sistema CAD/CAM foi
introduzido na &rea das proteses faciais, trazendo melhorias na qualidade estética e
de simetria, além de inUmeras vantagens no processo de confeccdo, tais como
simplificacdo do processo, reducdo do tempo de trabalho, maior conforto para o
paciente, precisdo na obtencao da simetria e eficiéncia na reprodutibilidade, devido a
possibilidade de armazenamento de dados. (Chen et al., 1997; Cheah et al., 2003;
Sykes et al., 2004). A essa vantagem de armazenamento de dados para
reprodutibilidade anatdmica em uma eventual substituicdo de protese, podemos
somar 0 uso da tecnologia do espectrofotbmetro, que permite reproduzir com
precisdo os tons de pele (Watson; Hatamleh, 2013) e o uso da WEB, que torna
esses dados disponiveis para acesso de qualquer local (Maruthappu; Keogh, 2014).

Embora existam muitos estudos na literatura a respeito de proteses
confeccionadas pelo sistema CAD/CAM, poucos sdo 0s que envolvem a regiao
orbitaria. Dentre estes, alguns apresentam aquisicdo de imagem 3D de palpebras
fechadas (Chen et al., 1997; Tsuji et al., 2004; Wu et al., 2009; Marafon e. al., 2010;
Yoshioka et al., 2010) e outros poucos com as palpebras abertas (Feng et al., 2010;
Bi et al., 2013; Ciocca; Scotti, 2014; Li et al., 2015) porém, sem apresentar a
descricdo detalhada sobre o método utilizado para obtencdo da imagem
tridimensional. Neste trabalho, o uso de escaner de superficie a laser, classificado
como 2M, associado a protecdo adicional de lente gelatinosa preta para fotofobia, se

mostrou bastante eficiente para aquisicdo de imagem tridimensional virtual da regiao
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orbitaria contralateral, possibilitando a confec¢éo de prototipo reverso com palpebras

abertas e com expresséao natural.

A eficiéncia dos métodos desenvolvidos para a obtencdo de uma imagem
perfeitamente simétrica dos olhos através do sistema CAD/CAM gerou preocupacao
com relacdo a possibilidade desta vir a proporcionar uma percepcao estética mais
artificial, como relatado por Swaddle e Cuthill (1995), Kowner (1996), Penton-Voak e
Perret (2000), Friedenberg (2001) e Silva e Fukushima (2010) que concluiram em
seus estudos que as faces naturais com pequenas assimetrias proporcionam uma
aparéncia mais natural. Diante dessas conclusdes, e sendo a regido dos olhos uma
das areas de maior expressao facial, a avaliacao estética de protese éculo-palpebral
obtida pelo método convencional e pelo sistema CAD/CAM nos pareceu bastante
relevante. Este estudo envolveu dez pacientes com exenteracdo de Orbita, onde
todos os pacientes receberam duas préteses, confeccionadas pelos diferentes
métodos.

Coward et al. (1997) relataram que o0 escaneamento a laser destacou-se
dentre as demais formas de obtencéo de imagem, pois além de ser menos invasiva,
ndo envolve o uso de radiacdo. Zhao et al. (2014) compararam a eficacia da
reprodutibilidade de escaneres faciais, baseados em trés diferentes principios de
digitalizacdo: a laser, por luz estruturada e por estereolitografia, concluindo que néo
houve diferenca estatisticamente relevante entre as medi¢cdes, mas que o0 escaner a
laser foi 0 melhor na reproducdo de medidas lineares e angulares. Para a obtencao
da imagem 3D de todos os pacientes deste estudo, foi utilizado o mesmo escaner a
laser descrito por Zhao et al. (2014), o FARO Edge ScanArm®. Este escaner tem
indicacdo para aquisicdo de imagem facial e classificagdo 2M, ou seja, é
considerado relativamente seguro aos olhos, ndo exigindo o uso de 6culos de
protecdo por parte do operador, embora o fabricante nédo forneca informacgdes sobre
o tempo limite de exposi¢cdo. Foram consultados boletins técnicos da LIA (Laser
Institute of America) para assegurar que nao haveria qualquer dano ao olho
escaneado. Por trabalhar com luz visivel, este ndo oferece danos a cérnea, a qual
poderia sofrer aquecimento caso fosse utilizado laser com comprimento de onda
dentro do infravermelho extremo ou ultravioleta extremo. Por outro lado, luz com
comprimento de onda visivel ou de infravermelho préximo pode causar danos

fotoquimicos a retina, dependendo da intensidade, pois a pupila funciona como um
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colimador, multiplicando o estimulo luminoso por 100 vezes. Apesar de termos
utiizado um equipamento a laser de baixa intensidade, sem risco de dano
fotoquimico (<1mW), o uso de lente de contato preta foi um artefato a mais para
garantir seguranca e conforto ao paciente durante o processo de escaneamento. Por
ser gelatinosa, foi de facil adaptacéo, e ndo foi relatado qualquer incbmodo com a
percepgao luminosa ou mesmo desconfortos e complicagdes advindas ao uso do
laser. Desta forma, foram obtidas as imagens faciais de todos os pacientes, com
palpebras abertas e expressdo bastante natural, fato de extrema importancia na

confeccao de prototipos reversos para confeccao de préteses Oculo-palpebrais.

A dificuldade em se trabalhar as imagens com as ferramentas dos softwares
de design, mesmo com auxilio de profissionais treinados, nos faz concordar com
Chen et al. (1997), Cheah et al. (2003), Sykes et al. (2004), Hatamleh e Watson
(2014) e Palousek et al. (2014), que a apontaram como uma desvantagem do
método CAD/CAM. Outra dificuldade observada, é referente a absorcao do laser em
areas escuras, tais como regides de cilios, supercilios, iris e areas de sombra, que
por néo refletirem luz, geram falhas na malha (Yoshioka et al., 2010). Essas falhas
foram tratadas por meio do uso das ferramentas do Zbrush4R7 — Pixologic, Inc
(Figura 4.4).

Wu et al. (2008) indicaram o uso de cera para a confeccdo de um protétipo de
sinterizacdo seletiva a laser (SLS), por ter um custo reduzido, pela possibilidade de
reutilizacdo do material e também por permitir escultura de detalhes adicionais para
inclusdo, eliminando-se a etapa de duplicacdo. Esta Ultima vantagem nos pareceu
bastante interessante pela reducdo no tempo de trabalho, porém inviavel para a
realizacdo deste estudo, pois poucos locais disponibilizam este tipo de servico em

razao das impressoras serem de alto custo inicial.

A tecnologia de impressdo 3DP™ mostrou-se bastante eficiente, fornecendo
protétipos com boas caracteristicas de textura, resisténcia e acabamento, com
reproducao detalhada de linhas de expressdo e com espessura de 1lmm. Tais
caracteristicas facilitaram o processo de adaptacdo ao paciente e o afinamento de

bordas quando reproduzidos em cera.

As avaliacdes da percepcao estética foram aplicadas, utilizando-se as escalas
VAS e fotos coloridas, a trinta leigos para possibilitar a avaliagdo da consisténcia

interna e, em dois tempos para quinze deles, com intervalo de uma semana, para a
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avaliacdo intraexaminador. Foi aplicada também a trés especialistas. Para estes, 0s
casos foram avaliados em dois tempos com as fotos coloridas e ainda em um
terceiro momento com fotos em preto e branco, a fim de se avaliar se haveria
alguma interferéncia na observacéo conforme o tipo de revelacdo, embora o enfoque
fosse a avaliacdo com fotos coloridas, que correspondem a forma como o0s
pacientes sdo naturalmente observados. Por fim, as avaliagbes com fotos coloridas
foram aplicadas para os proprios pacientes que, além da percepcéao estética, tem um
grau direto de envolvimento emocional com as reabilitacbes. Em todas as
avaliacdes, foi solicitado que a observacdo tivesse énfase maior no aspecto
anatdmico. A utilizacdo da escala VAS para avaliacdo da percepcdo estética foi
estabelecida, pois trabalhos envolvendo avaliacdo estética na Odontologia tais como
Suzuki et al. (2011), Motta et al. (2012), assim como 0s anteriormente citados na
avaliacdo de simetria Swaddle e Cuthill (1995), Kowner (1996), Penton-Voak e
Perret (2000), Friedenberg (2001) e Silva e Fukushima (2010), concordaram em

afirmar que trata-se do melhor método para avaliacdo de caracteristicas subjetivas.

Os resultados demonstraram uma melhor avaliacdo da percepcao estética por
parte dos leigos em relacdo aos especialistas, quantificados por valores mais
elevados na escala VAS (Gréficos 5.1 e 5.3). O nivel de consisténcia interna e indice
de reprodutibilidade apresentaram-se elevados (Tabelas 5.1 e 5.2). J& por parte dos
especialistas as avaliagdes atingiram valores menores dentro das escalas, fato que
retrata 0 senso critico mais agucado, com critérios de exigéncia mais elevados por
parte dos profissionais. Para estes, tanto o indice de consisténcia interna como o de
reprodutibilidade, se mostraram elevados (Tabelas 5.3, 5.4 e 5.5 e 5.6). A avaliacao
da percepcdo estética por parte dos pacientes, previsivelmente atingiu os valores
mais elevados (Apéndice G), devido ao grau de satisfacdo destes quando, diante de

uma sofrida mutilac&o, encontram novas perspectivas quando reabilitados.

Sabemos que o conceito de saude, ndo envolve apenas a saude fisica sem a
presenca de doenca, mas também o bem estar emocional, psicologico e social. A
avaliacdo da percepcdo estética considerada por nés como sendo a de maior
importancia, € a dos leigos, a qual representa a percepcao que a sociedade tera do
paciente reabilitado e a sua aceitacdo social. Na sequéncia, temos a percepcao dos
proprios pacientes, pois a reabilitacdo visa reestabelecer a autoestima e bem estar
psicossocial desses individuos. Por ultimo, consideramos a percepcdo dos
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especialistas, a qual representa uma fragcdo minima da populacdo, tendo um olhar
mais criterioso e exigente, sempre objetivando a melhoria dos processos de

confeccao para possibilitar uma reabilitacdo cada dia melhor.

Considerando-se a avaliagdo da percepcao estética dos 33 avaliadores,
leigos e especialistas, houve diferenca estatisticamente significante entre os dois
métodos de confeccdo, em 60% dos casos. Dentro desta amostra, 83,33% foi mais
favoravel ao método de confeccdo convencional. Isto ocorre, ndo pela simetria, mas
principalmente pela perda sequencial de detalhes anatdémicos durante a reproducao
do protétipo, quando este é duplicado em cera, na reproducéo da cera para 0 gesso
da mufla e, por fim, do gesso para o silicone. Na técnica convencional, a experiéncia
profissional permite que estes detalhes sejam acentuados na escultura, ja contando
com a perda de detalhes inerentes as etapas subsequentes. Além disso, a absorcdo
do laser na regiao de cilios pode ocasionar pequenas falhas na malha, acarretando
em leves alteragcbes de contorno da abertura palpebral. Certamente, o melhor
método para obtencdo da anatomia desejada, é a associacdo de técnicas, com a
adaptacdo da ceroplastia gerada através do sistema CAD/CAM as assimetrias da
face, texturizacdo da superficie e acentuacdo das linhas de expresséao, etapas que
ndo foram realizadas neste trabalho com o intuito de avaliar os dois métodos de
confeccdo individualmente. Sem duvida, o sistema CAD/CAM veio para modificar os
métodos convencionais e sera de uso rotineiro, dentro da Protese Bucomaxilofacial.
Sua implantacédo depende apenas da simplificacdo de softwares de design, ou ainda
de que o treinamento dentro dessa area passe a fazer parte da grade curricular
educacional, conforme relatado por Bhambhani et al. (2013). Wang e Andres (1999)
apresentaram o alto custo do sistema CAD/CAM como uma desvantagem, e embora
este venha sendo reduzido, ainda € considerado alto. Tornando-se mais acessivel,
nao ira apenas aperfeicoar, mas também facilitar todo o processo de reproducao
anatdmica, revolucionando a confeccdo de proteses e também as reconstrucoes
faciais cirurgicas. Entretanto, vale ressaltar que a participacdo de protesista
habilidoso neste método de confeccao, ainda se faz necessaria para posicionamento
da prétese ocular, adaptacdo de bordas, aprofundamento de linhas de expressao,
texturizacdo de superficie e correcdo de eventuais alteracbes de contorno da
abertura palpebral, assim como nas fases subsequentes de pigmentacéo intrinseca
e extrinseca, e de caracterizacao de cilios e sobrancelhas.
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7 CONCLUSOES

e Os avaliadores leigos tendem a apresentar semelhanca na avaliagao

da percepcao estética.

e Os avaliadores leigos mantém os parametros para avaliacdo da

percepcao estética em tempos subsequentes.

e Os avaliadores especialistas tendem a apresentar semelhanca na
avaliacdo da percepcdo estética, sem interferéncia da experiéncia

profissional individual.

e As percepcdes estéticas dos especialistas se mantém consistentes em
tempos diferentes para fotos coloridas e para aquelas em preto e

branco.

e A avaliacdo da percepcdo estética dos avaliadores especialistas nédo
sofre influéncia do sistema de revelacdo fotografica, colorido ou em

preto e branco.

e A variavel A obteve, na maioria dos casos, médias mais elevadas e
estatisticamente significantes de percepc¢éao estética, o que denota uma
percepcdo estética mais favoravel das préoteses confeccionadas pelo

método convencional.
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APENDICE A — Coleta de dados leigos

IA|1B(2A| 2B |3A | 3B |4A | 4B |S5A (5B | 6A | 6B | 7A | 7B | 8A | 8B [ 9A | 9B [ 10A| 10B [RELEVANCIA

\FOTO
LEIGOS

3

4

9 10 10

10

10

10

10
11
12
13

10

10

10

14
15

16
17

10

18
19
20
21

10

22
23
24
25
26
27

6

9 10 10 8

8

10

10

10

10

28
29
30

193

231 155 233 160 223 210 244 209 226 151 181 184 228 190 212 191 174 220 214 227

TOTAL

6,43333333

7,6

64 58 73 71

61 76 63 71

7 75 5 6

81

78 53 74 7

7,7 52

MEDIA
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APENDICE B — Coleta de dados — Leigos T1

IA|1B(2A| 2B |3A | 3B |4A | 4B |S5A (5B | 6A | 6B | 7A | 7B | 8A | 8B [ 9A | 9B 10A| 10B [RELEVANCIA

FOTOQ)
LEIGO T,

9 10 10 4

10

10

10

10
11
12

10

10

10

13
14
15

109

116 73 115 79 112 105 119 99 111 64 88 93 112 94 107 87 82 108 109 107

TOTAL

7,1 7,26666667

43 59 62 75 63 71 58 55 72 73

77 53 75 7 79 66 74

4,9

7,7

MEDIA

APENDICE C — Coleta de dados — Leigos T2

FOTO|
LEIGO T,

IA(1B|(2A| 2B |3A | 3B | 4A| 4B [5A (5B [ 6A | 6B | 7A | 7B | 8A [ 8B | 9A | 9B | 10A | 10B |RELEVANCIA

7 10 10 7

6

10
11
12
13

14
15

100

89 82 111 91 101 90 90 100 116 101

120 8 122 72 102 104 119 100 112 81

TOTAL

6,7 7,7 6,7 6,66666667

6

6

69 79 67 75 54 59 55 74 61 67

8 56 81 48 68

MEDIA



APENDICE D — Coleta de dados — Especialistas T1
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FOT ~
ESPEC T\oo 1A| 1B |2a[2B|3A|3B|4A| 4B |5A[5B|6A|6B|7A| 7B | 8A [ 8B | 9A | 9B 10B [RELEVANCIA
. 1]
X 7 4 7 4 7 4 8 4 6 8 7 4 7 4 7 6 4 7 5 8
Y 8 6 9 6 8 7 9 9 7 6 7 7 7 71 6 71 6 17 8 2
z 7 5 8 5 8 6 8 6 6 6 7 6 7 6 71 6 5 17 6 7
TOTAL 2 15 24 15 23 17 25 19 19 20 21 17 21 17 20 19 15 21 19 17
MEDIA 73 5 73 5 7,7 57 83 63 63 67 7 57 7 57 67 63 5 7 6,3 566666667
APENDICE E — Coleta de dados — Especialista T2
FOTO A
ESPECT\ 1A|1B | 2A| 2B [3A|3B|4A 4B |5A | 5B |6A 6B | 7A| 7B | 8A | 8B | 9A | 9B 10B [RELEVANCIA
* 12
X 7 4 7 4 7 7 4 7 4 7 4 7 4 4 7 4 7 4 8
Y 7 6 8 6 8 8 7 7 6 7 7 7 8 8 7 7 8 8 3
z 5 7 5 7 7 6 7 6 7 6 7 6 6 7 6 7 6 7
TOTAL 21 15 22 15 22 15 22 17 21 16 21 17 21 18 18 21 17 22 18 18
MEDIA 7 57 5 73 5 7357 7 53 7 57 7 6 6 7 57 73 6 6
APENDICE F — Coleta de dados — Especialistas Tpb
ESpEC \pr 1A (1B | 2A | 2B [3A | 3B | 4A [ 4B |5A | 5B [ 6A [ 6B | 7A | 7B | 8A | 8B | 9A | 9B [10A | 10B [RELEVANCIA
X 7 4 7 5 7 6 7 5 7 4 7 4 7 5 5 7 5 7 5 8
Y 8 6 8 6 7 6 8 7 8 6 8 7 7 71 8 7 8 7 7 4
z 7 5 7 6 7 6 7 6 7 5 7 6 7 6 6 71 6 17 6 7
TOTAL 2 15 22 17 21 18 22 18 22 15 22 17 21 18 19 21 19 21 18 19
MEDIA 73 5 7357 7 6 73 6 73 5 7357 7 6 63 7 63 7 73 6 633333333



APENDICE G — Coleta de dados — Auto-avaliagio

\ FOTO R
A | B | RELEVANCIA
PACIENTE
[ 9 6 8
[ 8 7 9
I 9 7 6
\Y 9 9 5
Vv 9 7 3
VI 9 10 0
Vil 10 10 4
Vil 0 9 8
X 8 10 10
X 9 10 7
TOTAL 90 8 60
MEDIA 9 85 6

73
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgao estética em protese dculo-palpebral
Pesquisador: Beatriz Silva Cadmara Mattos

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 22400013.9.0000.0075

Instituigdo Proponente: Universidade de Sao Paulo

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 464.881
Data da Relatoria: 22/11/2013

Apresentagdo do Projeto:

Estudando duas possibilidades de confecgdo de prétese 6culopalpebral, uma pelo método de escultura
manual e outra pelo método assistido (CAD-CAM) este estudo se propde a avaliar comparativamente a
percepgdo estética no resultado das proteses.

Objetivo da Pesquisa:

Utilizando 10 pacientes portadores de exenteragdo da oOrbita, considerando as variaveis: protese
confeccionada pelo método convencional de escultura manual e pelo sistema CAD/CAM, o presente
trabalho tem por objetivo primario observar se ocorrem diferengas entre a percepgéo estética entre os dois
métodos de confecgdo da préteses.

Tem como objetivo secundario, verificar se ocorrem variagGes inter-avaliadores e intra-
avaliadores,considerandos-se os avaliadores especialistas em protese bucomaxilofacial e os avaliadores
leigos, representados pelos estudantes do curso de graduagdo em odontologia e os proprios pacientes.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos para os individuos para os quais forem confeccionadas as proteses e os beneficios para eles
foram bem avaliados. Como beneficio direto todos os pacientes receberdo, ao final da fase clinica, as duas
proteses confeccionadas por meio das técnicas propostas. Como beneficio indireto considera-se a
contribuigcdo para o desenvolvimento da area de tratamento protético maxilofacial.
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Continuagao do Parecer: 464.881

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa estd bem delineada, como pretende avaliar a percepgéo que tera o proprio paciente, submetido
a reabilitagdo protética, trés avaliadores cirurgides dentistas especialistas em Prétese Bucomaxilofacial e 30
estudantes de Graduagdo do Curso de Odontologia. Considerou-se que esses individuos apenas
avaliadores também sdo sujeitos da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Os termos de apresentacgao obrigatéria: folha de rosto, TCLE, projeto na integra e a declaragdo do onco
centro onde sera realizada a pesquisa estdo de acordo com as normas do CEP-FOUSP.

Foram apresentados dois TCLE, um para os individuos que receberdo a protese e também serédo
avaliadores e outro para os individuos que serdc apenas avaliadores.

Recomendagdes:

N&o ha recomendagdes, para os pesquisadores, apenas lembrar que tendo em vista a legislago vigente,
devem ser encaminhados aoc CEP-FOUSP relatérios parciais anuais referentes ao andamento da pesquisa e
relatério final ao término do trabalho. Qualquer modificagéo do projeto original deve ser apresentada a este
CEP, de forma objetiva e com justificativas, para nova apreciagéo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto esta de acordo com as normas da ética em pesquisa. Ndo ha inadequagdes.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Né&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:
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ANEXO B - Declaragéo de Participacéo da Fundacéo Oncocentro de S&o Paulo

FUNDAGAO ONCOCENTRO DE SAO PAULO
Secretaria de Estado da Saude

DECLARACAO

Pela presente, declaro a intengédo da Fundagdo Oncocentro de Séo
Paulo em participar da realizacdo do projeto de pesquisa intitulado
“‘Avaliacdo da percepgdo estética de protese Oculo-palpebral
confeccionada pelo método convencional e sistema CAD/CAM” a ser
realizado pela aluna do Curso de Doutorado Ciéncias Odontolégico -
Area de Concentracdo Prétese Bucomaxilofacial, da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo e Cirurgia Dentista contratada
por esta instituicdo, exercendo atividade clinica na area de Protese
Facial, CD Simone Cristina Kawabata.

Esta participacdo refere-se a autorizagcdo para a inclusdo de
pacientes com perda oculo-palpebral, registrados na Fundagédo
Oncocentro de Sado Paulo para reabilitacdo por meio de prétese facial,
mediante assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para ades&do ao grupo de estudo e atendimento ambulatorial
nesta Instituicdo. Entendemos que a adesdo dos pacientes ao grupo de
estudo € voluntaria, ndo implicada em perda de qualquer natureza para
os pacientes, dando-lhes inclusive a possibilidade de receber duas
préteses o6culo-palpebrais, optando pela utilizacdo daquela que achar
mais conveniente.

Sao Paulo, 1/1 de abril de 2013

Prof. lﬁr Joseﬁ/uf Neto

D{retor-Pre/sidente

Rua: Oscar Frewre. 2396 Cep:05409-012 Fones: 00xx)11 3757-1830(PABX) 3797-1833{FAX
hitp-/~wew fosp.saude.sp.gov br
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Paciente

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a)

Por este documento o Sr. (a) esta sendo convidado a partmpar voluntariamente da
pesquisa intitulada “Avaliagdo da percepgdo estética de prétese dculo-palpebral
confeccionada pelo método convencional e pelo sistema CAD/CAM”, sob a coordenacéo da
Profa. Dra. Beatriz Silva Camara Mattos, da Faculdade de Odontologia da Universidade de
S3o Paulo. Antes de concordar em participar desta pesquisa é importante que o Sr. (a)
compreenda as informagdes contidas neste documento. Os pesquisadores estéo prontos
para esclarecer as suas dividas a qualquer tempo, garantindo-lhe o direito de desistir da
participacdo nesta pesquisa sem nenhuma penalidade ou perda de beneficios aos quais
tenha direito junto & Fundagio Oncocentro de S&o Paulo.

Reconhego que esta pesquisa tem por objetivo avaliar a minha (do paciente)
percepgao estética das proteses 6culo-palpebrais que serdo confeccionadas mediante os
dois sistemas acima descritos, reservando-me o direito de preferéncia entre elas e de
receber ambas as proteses. A avaliag3o estética sera ao mesmo tempo realizada por dois
profissionais da area, resguardo-se a todo tempo o direito de sigilo e ndo identificagdo na
divuigagéo dos resultados. Entendo que, como beneficio indireto, estarei colaborando para
a qualidade do tratamento de individuos portadores de deformidades faciais, uma vez que
sera identificado o sistema mais favoravel para confecgdo de prétese 6culo-palpebral.

Estou ciente que serei submetido (a) ao escaneamento a laser da face com o
aparetho Faro Laser ScanArm VM e que este procedimento ndo implica em riscos nem tdo
pouco desconforto de qualquer natureza, sendo para tanto necessaria mais uma consulta
clinica. Ao mesmo tempo, entendo que serei, como € tradicionalmente feito no sistema
convencional de confecgéo de protese 6culo-palpebral, submetido (a) 48 moldagem facial
para a obtenc&o do modelo facial, podendo ocorrer desconforto brando e passageiro, e um
risco minimo proprio da realizagdo do tratamento.

Estou informado (a) de que, havendo qualquer duvida relativa a ética desta
pesquisa, posso me dirigir ao Comité de Etica em Pesquisa da FOUSP pelo e-mail
cepfo@usp.br, ou na propria sede da Faculdade de Odontologia da Universidade de Séo
Paulo — SP, situada a Av. Lineu Prestes 2227, 05508-000, Cidade Universitaria, Sdo Paulo,
SP, onde também se encontram a disposigdo, no Departamento de Cirurgia Préotese e
Traumatologia Maxilofaciais (tel: 30917879), a Profa. Beatriz S C Mattos, coordenadora
desta pesquisa e a pesquisadora CD Simone Cristina Kawabata.

Apés ter sido informado e ter minhas duvidas suficientemente esclarecidas pelo
pesquisador, concordo em participar de forma voluntaria desta pesquisa, tendo recebido
uma cépia desse documento.

Identificagao:
RG: CPF:
Assinatura:

Séo Paulo, de de 201 .




ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Avaliador

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - AVALIADOR

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar, como avaliador, do projeto de
pesquisa intitulado “Avaliagdo da percepgdo estética de prétese o6culo-palpebral
confeccionada pelo método convencional e pelo sistema CAD/CAM”.

Esta participagdo consiste em avaliar a estética facial proporcionada pela
confeccgdo de protese oculo-palpebral de acordo com as técnicas acima
mencionadas, aplicando a Escala VAS (Escala Visual Analoga) em fotografias digitais
padronizadas de pacientes portadores de perda dculo-palpebral, como parte da
metodologia da pesquisa realizada pela cirurgia dentista Simone Kawabata, aluna do
Curso de Doutorado em Ciéncias Odontolégicas, area de concentragdo em Prétese
Buco Maxilo Facial, da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo, sob
a orientacéo da Profa. Dra. Beatriz Silva Camara Mattos.

Né&o havera um beneficio direto para o participante da pesquisa, no entanto os
resultados deste trabalho contribuirdo para melhorias do diagndstico e planejamento
de tratamento de individuos com perda éculo-palpebral. A participagio nesta pesquisa
é voluntaria e dela o participante podera desistir a qualquer momento sem penalidades
ou prejuizo de sua atuagéo como aluno.

As informacdes fornecidas por sua avaliagdo serdo confidenciais e de
conhecimento apenas dos pesquisadores responsaveis. Os participantes da pesquisa
ndo serdo identificados em nenhum momento, bem como os avaliadores se
comprometem a manter o sigilo sobre o material avaliado. A sessdo de avaliagdo se
dara em horario de sua conveniéncia e ndo implicarad em custos financeiros.

Qualquer duvida sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia (Av. Lineu Prestes 2227, 05508-000,
Séo Paulo, telefone 30917960 ou pelo e-mail cepfo@usp.br.

Apds ter sido informado e ter minhas duvidas suficientemente esclarecidas
concordo em participar de forma voluntaria desta pesquisa. Declaro que estou
recebendo uma cépia deste documento.

Sao Paulo, / /

Nome:

RG:

Assinatura -

Pesquisadora Responsavel: Beatriz Silva %émara Mattos
Enderego Institucional: Av. Lineu Prestes 2227- Cidade Universitaria

Cidade: Séo Paulo Estado: SP CEP:05508-000  e-mail: bscmatto@usp.br
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