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RESUMO

Lobato RC. Comparagdo volumétrica entre tomografia computadorizada e
fotogrametria em pacientes submetidos a mentoplastia de aumento por meio de
enxerto autégeno de gordura [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sdo Paulo; 2022.

Introducdo: para que a projecdo do mento seja atingida, faz-se necessaria a adequacéao de
volume do mesmo, a qual pode ser obtida pela osteotomias de avanco, implantes
aloplasticos ou preenchimentos com &cido hialurénico ou gordura. Uma das desvantagens
da técnica de enxerto de gordura é a dificuldade na predicdo do volume retido pela
dificuldade em calcular a variacdo de volume na face. Os métodos mais acurados para
avaliacdo da integracdo da gordura sdo aqueles que avaliam de forma tridimensional o
volume de gordura na area receptora, como a tomografia computadorizada (TC).
Atualmente, outros tipos de técnicas de mensuracdo sdo utilizados, como o0 uso de
fotografias e a compilacdo das mesmas (fotogrametria) por meio de programas de
computador. Esse tipo de abordagem tecnoldgica possibilita a criacdo de imagens
tridimensionais que auxiliam nas analises quantitativas da face e nas medidas
volumétricas. Objetivo: comparar o grau de concordancia de volume entre as imagens
tridimensionais obtidas por tomografia computadorizada com aquelas obtidas por
fotogrametria em pacientes submetidos a enxerto autdgeno de gordura no mento.
Meétodos: foi realizado estudo prospectivo longitudinal incluindo 40 pacientes submetidos
a lipoenxertia autloga do mento com gordura retirada da regido abdominal e enxertada
em multiplos planos, em &reas previamente determinadas. Os pacientes realizaram
tomografia computadorizada e fotogrametria nos momentos pré e pés-operatorio (6
meses). Essas imagens foram submetidas a reconstrugdo tridimensional pelo programa de
imagem Blender®. O desfecho priméario foi o grau de concordéncia do volume do mento
entre as imagens de TC e as da fotogrametria. Os desfechos secundarios foram as taxas de
retencdo da gordura enxertada em valores absolutos e relativos e o aumento relativo do
mento em relacdo ao seu volume prévio. Resultados: foram operados 40 pacientes (75%
do sexo feminino), com mediana de idade 26,5 anos e IMC de 23,6 kg/m?. A mediana do
volume enxertado foi de 10 ml (11Q 8-12,25 mL). Ao se comparar 0s volumes enxertados
mensurados pelas duas técnicas, este estudo demonstrou no periodo pre-operatorio um
volume mediano maior mensurado pela TC em relacdo ao volume mensurado pela
fotogrametria (12,48 mL versus 12,01 mL, respectivamente, p < 0,001). Ao se comparar
os volumes enxertados no periodo de 6 meses apds o procedimento, os resultados também
demonstraram volume maior mensurado pela TC em relacdo a fotogrametria (15,54 mL
versus 14,94 mL respectivamente, p < 0,001). Porém, a variacdo de volume mensurado
pela TC e fotogrametria nd&o demonstrou diferenca (p = 0,89). A taxa de retencdo da
gordura e 0 aumento percentual do mento encontrados foram semelhantes entre as duas
técnicas de imagem.

Descritores: Enxerto autologo; Face; Imageamento tridimensional; Fotogrametria;
Tomografia computadorizada espiral.



ABSTRACT

Lobato RC. Volumetric comparison between computed tomography and
photogrammetry in patients undergoing augmentation mentoplasty using autogenous fat
graft [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo”; 2022.

Introduction: in order to achieve chin projection, it is necessary to adjust its volume,
which can be obtained through advancement osteotomies, alloplastic implants or
fillings with hyaluronic acid or fat. One of the disadvantages of the fat grafting
technique is the difficulty in predicting the final obtained volume once it is hard to
calculate the facial volume. The most accurate methods for assessing fat retention
rate are those that assess the volume of fat in the recipient area in a three-dimensional
way, such as computed tomography (CT). Currently, other types of measurement
techniques are used, such as cell phones to obtain photographs and compiling them
(photogrammetry) using software. This type of technological approach makes it
possible to create three-dimensional images that assist in quantitative analysis of the
face and in volumetric measurements. Objective: compare the degree of agreement
of three-dimensional images obtained by computed tomography and photogrammetry
for volumetric quantification in patients undergoing autologous fat graft in the chin.
Methods: a prospective longitudinal study was carried out including 40 patients who
underwent autologous chin fat grafting with fat removed from the abdominal region
and grafted in multiple planes, in previously determined areas. The patients
underwent CT and images capture by photographs of the face through cell phones
during the pre and postoperative moments (6 months). These images were submitted
to three-dimensional reconstruction using the Blender® software. The primary
outcome was the degree of agreement of the chin volume between CT and
photogrammetry images. The secondary outcomes were the retention rate of the
grafted fat in absolute and relative values and the relative increase of the chin in
relation to its previous volume. Results: 40 patients (75% female) undergone
surgery, with a median age of 26,5 years and a median BMI of 23.6 kg/m?. The
median volume grafted was 10 mL (IQR 8-12,25 mL). When comparing the grafted
areas measured by the two techniques, this study demonstrated in the preoperative
period greater volume measured by CT in relation to the volume measured by
photogrammetry (12,48 mL versus 12,01, respectively, p < 0.001). When comparing
the grafted volumes in the period six months after the procedure, the results showed a
larger volume measured by CT versus photogrammetry (15,54 ml versus 14,94 mL
respectively, p < 0.001). However, the volume variation measured by CT and
photogrammetry showed no difference (p = 0.89). The fat retention rate and the
percentual increased volume in the chin were similar between the two imaging
techniques.

Descriptors: Transplantation, autologous; Face; Imaging, three-dimensional;
Photogrammetry; Tomography, spiral computed.
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O mento é a regido anatdbmica da face delimitada superiormente pelo sulco
labiomentoniano, lateralmente pelas comissuras orais e inferiormente pelo sulco
submento-cervical?. Na analise facial, para um equilibrio adequado do terco médio
e inferior, é importante que nariz, labios, mento e angulo da mandibula estejam em
harmonia e, para isso, 0 mento deve apresentar tamanho, formato e contorno
proporcionais a esses elementos faciais®>.

Pacientes com assimetrias ou falta de projecdo mentual podem ser tratados
com vérias técnicas invasivas e ndo invasivas®®. As principais técnicas de
mentoplastia de aumento sdo a osteotomia de avango, implantes aloplasticos e
preenchimentos com uso de material de origem natural (gordura autdégena) ou
sintética (metacrilato, acido hialurénico)*’. A selecdo do procedimento mais
adequado para corrigir uma determinada deformidade do mento deve se basear no
tipo e extensdo da deformidade e a anélise das vantagens e desvantagens relativas de
cada opgdo também deve ser considerada®.

Dentre as diversas alternativas terapéuticas, o enxerto de gordura é
comumente utilizado. Porém, a principal desvantagem do enxerto autdégeno de
gordura é a variabilidade e imprevisibilidade da sua taxa de integracdo no sitio
receptor, pela reabsorcdo pds-operatoria. As taxas de reabsorcdo sdo dispares,
apresentando variaces que vio de 20% a 90%**2, 1sso ocorre porque varios fatores

influenciam a taxa de absor¢do, como area doadora, método de coleta, de preparo,
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técnica de enxertia e area receptora. Ndo obstante, 0 método de afericdo varia de
estudo para estudo, sendo realizado de forma subjetiva em alguns (apenas a
estimativa do cirurgido com fotos) e de forma mais objetiva em outros, utilizando
exames de imagem®*&12,

Os métodos mais precisos e acurados para avaliagdo da integracdo da gordura
no local injetado sdo aqueles que avaliam de forma tridimensional (3D) a area
receptora de enxerto, pois permitem um célculo de volume, diferente de técnicas
bidimensionais, que apenas estimam um volume. Meier et al.?® realizaram um dos
primeiros estudos avaliando técnicas de mensuracdo da permanéncia de gordura
enxertada na face por meio da fotogrametria, determinando uma taxa de absorcao de
quase 70%. Ja Fontdevila et al.*® utilizaram tomografia computadorizada (TC) da
face para realizar o mesmo tipo de avaliacdo, com taxas de absorcdo proximas a zero.
Os autores'® suscitam a hipGtese de que a absorcdo de gordura ocorre de forma
diferente de acordo com a area enxertada da face, influenciada pelo plano de
enxertia, diferentes espessuras de subcutaneo e acdo da musculatura facial. Basile et
al.8, em 2017, publicaram o primeiro estudo que avaliou o grau de reabsorcio da
gordura enxertada no mento, obtendo uma taxa de absorcdo de 17,7% e utilizando
fotos reconstituidas no programa de imagem ImageJ® (National Institutes of Health,
Bethesda, Md, USA.) como método de calculo. No entanto, esse trabalho baseou-se
apenas na analise de Unico método, sem comparacdo com outro método fidedigno e
ja validado, como a tomografia computadorizada.

Em contrapartida, o avango tecnoldgico dos ultimos anos, como o uso de
aparelhos celulares para obtencdo de fotografias e a compilagdo das mesmas por

meio de programas, vem permitindo a criagdo de imagens tridimensionais que
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possibilitam analises quantitativas da face, como medidas lineares, angulares e
volumétricas. Recentemente, Dornelles e Alonso* publicaram a validagdo do
programa de imagem Blender® (Blender Foundation, Amsterdd, Holanda) para
calculo de volume pela captacdo de imagens por escaner tridimensional de luz
estruturada (Artec 3D MHT®, Artec 3D, Luxemburgo). Em seu artigo, os autores
sugerem que a reconstrucgdo digital tridimensional da face pode ser alcangcada com a
captacdo de imagens utilizando aparelhos celulares tipo smartphones, ndo havendo,
até o momento, estudos que avaliem e validem a eficacia desse método para calculo

de volume em pacientes submetidos a enxerto de gordura na face“.
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2.1 Primaério
Comparar o0 grau de concordancia dos volumes entre as imagens
tridimensionais obtidas por tomografia computadorizada com aquelas obtidas por

fotogrametria em pacientes submetidos a enxerto autégeno de gordura no mento.

2.2 Secundario
Analisar 0 ganho de volumétrico do mento no pos-operatério de 6 meses,
determinando o aumento proporcional em relacdo ao volume inicial do mento e o

percentual de retencéo de gordura em relacdo ao volume enxertado.
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3.1 Mentoplastia de aumento

No terco inferior da face, as dimensdes do mento, como estrutura
anatomica tridimensional, influenciam na aparéncia e harmonia geral da mesma.
Assim, quando o mento € menor que o tamanho ideal, outras &reas da face
parecem maiores e/ou desproporcionais. Se a projecao ou a largura do mento é
inadequada, os tecidos moles adjacentes do pescoco e da mandibula tendem a
parecer mais senis®.

As quatro principais op¢Oes para aumentar o mento sdo: (1) colocacao
cirurgica de um implante aloplastico, (2) osteotomia com avang¢o do mento, (3)
aumento com cargas injetaveis e (4) aumento com gordura autologa. Cada
procedimento tem vantagens e desvantagens e a selecdo do mais adequado deve
se basear no tipo e extensdo da deformidade?®.

Nenhuma técnica de mentoplastia de aumento é considerada ideal e suas
indicagdes variam conforme a necessidade de cada caso. Outros fatores que
afetam a tomada de decisdo cirurgica sdo o viés profissional, a curva de
aprendizado e a experiéncia do cirurgido. Cirurgides plasticos e cirurgides
bucomaxilofaciais estdo mais habituados a realizar osteotomias de avanco e
colocacdo de implantes aloplasticos. Profissionais de outras especialidades
como dermatologistas, utilizam a injecdo local dos preenchimentos para esse

tipo de corregdo. O profissional deve considerar as necessidades e expectativas
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do paciente e oferecer o tratamento que agregue um aumento do mento com
eficacia e seguranca, considerando sempre os aspectos funcionais e
estéticos® 1516,

A restauracdo do contorno e volume facial por meio de preenchedores
injetaveis (&cido hialur6nico, metacrilato, hidroxiapatita de célcio) e enxerto
autégeno de gordura vem ganhando cada vez mais importancia, pois sdo
substancias com menor risco de extrusdo do produto, de rapida realizacdo e que

permitem retorno precoce ao trabalho®.

3.2 Enxerto autégeno de gordura no mento

A gordura autégena enxertada é rica em componentes de matriz
extracelular (colageno, elastina, glicosaminoglicanos), fatores de crescimento e
células-tronco derivadas de gordura, apresentando minima imunogenicidade e
com capacidade de induzir angiogénese e adipogénese, aumentando a taxa de
retencdo (TR) tecidual'’. No entanto, poucos sdo os trabalhos que relatam o uso
rotineiro e sistematico do enxerto autdogeno de gordura para aumento do
mento818-25,

Em 2017, Basile et al.® publicaram o primeiro estudo que analisou a taxa
de retencdo de gordura enxertada no mento. Esse estudo tratou 42 pacientes,
cujos desfechos foram: analisar o aumento volumétrico do pogénio e aumento
horizontal do mento na visdo frontal. Para analise de volume foi utilizado a
funcionalidade Fiji® (Fuji Corp., Tokyo, Japan) do programa de imagem

ImageJ® (National Institutes of Health, Bethesda, Md, USA.)?¢. Basile et al.®
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realizaram injecdo média de 7,5 mL de gordura e, ap6s 6 meses, o estudo
demonstrou taxa de absor¢do de 17,7% em relacdo ao volume injetado.

Rohrich??, em 2018, publicou sua experiéncia com casos de lipoenxertia
de mento, propondo um algoritmo indicado a pacientes portadores de assimetria
de mento. Segundo o autor, pacientes portadores de assimetria mentual que se
beneficiam com um aumento da projecdo do mento menor que 7 mm,
apresentariam melhor resultado com a técnica de lipoenxertia. Pacientes
portadores de projecdo mentual menor que 7 mm sem assimetria, poderiam ser
submetidos a lipoenxertia e/ou prétese de mento. Ja 0s casos que necessitam de
aumento maior ou igual a 7 mm, a técnica indicada é a genioplastia de avanco
ou protese de mento, de acordo com a necessidade de ganho volumétrico e
simetria.

Rohrich?? ressaltou a factibilidade, reprodutibilidade e baixo custo da
técnica, associada a uma boa satisfacdo dos pacientes, baixa taxa de
complicagfes e possibilidade de mesma ser utilizada de forma adjunta a
proteses e osteotomias, além de complementar o resultado de ritidoplastias e
rinoplastias. Entretanto, o mesmo destaca o fato de sobrecorrigir até 50% em
mulheres e 100% em homens, devido as taxas de reabsorcédo e a dificuldade em

mensurar o volume integrado.
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3.3 Métodos de imagem para avaliacdo da integracdo da gordura enxertada

Existem diversos métodos capazes de avaliar a estrutura tridimensional
dos objetos. Dentre eles, podemos diferenciar aqueles que emitem radiacao
(tomografia computadorizada padrdo ou de feixes conicos), daqueles que ndo
emitem radiacdo (cefalometria 3D, topografia de Moiré, técnica por subtragdo
de imagem, escaneamento de cristal liquido, escaneamento por iluminancia,
estereolitografia, escaneamento com laser 3D e monofotogrametria). Estes
métodos utilizam diferentes tipos de tecnologias e instrumentos para fornecer
medidas tridimensionais, como volume, superficie e profundidade, podendo
comparar estas informacdes antes e depois dos procedimentos cirdrgicos, de
maneira quantitativa e objetiva, minimizando viés por meio da sobreposicdo de
imagens?’-32,

Em 2013, uma revisdo sistematica comparou as diferentes ferramentas
para avaliacdo de volume ap0s enxertos de gordura, agrupando oito métodos de
avaliacdo de volume do enxerto de gordura no estudo. O mesmo ressaltou que a
ressonancia nuclear magnética (RNM) e a TC foram os metodos de maior

acuracia e reprodutibilidade para avaliar volume®:.
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3.4 Avaliacdo por métodos radioldgicos

Um dos primeiros estudos publicados utilizando TC para avaliacdo de enxerto
de gordura analisou 52 hemifaces de 26 pacientes com HIV e lipoatrofia facial,
submetidos a enxertia de gordura. A pesquisa realizou TC pré-operatoria e pos-
operatéria em dois periodos (2 meses e 1 ano), observando um volume maior na area
enxertada na primeira avaliagdo tomografica (aumento de 1,33 cc; p < 0,001) e ainda
maior com 12 meses (aumento de 1,72 cc em relagdo ao volume inicial; p< 0,001) %2,

Trabalho desenvolvido por Tanikawa et al.'* em 2013 utilizou a TC para
avaliar a taxa de retencdo do enxerto de gordura em pacientes com microssomia,
comparando enxertos puros com enxertos enriquecidos com fracdo vascular estromal
(FVE). Os autores identificaram uma TR de 54% em pacientes com enxerto de
gordura ndo enriquecido contra 88% do grupo com enxerto enriquecido com FVE,
em uma avaliacdo no pds-operatorio de 6 meses.

No mesmo ano, outro estudo reforgou os achados de Tanikawa et al.>*, porém
esse estudou utilizou a tecnica de RNM para avaliar enxertos de gordura nos
membros superiores, enriquecidos ou ndo com células-tronco derivadas de gordura
(CTDG). Apds seguimento de 6 meses, a TR no grupo sem enriquecimento foi de
16,3%, enquanto que no grupo com células-tronco foi de 80,9%, correspondendo a
uma diferenca de 64,6% (p < 0,0001).

Em 2021, outro trabalho publicado avaliou a TR enxertando 20 pacientes que
haviam sofrido trauma cranioencefalico ou apresentavam alguma deformidade pés-
craniotomia/craniectomia.®*® O volume médio enxertado foi de 23,9 mL, 0os mesmos

foram submetidos a TC pré e pds-operatdria (3 semanas, 3 meses € 9 meses) e a taxa
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de retencéo foi de 63,3 %, ndo havendo associacdo entre TR e idade, sexo e indice de

massa corporea (IMC)%.

3.5 Avaliacdo por métodos fotograficos

Apesar de eficaz e reprodutivel, os exames radiolégicos como TC e RNM
tém um custo elevado, demandam agendamento do exame, tempo de realizacdo
do mesmo (com um tempo maior para a RNM), além da alta carga de radiacédo
emitida pela TC, sendo inviavel a realizacdo de maneira rotineira e repetida no
seguimento po6s-operatdrio, como é necessario para o seguimento e avaliagdo das
taxas de retencdo de enxertos de gordura®3,

Devido a essas desvantagens, surgiram outras alternativas para a obtencgéo
de imagens capazes de auxiliar no planejamento e seguimento cirdrgico. Neste
sentido, o desenvolvimento de modelos tridimensionais digitais da morfologia
facial tornou-se uma alternativa. Essa técnica consiste na aquisicdo de uma
imagem tridimensional a partir de um ou mais pares de fotografias, sendo o
sufixo “fotogrametria” relacionado a possibilidade de se realizarem medidas na
foto tridimensional®.

Thalmaan et al.¥’, em 1944, fizeram a primeira tentativa de capturar a
superficie tridimensional da face, a qual também foi a primeira descricdo de uso
clinico da fotogrametria. O estudo foi realizado em um adulto com assimetria
facial e uma crianga com sindrome de Pierre Robin. Apéds duas fotografias tiradas
a partir de dois pontos diferentes, as mesmas foram inseridas em um aparelho
para desenhar mapas tridimensionais®’. Em 1967, Burke e Beard aprimoraram o

método, com cdmeras mais simples e baratas, encurtando o tempo e utilizando um
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sistema de sobreposicdo de imagens por planos®®4!. Este método foi usado para
avaliar deformidades faciais (fenda labio-palatina), o estirdo de crescimento em
tecidos moles da face e para medir a face antes e depois de procedimentos
cirdrgicos. 83842

Deacon et al.*® aprimoraram a técnica em 1991, substituindo cAmeras pré-
calibradas por cameras pareadas, oferecendo a vantagem de capturar imagens
digitalizadas para analise tridimensional automatica, encurtando o tempo para
analise manual da fotogrametria. Em 1995 e 1996, Ras et al.***® concluiram que
este seria um método apropriado para o registro tridimensional, para quantificar e
detectar alteragdes na morfologia facial.

Ladeira et al.*® realizaram uma revisio sistematica, em 2013, para avaliar
0s métodos de fotogrametria ja existentes e elencou as seguintes vantagens
encontradas para seu uso: acuracia e precisao, rapidez e facilidade na aquisicdo de
imagens, ndo invasivo, boa captura da cor e textura da pele, entre outras
caracteristicas morfométricas. A revisdo desses autores demonstrou, entretanto,
algumas desvantagens a serem levadas em consideragdo, como alto custo, pouco
disponibilidade nos centros medicos naquele momento, necessidade de controle

rigoroso da luminosidade local e pouca portabilidade das imagens obtidas.
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3.6 Avaliacdo de volume facial por métodos fotogréaficos

No que diz respeito a aplicacdo desses métodos na avaliacdo da integracao de
gordura na face, em 2009, Meier et al.!° publicaram um estudo utilizando a técnica
de fotogrametria para avaliacdo do enxerto de gordura na face. Nessa pesquisa, 0S
autores realizaram lipoenxertias no terco médio da face de 33 pacientes, enxertando
um média de 10.1 mL e obtendo uma TR de 31,8% (p < 0,05), realizando a captacao
de imagens pela camera Vectra® (Canfield Scientific Inc, Fairfield, New Jersey).

Em 2013, foi publicado o primeiro estudo que avaliou enxerto de gordura em
faces de criangas sindromicas utilizando sobreposicdo de fotos, capturadas com
camera 3D 3dMDFace system® (3dMD, Londres, Inglaterra) as quais foram
comparadas pelo programa Surgicase® (Materialise, Lovaina, Bélgica) para analise
de volume, obtendo uma TR aos 6 meses de 36%, subindo para 40% com 1 ano de
pds-operatorio®”.

Em 2014, Gerth et al.*® realizaram estudo com 26 mulheres (52 hemifaces)
submetidas a cirurgia de lipoenxertia na regido malar/infraorbital, comparando
gordura preparada com o Puregfrat® (Cytori Therapeutics, San Diego, California)
com a gordura centrifugada, utilizando imagens tridimensionais obtidas e
reconstruidas com a camera Vectra® (Canfield Scientific Inc, Fairfield, Nova Jersey).

Em 2015, Schendel et al.*® utilizaram imagens tridimensionais captadas pela
camera 3dMD® (3dMD Photogrammetric System, Atlanta, EUA) para avaliar a TR
de gordura e comparar gordura enxertada sem enriquecimento com gordura
enriquecida com FVE, identificando uma TR de 68% ap6s 12 meses e menor

reabsorcdo quanto mais células estromais existiam no lipoenxertado.
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Ainda objetivando comparacdo de volumes entre pré e pos-operatdrio, em
2017, o Vectra® (Canfield Scientific Inc, Fairfield, Nova Jersey) foi utilizado para
uma avaliacdo de diminuicdo de volume facial em um estudo que calculou a redugéo
do volume de gordura ap6s criolipélise em regido submentoniana®.

No ano seguinte foi publicado o primeiro ensaio clinico randomizado
comparando trés diferentes técnicas de preparo de gordura e sua manutencao a longo
prazo ap6s enxertia na face, utilizando um escéner de luz estruturada Artec Spider
3D® (Artec 3D, Luxemburgo) para captura de imagens pré e pos-operatorias®.

Em 2018, foi validado o Fuel3D Scanify® (Fuel3D Technologies, Londres,
Inglaterra) sistema de fotogrametria com duas cameras e que permite reconstrucéo e
analise das imagens pelo programa de imagem 3dMDVultus® (3dMDvultus™,
EUA), obtendo um coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) entre 0,8 a 0,9 (alta
correlacdo) e utilizando para isso medidas lineares, angulares e distancias
tridimensionais da regi&o nasal e perinasal®.

Ainda em 2018, uma revisdo sistematica avaliou estudos que utilizaram a
fotogrametria para mensuracdo de volume da anatomia externa da face, incluindo 27
artigos que utilizaram quatro equipamentos (Vectra H1®, FaceScan 3D®, Di3D® e
3dMDFace System®)?8, Nessa revisdo, os autores concluiram que a fotogrametria é
um método com boa acurécia e reprodutibilidade para medir distancias e volumes na
face, demonstrando que os sistemas 3dMD®, Vectra® e Di3D® demonstraram,
respectivamente, erro medio de 2%, 1,2% e 1% e coeficiente de reprodutibilidade de
0,80, 1 e 0,13%2"%%. Nesse estudo, entretanto, ndo houve nenhum relato de imagens

tridimensionais formadas a partir da captagdo com smartphones?,
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3.7 Tecnologia e vantagens dos métodos de fotogrametria

Esses equipamentos disponiveis no mercado apresentam caracteristicas
diferentes como: tecnologia (fotogrametria ativa ou passiva ou luz estruturada),
tamanho reduzido (portabilidade), facilidade de uso, assisténcia técnica remota,
tempo de calibragem, espaco Util necessario, nimero de pontos de captura e nimero
de cadmeras em cada ponto, captura em trés ou quatro dimensdes, captura de
movimentos, fusdo com a imagem de tomografia, tempo de captura (quanto maior o
tempo de captura, maior o risco de artefatos de movimento), tempo de
processamento, formato do arquivo, tamanho do arquivo reconstruido (qualidade),
area de captura, possibilidade de analise e simulacdo e seguimento de tratamento,
validade, precisdo de medidas lineares, angulares, superficiais e volume, erro,
acuracia, reprodutibilidade e confiabilidade?32942:54,

Além disso, outros fatores importantes sdo: ciclo de vida, necessidade de
mé&o-de-obra treinada para operar, custo de compra e de manutencdo, localizacédo
geografica da empresa e seus consumidores, uso destes sistemas em pratica clinica,
nimero de consumidores e historico da empresa?:294254,

E importante ressaltar que quando se fala sobre os equipamentos de
processamento de imagens, refere-se a parte fisica do sistema que realizara a
captacdo de imagens. No entanto, o aparelho utilizado ndo é o Unico elemento a ser
levado em conta na hora de avaliar a confiabilidade do método, pois h& necessidade
do uso de um programa para compactacao e analise das mesmas, que deve ser de boa
acuracia para avaliar as medidas lineares, angulares e volumétricas das imagens

captadas®®®®,
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Em 2020, estudo publicado por Dornelles e Alonso** avaliou a alteragdo de
volume tridimensional pela utilizagdo de um expansor tecidual na regido malar de
nove cadaveres do Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) de S&o Paulo. As
imagens tridimensionais, do expansor vazio, e com 3 mL, 6 mL e 10 mL de
insuflacdo, em cada lado da face dos individuos, foram capturadas pelo escaner Artec
3D MHT® (Artec 3D, Luxemburgo), gerando 72 malhas tridimensionais, e 0
programa de imagem gratuito, Blender® (Blender Foundation, Amsterda, Holanda),
foi usado para avaliagdo das imagens. Os resultados demostraram uma boa
correlagdo entre o volume expandido e a medida volumétrica obtida pelo programa
de imagem.

Percebe-se que pela vasta lista de opcbes de equipamentos e programas, a
escolha de um sistema de imagem tridimensional a ser usado é pessoal, e depende do
objetivo final de aplicacdo. Os aspectos citados anteriormente sdo levados em
consideracdo nesta escolha, mas o que parece mais dificultar o uso desta nova
tecnologia na atualidade, apesar de j& ser validada, &, principalmente, o alto custo
tanto dos equipamentos quanto do programa de reconstrucdo de imagem (U$D
15.000 a 35.000)?, a necessidade de treinamento especializado para o uso destes
sistemas, o espaco fisico ocupado e a falta de portabilidade do equipamento>. Esta
ultima foi resolvida a partir da criacdo de equipamentos portéteis, como o VECTRA
H1® (Canfield Scientific, Inc., Fairfield, Nova Jersey, EUA), ja validado para a face
em alguns estudos, permitindo seu uso em situagdes clinicas que necessitam do

transporte do equipamento®>’.
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Recentemente, foi descrito um protétipo do uso da fotogrametria por celular,
que por meio de um aplicativo denominado Bellus3D® (FaceApp, EUA), permitiu a
criacdo de imagens tridimensionais para impressdo de mascaras FFP2/3
personalizadas durante a crise de falta de méascaras disponiveis devido a pandemia de
coronavirus. Os modelos tridimensionais para estes componentes individualizados
foram baseados no escaneamento facial de cada sujeito, adquiridos por meio do uso
de um smartphone com duas cameras e um aplicativo de escaneamento de face e
reconstruidos a partir de um programa de imagem gratuito (SolidWorks), sendo
demonstrada uma alternativa acessivel, de baixo custo e disponivel mundialmente®.

Com a introducdo de celulares com tecnologia avancada de captacdo de
imagem (smartphones) de nova geracdo, amplamente disponiveis, com pelo menos
duas cameras e aplicativos adequados, as técnicas modernas de escaneamento
tridimensional facial podem se tornar mundialmente disponiveis e com custo menor
do que os métodos tradicionais de fotogrametria. O procedimento de escaneamento
facial é seguro, ndo invasivo e sem contato fisico entre o sujeito e 0 smartphone.
Existem varias evidéncias na literatura da acurdcia do escaneamento facial por
fotogrametria, porém néo ha relato sobre a acuracia do escaneamento facial realizado
com aplicativos de celular®®,

Atualmente, ndo existe nenhum estudo que tenha comparado as malhas e
volumes obtidos por meio de tomografia computadorizada com imagens obtidas por
celulares de nova geragdo e reconstruidas com o programa de imagem Blender®

(Blender Foundation, Amsterdd, Holanda).



4 METODOS
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4.1 Tipo de estudo

Este foi um estudo analitico de acuracia, prospectivo longitudinal realizado
com os pacientes do ambulatério de cirurgia plastica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP), ap6s aprovagdo do
comité de ética em pesquisa do HC-FMUSP sob o registro 3.044.169 (Anexo A).
Todos os pacientes foram incluidos apds compreensdo e assinatura do termo de

consentimento livre esclarecido (TCLE) (Anexo B).

4.2 Critérios de incluséo e excluséo

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de janeiro a dezembro de 2019 e os
critérios de inclusdo foram: pacientes de ambos 0s sexos, com idade variando entre
18 e 40 anos e que apresentavam deficiéncia na projecdo do mento, preenchendo um
dos dois critérios abaixo, conforme trabalhos de Guyuron®, Rohrich?? e Naini®®:

a) Pogobnio posterior a linha de Riedel; linha que conecta a por¢do mais
proeminente do labio superior e inferior, devendo estar em contato com o Pogonio®?.

b) Angulo “LiaV-Pog” > 15°; angulo formado por uma linha perpendicular ao
plano horizontal de Frankfurt tangenciando o ponto mais anterior do labio inferior —
“Lia” (LiaV — vertical) com uma linha que tangencia o ponto “Lia” e 0 Pogonio

(linha Lia-Pog)®.
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Foram excluidos pacientes com histérico de lipoenxertia prévia e ma-oclusao
dentéaria com indicacdo de cirurgia ortognatica, pacientes tabagistas, além daqueles
que ndo conseguiram seguir o cronograma de retorno e avaliagdo de pds-operatério
do estudo, deixando de realizar TC e/ou fotografias para reconstrucao tridimensional,
pacientes gestantes ou em puerpério ou pacientes que planejavam engravidar ou se
submeter a qualquer cirurgia de face em menos de um ano.

Também foram considerados critérios de exclusdo pacientes com infec¢do
ativa no local, alergia a qualquer das substancias utilizadas nesse protocolo e

participacdo em outro projeto de estudo até 30 dias antes do inicio deste projeto.

4.3 Preparo pré-operatorio
Todos os pacientes incluidos no estudo realizaram, 24 horas antes do
procedimento cirargico, captacdo de imagem da face por meio de:
- Tomografia computadorizada;
- 26 fotografias padronizadas da face para reconstrucdo tridimensional,
conforme protocolo preconizado em estudo prévio®, sendo:
- 13 fotos na altura do rosto do paciente, partindo de um angulo a 45° da
linha média de um lado e direcionando-se até 45° do lado oposto;
- 13 fotos nessa mesma semicircunferéncia e com angulagcdo 35° para

baixo.
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4.4 Técnica cirurgica
4.4.1 Coleta de gordura

Em todos os casos a area doadora utilizada foi a regido infraumbilical do
abdome, utilizando os dois quadrantes e todos os procedimentos foram realizados
com sedacdo e anestesia local pelo mesmo cirurgido. Foi realizada infiltracdo
anestésica padronizada contendo 20 mL de cloridrato de ropivacaina 7,5 mg/mL
(Ropi®, Cristalia, Brasil) + 20 mL de cloridrato de lidocaina 2% 20 mg/mL sem
vasoconstritor (Xylestesin®, Cristalia, Brasil) + 1 mL de epinefrina (Adren®, Instituto
Vital, Brasil) em uma diluicdo de 1:200.000, utilizando cloreto de sédio 0,9%. Foi
realizada infiltracdo tumescente de aproximadamente 100 mL a 120 mL. Apo6s 10
minutos da infiltracdo anestésica foi realizada a coleta de gordura por lipoaspiracao.
A retirada foi feita com canulas com didmetro de 2 mm, ponta romba, com dois
orificios de 1 mm e auxilio de seringa de 10 mL, utilizando apenas a pressdo do

vacuo da seringa.

4.4.2 Preparo dagordura

Lavagem e decantacdo: a gordura foi lavada apenas uma vez com cloreto de
sodio 0,9% numa propor¢do de 1:1 para facilitar a decantacdo, a qual foi realizada
por um periodo padronizado de 10 minutos (Figura 1). O infranadante e o
sobrenadante foram desprezados e o volume final obtido foi transferido a seringas de
1 mL para inje¢do no mento (Figura 2) N&o foi realizado fracionamento ou qualquer

outro tipo de preparo da gordura.
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Figural- Seringas de 10 mL com gordura aspirada e lavada com cloreto de sédio 0,9%
(proporgdo de 1:1) decantada por 10 minutos, com infranadante e sobrenadante
visiveis

Figura 2 - Transferéncia de gordura da seringa de 10 mL para seringas de 1 mL
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4.4.3 Enxertia de gordura

A enxertia de gordura foi realizada de maneira padronizada em todos os

pacientes, baseada nos trabalhos de Wang?®, Basile® e Rohrich?.

Foram definidos trés pontos para incisdo puntiforme de 1 mm:

a)
b)

Sulco submentual;

1 cm infero-lateral as comissuras orais, bilateralmente.

Foram definidos dois planos de injecéo:

a)
b)

Supraperiosteal;

Coxins gordurosos (subcutaneo);

Foram definidas cinco &reas de enxertia, conforme a Figura 3:

a)

b)

d)

Area 1 = MP — mento profundo — injecdo supraperiosteal - topografia
entre o sulco labio-mentual e o gnatio (na viséo de perfil) (Figura 3b).
Area 2 = MS1 — mento superificial 1 — subcutaneo, topografia do sulco
labio-mentual (Figura 3c-d).

Area 3 = MS2 — mento superficial 2 — subcutaneo, topografia entre o
sulco labio-mentual e o ponto de projecdo do gnétio (na visdo de perfil)
(Figura 3e-f).

Area 4 = MS3 — mento superificial 3 — subcutaneo, topografia entre o
gnatio e o mento (na vido de perfil) (Figura 3g-h).

Area 5 = MS4 — mento superficial 4 — subcutaneo, tridngulo formado
entre 0 ponto da comissura oral, sulco pré-jowl, borda da mandibula e

linha e marionete (Figura 3i-j).
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O padrdo de injecdo da gordura foi “em leque”, para melhor distribuigdo da
mesma, ndo sendo preconizado realizacdo de bolus em nenhum dos pontos. Para
realizar enxertia foi utilizada canula com diametro de 0,9 mm e seringas de 1 mL. A
primeira area a ser enxertada foi a regido MP, seguindo-se pelas regides MS1 (que
visa corre¢do do sulco labio-mentual afundado), MS2 (que visa 0 ganho de projecao)
e MS3 (que visa 0 aumento vertical do mento, quando necessario). A Gltima area é a
regido MS4, cujo objetivo é melhorar a transicdo entre mento e corpo da mandibula,

permitindo ainda aumentar a largura do mento na viséo frontal.
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.

Figura 3 - Esquema da demarcacdo da lipoenxertia. a) paciente sem demarcacdo; b) paciente
com demarcagdo da area MP em verde; c-d) Demarcagéo da area MS1 em azul; e-f)
Demarcagdo da area MS2 em roxo; g-h) Demarcacao da area MS3 em preto; i-j)
Demarcacdo da area MS4 em vermelho
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O volume enxertado foi individualizado caso a caso, até obter melhora na
projecdo e contorno do mento, conforme a necessidade de cada paciente, visando
atingir o equilibrio dos tercos da face e da relagdo do labio superior e inferior com o
mento, conforme citados nos critérios de inclusdo, ndo havendo, portanto, volume
fixo pré-definido.

As incisdes foram fechadas com sutura simples, pontos separados com fio de

poliamida 6-0 (Mononylon, Ethicon®, EUA).

4.5 Pés-operatdrio

Os pacientes foram acompanhados no pos-operatério com retornos em 1
semana, 2 semanas, 1, 3 e 6 meses, avaliando o resultado e a ocorréncia de
complicacdes. Com 6 meses de pos-operatorio, todos os pacientes foram novamente
submetidos a:

- Tomografia computadorizada da face;

- 26 fotografias padronizadas, para reconstrucdo tridimensional, conforme

protocolo previamente padronizado®.

4.6 Dados epidemioldgicos e cirurgicos
De cada paciente incluido foram registradas as seguintes caracteristicas pre-
operatorias e intraoperatorias: género, idade, comorbidades, IMC, tabagismo, volume

aspirado do abdome, volume obtido ao final da decantacéo e volume lipoenxertado.
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4.7 Técnicas de captacdo de imagens da face
4.7.1 Tomografia computadorizada — captura de imagem e reconstrugdo da
imagem tridimensional

Os exames de TC foram realizados no aparelho tomdégrafo multidetector com
64 fileiras de detectores do modelo GE Lightspeed® 64 slice CT (General Eletrics,
EUA) seguindo o protocolo habitual de face do servi¢o do InRad, HC-FMUSP, com
aquisicdo sem uso de contraste endovenoso e com cortes finos de 0,625 mm de
espessura, que permitem reconstrucées tridimensionais isotrépicas. Os exames foram
realizados no momento zero (dia anterior ao procedimento cirurgico) e momento 1 (6
meses de pds-operatdrio).

A metodologia de reconstrugdo de imagem tridimensional utilizando a TC
consistiu das seguintes etapas: inicialmente foi utilizado o programa de imagem
Philips Isite® (Philips, Amsterdd, Holanda) para visualizagdo do exame de TC em
maltiplos planos (sagital, axial e coronal). Posteriormente, foi realizada segmentacéo
das imagens de interesse utilizando o programa de imagem Blender® (Blender
Foundation, Amsterdd, Holanda), no qual é possivel separar partes moles dos
elementos 0sseos da face, baseando-se na diferenca de densidade desses tecidos, de tal

forma que apenas a reconstrucdo de partes moles foi mantida para estudo (Figura 4).
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Figura4 - Reconstrucdo tridimensional da tomografia computadorizada de face. A:
Sobreposicdo de partes moles e partes 6sseas; B: segmentacdo e separacéo de partes
moles e partes 6sseas

4.7.2 Fotogrametria - captura de imagem pelo smartphone e reconstrugdo da

imagem tridimensional pelo softawre Blender®

O registro fotografico foi realizado pelo mesmo pesquisador em todos 0s
pacientes e em ambos 0s momentos de captura (momento O — pré-operatério - e
momento 1 - pds-operatorio de 6 meses) utilizando um smartphone Iphone XR®
(Iphone, Apple, EUA). Para captura das imagens, o pesquisador distava 70 cm de
distancia do paciente, segundo protocolo de fotogrametria®, realizando um total de
26 fotos, organizadas conforme o esquema abaixo (Figura 5):

- 13 fotos no nivel 1: altura da face do paciente, partindo de um angulo a

45° da linha média de um lado direcionando-se até 45° do lado oposto;
- 13 fotos no nivel 2: nessa mesma semi-circunferéncia e com angulagédo

35° para baixo.
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Figura5- Protocolo de captura de imagem com smartphone para reconstrucdo de
fotogrametria no Blender®; A) Vista superior; B) Vista lateral. (retirado do
protocolo®)

As imagens captadas pelo smartphone foram reconstruidas a partir do
programa de imagem Blender® (Blender Foundation, Amsterda, Holanda), o qual é
gratuito e permite a criacdo de uma malha tridimensional. Para o processo de
reconstrucdo, o programa de imagem agrupa as 26 fotografias, fazendo uma
sobreposicao e reconstrucdo alinhada das mesmas. Apos a reconstrucdo, a malha é
alinhada nos eixos X, Y e Z, além de ser colocada em escala, baseando-se na medida
intercantal lateral, a qual foi previamente realizada no paciente e também medida na
TC.

A malha reconstruida péde ser mantida com textura ou sem a textura,

conforme imagem abaixo (Figura 6).
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Figura 6 - Reconstrugdo de imagens pelo programa de imagem Blender®. A-C: reconstrugdo
em vista frontal, % e perfil com textura de pele; D-F: reconstrucéo em vista frontal,
¥, e perfil sem a textura de pele
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4.8 Comparacdo de imagens pré e poés-operatérias — Tomografia
computadorizada e fotogrametria

A avaliacdo da diferenca de volume no mento entre as imagens pré e pos-
operatérias foi realizada, tanto nas imagens da TC quanto da fotogrametria,
utilizando o programa Blender® (Blender, Blender Foundation, Amsterda, Holanda),
utilizando a funcionalidade “Ortog On Blender®” e realizando a sobreposicio de
imagens para perfeito alinhamento.

Inicialmente, foram definidos os pontos de referéncia para realizacdo dos
planos de corte do mento. Na visdo frontal, foram tracadas duas linhas verticais
paralelas, tangenciando as comissuras orais. Na visao de perfil, foram tracadas duas
linhas: uma vertical, perpendicular ao plano horizontal de Frankfurt e tangenciando a
comissura oral e outra linha perpendicular a esta, acima do sulco labiomentual. Dessa
forma, foi criado o plano de corte, definindo a area do mento que seria calculado o

volume (Figura 7).
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Figura 7 - Reconstrucdo tridimensional de partes moles da tomografia computadorizada pré-
operatoria demonstrando os planos de corte criados: A: perfil - duas linhas, sendo
uma vertical, perpendicular ao plano horizontal de Frankfurt e tangenciando a
comissura oral e outra linha perpendicular a esta, acima do sulco labio-mentual; B:
frontal - duas linhas verticais paralelas, tangenciando as comissuras orais; C: plano
de corte pela juncdo das duas linhas; D-E: colocacdo do cubo virtual para
intersec¢do e obtencdo do volume do mento; F: reconstrucdo tridimensional do
mento para calculo de volume

Posteriormente, as quatro reconstrucbes (fotogrametria pré-operatoria,
fotogrametria pds-operatéria, TC pré-operatéria e TC pds-operatdria) foram
alinhadas e sobrepostas, utilizando pontos de referéncia como canto medial e canto
lateral dos olhos, arco do cupido do labio superior e comissuras orais.

Apos a sobreposicdo e alinhamento das imagens pré e pés-operatérias, 0s
volumes foram calculados separadamente. Para isso, um cubo virtual foi adicionado
a area delimitada previamente, realizando-se uma intersecgdo face-cubo, gerando um
mento tridimensional, o qual teve seu volume calculado pelo préprio programa. Esse
processo foi realizado de forma idéntica para as imagens pré-operatorias e poés-

operatdrias, tanto da tomografia quanto da fotogrametria (Figura 8). Os dados de
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volume foram anotados em planilha que continha os demais dados de cada paciente.

Todos os calculos de volume foram realizados pelo pesquisador principal.

Figura 8 - Reconstrucéo tridimensional de partes moles da tomografia computadorizada e da
fotogrametria pré e pos-operatéria. A-C: processo de alinhamento e sobreposigéo de
imagens, visdo de perfil, obliqua e basal; D: alinhamento das 4 imagens
reconstruidas; E: intersec¢do do cubo virtual com a imagem tridimensional na area
previamente delimitada; F: reconstrucéo tridimensional do mento para célculo de
volume: fotogrametria pré (amarelo) e pos-operatério (roxo) e tomografia
computadorizada pré (rosa) e pos-operatério (azul)

O ganho de volume ao final de 6 meses foi definido pelo célculo (“volume do
mento pos” - “volume do mento pré”) e este calculo foi realizado para todos os
pacientes, tanto das imagens geradas por tomografias quanto por fotogrametrias.

O volume final foi comparado ao volume enxertado, gerando um valor
percentual do volume final. A seguir foi realizada a comparacdo dos valores dos
volumes pré-operatorios, pés-operatérios, diferencas de volumes e diferenca dos
valores percentuais obtidos da TC com fotogrametria, buscando avaliar a acurécia da

fotogrametria para célculo de volume em relagdo a tomografia computadorizada.
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Em resumo, o desenho deste estudo permitiu definir:

- Volume do mento pré e p6s-operatorio — imagens de TC;

- Volume do mento pré e pos-operatério — imagens de fotogrametria;

- A diferenca de volume do mento calculada pela tomografia
computadorizada;

- Adiferenca de volume do mento calculada pela fotogrametria;

- A comparacdo dos resultados de ambas as técnicas de calculo de volume
e determinacdo da acuracia da fotogrametria, levando em consideragdo a
TC como padrdo-ouro para o calculo de volume neste trabalho.

- Percentual de retencdo de gordura em relacdo ao volume enxertado;

- Aumento de volume (absoluto e relativo) em relagdo ao volume inicial do

mento.

4.9 Estatistica
4.9.1 Calculo do tamanho da amostra

Baseado no estudo de Basile et al.8, foram adotados os pardmetros para
calculo amostral. Considerando-se p de alfa 5% e poder de estudo de 80%, chegou-se
ao calculo de amostra de 33 pacientes, sendo considerada uma possivel perda de
seguimento de 15% ao longo do periodo do estudo. Assim o tamanho da amostra

resultou em 40 participantes.
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4.9.2 Andlise estatistica

Foi realizada analise descritiva das varidveis idade, sexo, IMC, volume
aspirado, volume decantado, volume enxertado, volume pré-operatdrio calculado na
TC e na fotogrametria e volume po6s-operatério calculado na TC e na fotogrametria.

Para andlise do grau de concordancia da fotogrametria em relacdo a
tomografia computadorizada, foram utilizadas trés medidas: comparagdo das
medidas pré-operatorias de ambos os métodos, comparacdo das medidas pods-
operatérias de ambos os métodos e a diferenca de volume (pré e poés-operatorio)
obtida em ambos 0s métodos — nessa diferenca foi utilizado o coeficiente de Kappa.

Foram utilizamos testes ndo-paramétricos, que sdo mais adequados para
variaveis que ndo possuem distribuicdo normal, como no caso dos dados acima. Para
esses calculos, foi utilizado o Teste de Wilcoxon ranqueamento de sinais (Wilcoxon
signed-Rank). Considerou-se p de alfa de 5% e poder de estudo de 80%. Para analise

estatistica foi utilizado o programa estatistico Stata versdo 14°.



5 RESULTADOS
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5.1  Dados demogréficos

Foram analisados 46 pacientes no periodo de janeiro a dezembro de 2019.
Seis pacientes foram excluidos do estudo pelos seguintes motivos: um paciente
mudou de cidade e perdeu seguimento; uma paciente engravidou no 3° més de pés-
operatério e ndo pdde realizar TC de controle de 6 meses; quatro pacientes nao
conseguiram realizar TC de controle na data exata de 6 meses, sendo trés desses
durante a pandemia de COVID-19. Assim, a amostra final deste estudo consistiu em
40 pacientes, sendo 30 mulheres (75%) e 10 homens (25%).

As caracteristicas da populacéo e do volume de gordura utilizado no estudo

estdo demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas da populacédo de estudo e da gordura

utilizada.

Idade (anos) 26,5 (20-31)
indice de massa corpdrea (kg/m?) 23,61 (21,85-25,1)
Volume Aspirado (mL) 30 (25-35,75)
Volume decantado (mL) 15 (13-18)
Volume enxertado (mL) 10 (8-12,25)

“11Q intervalo interquartil
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5.2 Quantificacdo volumétrica — grau de concordancia entre tomografia
computadorizada e fotogrametria.

Os dados obtidos por meio dos célculos de volume do mento, pela tomografia
computadorizada e fotogrametria, nos momentos pré e pos-operatorio, mostram que
o0 volume observado na fotogrametria pré-operatdria apresenta uma mediana de 12,01
mL contra 12,48 mL da TC, enquanto no pds-operatdrio o volume é de 14,94 mL na

fotogrametria e 15,54 mL na TC (Tabela 2).

Tabela 2 - Descricdo dos volumes calculados pela técnica de fotogrametria e
tomografia computadorizada nos momentos pré e pés-operatérios.

Volume Pré-operatério (mL) Volume Pés-operatdrio (mL)

Método (n = 40)

Fotogrametria 12,01 (9,23-16,56) 14,94 (12,08-19,05)
Tomografia computadorizada 12,48 (10,01-17,11) 15,54 (12,87-19,63)

“11Q intervalo interquartil.

Ao comparar os volumes obtidos pela técnica de TC e fotogrametria, houve
diferenca estatisticamente significativa entre os volumes pré-operatérios e 0s
volumes pos-operatoérios (p < 0,001 e p < 0,001, respectivamente) (Tabela 3). Em
contrapartida, quando avaliada a diferenca de volume (delta-volume) entre os dois

métodos, ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p = 0,87) (Tabela 3).

Tabela 3 - Calculo das diferencas de volume do mento calculadas por TC e
fotogrametria

Diferencas de volume

Volumes (mL) (mediana - 11Q%) P
Volume TC Pré (-) Volume FTG Pré 0,8 (0,22-1,24) <0,001
Volume TC Pés (-) Volume FTG Pés 0,72 (0,26-1,22) <0,001
Delta Volume TC (-) Delta Volume FTG 0,29 (012-0,66) 0,87

“11Q intervalo interquartil.
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5.3 Quantificacdo volumétrica — ganho volumétrico, aumento proporcional e
taxa de retencao

A mediana do delta-volume (volume p6s subtraido o volume pré) foi de 2,92
mL pela fotogrametria (p < 0,001) e 2,79 mL pela tomografia computadorizada (p <
0,001), sendo ambas as diferencas estatisticamente significativas entre o pré e pés-
operatério (Tabela 4).

Quando realizada a razdo do volume p6s pelo volume pré, foi obtido um
valor de 1,23 pela fotogrametria (aumento de 23% de volume) e de 1,21 pela

tomografia (aumento de 21% de volume) (Tabela 4).

Tabela 4 - Descricdo das diferencas de volumes e das razdes de volumes (pré e
pds-operatdrias) pela fotogrametria e pela  tomografia
computadorizada

Tomografia

Fotogrametria i
: " Computadorizada
(mediana - 11Q*) mediana — 11Q*

Volume P6s (-) Volume pré (mL) 2,92 (2,13-3,54) 2,79 (2,21-3,35)
Volume Pés/Volume Pré 1,23 (1,18-1,30) 1,21 (1,16-1,26)
“11Q intervalo interquartil.

Volume (mL)

Quando se fez a comparagdo entre o delta-volume mensurado por cada
técnica e o volume enxertado em cada paciente, conseguiu-se estimar a taxa de
retencdo da gordura enxertada, sendo a mediana de 30,44% quando calculada pela
técnica de fotogrametria e de 29,98% quando avaliada pela técnica de TC, ndo

havendo diferenca entre as técnicas para esse calculo (p = 0,952) (Tabela 5).

Tabela 5 - Porcentagem de retencdo de volume no mento em relacéo ao volume
enxertado

Fotogrametria Tomografia Computadorizada
mediana - 11Q*

Volume (%)
Retencdo de volume (%) 30,44 (21,1-35%) 29,98 (21,3-33,3%) 0,952

*11Q intervalo interquartil.
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Em ambos os métodos (TC e fotogrametria) ndo houve diferenca de volume
estatisticamente significativa ao correlacionar o delta-volume com idade (TC p =
0,43e FTG p=0,12), sexo (TCp =0,089 e FTG p =0,508) e IMC (TCp=10,88 ¢

FTG p =0,4) dos pacientes.



6 DISCUSSAO
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O desfecho primario desta pesquisa (volume do mento no periodo pré e pos-
operatério) mensurou a acuracia da fotogrametria tridimensional obtida pelas
imagens captadas por telefones celulares em relacdo aquelas obtidas por tomografia
computadorizada (TC). Este estudo demonstrou diferenca entre o grau de
concordancia das medidas obtidas pela fotogrametria tridimensional e tomografia
computadorizada ao se analisar o0 volume do mento pré e pos-operatorio.

Entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa no grau de
concordancia das medidas obtidas pela fotogrametria tridimensional e tomografia
computadorizada ao se analisar a variagao de volume entre pré e pos-operatorio.

O fato deste estudo ndo ter demonstrado concordancia entre os dois métodos
de mensuracdo levanta as hipdteses para esse achado, sendo o posicionamento do
paciente durante a captacdo das imagens um fator relevante. Na tomografia
computadorizada o paciente € analisado em decubito dorsal horizontal enquanto na
fotogrametria tridimensional o paciente é avaliado em posicdo ortostatica, sendo essa
ultima a posicao ideal para programacdo e analise dos resultados, por ser analisado
em posicdo anatdbmica. Ainda, devido a diferenca de posicionamento do paciente
durante a analise, o volume subestimado na fotogrametria pode estar relacionado a
posicdo ortostatica, 0 que poderia permitir menor captacdo da luz e da imagem
(mesmo com iluminagdo apropriada) na regido inferior do mento, levando a esse

volume subestimado.
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Outro fator a ser atribuido a essa diferenca de posicdo na obtencdo das
imagens seria a influéncia do grau de relaxamento/contracdo da musculatura da face
do paciente associado ao efeito da gravidade. O posicionamento em decubito dorsal
poderia levar a um maior grau de relaxamento durante a TC, com menor contragdo
muscular da regido mentoniana e consequentemente maior volume captado pelo
método de imagem.

Uma possivel alternativa para se corrigir essa diferenca seria 0 uso de um
guia oclusal, tanto na hora da captacdo das fotos bem como na tomografia
computadorizada. Esta medida poderia minimizar os efeitos da contracdo da
musculatura e até padronizar a posicdo de maxila e mandibula entre os diferentes
momentos de captacdo de imagem. Outra alternativa que poderia auxiliar na captagéo
de imagens na fotogrametria seria a construcdo de um suporte facial que permitisse a
captacdo das 26 fotos em angulos ideais sem a influéncia e/ou interferéncia dos
efeitos de luz e sombra.

Ainda em relagéo ao posicionamento do paciente, foi realizado estudo piloto
no qual a aquisicdo das imagens obtidas por fotogrametria foi realizada em decubito
dorsal horizontal, mas, neste estudo piloto observou-se que a captacdo da luz era
prejudicada pela posi¢éo do celular frente a face. Outro fator a ser considerado foi a
dificuldade em manter a distancia focal ideal entre o aparelho celular e a face para
captacdo adequada das imagens.

Recentemente, Zhao et al.®2 compararam a acuréacia entre fotogrametria
tridimensional e tomografia computadorizada facial. Esses autores demonstraram
acurdcia das medidas lineares faciais entre essas duas técnicas. Porém, o mesmo

estudo ndo analisou a face real dos pacientes, utilizando imagens obtidas por
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mascaras de cera de 60 pacientes portadores de deformidades faciais. Acredita-se que
ao confeccionar uma mascara de cera de cada paciente, o objetivo do exame
mostrou-se inadequado por incluir mais vieses na analise, como andlise de um
desfecho intermediario (a mascara ndo reproduz o ténus muscular e o
posicionamento anatdmico).

A diferenca de volume do mento analisado pelos dois métodos de imagem
neste estudo, tanto no pré-operatério quanto no pds-operatério (0,8 mL; p < 0,001 e
0,72 mL; p < 0,001, respectivamente), demostrou diferenca estatistica significante,
como citado anteriormente.

Ao analisar o volume pré-operatério do mento, o volume mensurado pela
fotogrametria (12,01 mL) foi menor ao se comparar com o valor obtido pela TC
(12,48 mL). No periodo pds-operatorio, a fotogrametria mensurou 14,94 mL,
enquanto a TC mensurou 15,54 mL. Embora a diferenca seja minima, este estudo
demonstrou que a fotogrametria subestima o volume mensurado da regido mentual
quando comparada a TC (método padréo-ouro).

Porém, ao analisar a variacdo do volume (delta-volume) obtido ao se realizar
a lipoenxertia pelo método da fotogrametria e TC, este estudo ndo demonstrou
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,87), sendo a diferenca volumétrica
entre os métodos de apenas 0,29 mL (mediana). De fato, na pratica clinica do
cirurgido plastico, o principal objetivo com a mentoplastia é o ganho da projecédo e
do volume do mento, sendo essa avaliagdo tridimensional importante para
planejamento e anélise do resultado junto ao paciente. Desta forma, a fotogrametria

atenderia esses objetivos.
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Em 2016, Dindargolu et al.® avaliaram a acuracia de reconstrugdes 3D
obtidas através do método fotografico 3dMDflex System® (3dMD, Atlanta, EUA)
comparando com medidas lineares diretas (cefalometria), ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa entre os dois métodos, sendo de apenas 0,21 mm a
maior diferenca entre as medidas diretas e a fotogrametria®. Os autores realizaram a
captacdo das imagens pela compilacdo de cinco fotos dos mesmos pacientes (sem
anomalias faciais) e compararam com medidas diretas (realizadas com régua na face
dos pacientes), demonstrando acuracia na reconstrucdo da malha tridimensional, com
possiveis falhas apenas na regido préximo as orelhas. Porém, diferente do presente
estudo, a comparacdo se limitou apenas as medidas lineares (bidimensional)
realizadas na malhas 3D, ndo realizando o célculo volumétrico da face. Isto posto,
esse trabalho comprovou a acuracia da fotogrametria apenas para medidas lineares,
mesmo que utilizando outro aparelho de captacdo tridimensional.

Em estudo previamente publicado por Dornelles e Alonso®, os autores
avaliaram o ganho de volume tridimensional da regido malar de nove cadaveres (18
hemifaces) por meio do uso de expansor tecidual subcutaneo. As imagens 3D
relacionadas ao volume do expansor vazio e com 3 mL, 6 mL e 10 mL de insuflacéo,
em cada lado da face dos individuos, foram capturadas pelo escaner Artec 3D MHT®
(Artec 3D, Luxemburgo), gerando 72 malhas tridimensionais. A seguir, essas
imagens foram transferidas para o programa Blender® (Blender Foundation,
Amsterdd, Holanda), que realizou a reconstrucdo das imagens. Os resultados
demostraram uma boa acuracia entre o volume expandido e a medida volumétrica
obtida pelo programa de imagem, ndo havendo diferenca estatistica e sugerindo que

o programa Blender® (Blender Foundation, Amsterdd, Holanda) permite uma
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reconstrucdo fidedigna no caso estudado e com boa acurécia para volume quando
comparado com o escaner de luz estruturada.

Em 2019, Hussien et al.% compararam fotogrametrias obtidas por cameras
digitais manuais Nikon D5200 (Nikon, Téquio, Japdo) com reconstrucdes obtidas
por tomografias, avaliando apenas medidas lineares da mao e da cabeca de um
manequim. Para a reconstru¢cdo da malha da fotogrametria da camera digital foi
utilizado o programa de imagem PhotoScan® (Agisoft, Sdo Petersburgo, Russia),
enquanto para as reconstrugdes das imagens TC, foi utilizado o 3D Slicer® (Slicer,
Cambridge, EUA). A pesquisa concluiu que para analise frontal da face, houve
diferenca estatisticamente significativa nas medidas lineares entre os métodos, mas
essa diferenca ndo foi observada nas medidas da posicdo lateral da face (esquerda e
direita) bem como nas medidas da méo. Analisando esse estudo e comparando com a
presente pesquisa, os dados corroboram com a hipotese de que a diferenca estatistica
entre medidas de fotogrametria e tomografia computadorizada na posigéo frontal da
face ocorrem devido a diferenca da captacdo e contraste de luz e sombra que 0s
multiplos relevos faciais produzem. Essa diferenca claro/escuro poderia alterar a
acuracia da captacdo de imagens por aparelhos celulares ao se comparar a TC.

Outro estudo realizado por Mai e Lee® comparou reconstrucdes 3D da face e
arcada dentéria superior obtidas por aparelhos celulares com aquelas obtidas por
fotogrametria por meio de um sistema de captacdo de imagens Canon® (Canon Corp.
Tbquio, Japdo). Esses autores avaliaram medidas lineares da face (2D), sem avaliar
volume e como conclusdo demonstraram diferenca estatistica ao se comparar a
arcada dentaria superior utilizando os métodos supracitados, mas ndo houve

diferenca quando avaliados os pontos da face periorais, sugerindo maior precisao da
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fotogrametria realizada com celular para avaliagdo de medidas lineares da face em
relacdo aos dentes.

O achado do estudo acima sugere que a fotogrametria obtida a partir de
celulares é uma boa opc¢do para avaliar medidas lineares da face, especialmente se
realizados pontos de marcacgdao fixos na mesma (como 0s periorais), para guiar as
medidas realizadas®.

Em 2021, Farook et al.% analisaram a arcada dentaria superior e compararam
a reconstrucao digital 3D obtida por laser associado a reconstrucdao por aparelhos
celulares, criando o que foi denominado de smartphone-integrated
stereophotomgrammetry (SPINS). O estudo avaliou seis marcas diferentes de
telefones celulares e ainda comparou o custo de reconstrucdo da imagem obtida pelos
diferentes tipos de celulares com aquelas obtidas pelo método de captacdo de
imagens por laser. Ao se analisar protétipos de arcada dentaria, o estudo demonstrou
ndo haver diferenca estatistica entre os diferentes aparelhos celulares, além de néo
haver diferenca de volume na area da arcada estudada, entre os dois métodos (p =
0,73).

Uma critica importante ao estudo supracitado é o fato deste analisar apenas
modelos de uma protese dentaria, colocada em luz e posicéo ideal, sem a presenca de
tecidos moles adjacentes da face, ndo avaliando a arcada dentaria de um paciente, o
que poderia sofrer influéncia de luz e angulo durante a captagcdo das imagens pela

limitag&o da posicéo do aparelho celular e alterar os resultados da pesquisa.



DiscussAo - 50

Embora o uso de cameras fotogréficas de celulares ocorra rotineiramente na
pratica clinica, ndo ha evidéncia cientifica sobre a validade das mesmas para esse
fim, pois ainda ha poucos estudos na literatura médica que analisam o potencial uso
deste instrumento na avaliagéo de pacientes.

O presente estudo, corroborado com os dados da literatura, reforca a
importancia de validar esse tipo de tecnologia para captacdo e reconstrucdo digital
tridimensional de imagens. Dentre as vantagens desta tecnologia estdo o menor risco
de exposicdo a radiacdo (ao se comparar com TC), baixo custo resultando em maior
custo-beneficio e possibilidade de analise em servicos de salde publica que carecem
de renda suficiente para obtencéo de um aparelho mais caro®®.

Assim, a fotogrametria obtida a partir de aparelhos celulares apresenta grande
potencial de se tornar o instrumento padrdo para avaliacdo de volumes e distancias de
anatomias da face e do corpo. Na face, a tecnologia pode ser expandida para
quantificar o edema no pos-operatorio ou estimar 0 aumento de volume obtido apos
procedimentos estéticos e cirdrgicos*.

Embora Van der Meer et al.” demonstrarem resultados mais fidedignos com
0 uso da técnica de fotogrametria ao se analisar volumes de objetos inanimados em
relacdo seres vivos, essa diferenca pode ser explicada pelo efeito que a contracéo de
masculos e presenga de tecidos moles. Apesar dessa diferenca entre seres vivos e
inanimados, ndo houve diferenca significativa nos coeficientes intraclasse analisado
nessa pesquisa, demonstrando boa reprodutibilidade da tecnologia. Esse fato
demostra o potencial uso da tecnologia na pratica clinica, pois permite reproduzir o

exame em outros ambientes e em diferentes areas da cirurgia plastica, visto que
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existe reprodutibilidade da técnica, desde que estudos adicionais sejam realizados
para comprovar tais hipoteses.

Este estudo analisou a &rea do mento para avaliacdo de volume, mas novas
pesquisas devem ser realizadas para 0 mesmo tipo de avaliagdo em outras areas da
face, levando em consideracdo que a diferenca de textura da pele, de relevo e da
relagdo luz/sombra de outras areas faciais pode influenciar na acurécia do método.

Como desfecho secundério, este estudo avaliou a variacdo de volume do
mento, tentando identificar o ganho volumétrico ap6s 6 meses do procedimento. A
mediana do delta-volume (volume pds subtraido pelo volume pré-operatério) foi de
2,92 mL pela fotogrametria (p < 0,001) e 2,79 mL pela tomografia computadorizada
(p < 0,001). Esse dado permite demonstrar que as duas técnicas conseguem
identificar diferencas volumétricas como o ganho de volume (retencéo do enxerto).

Outro fator interessante foi demonstrado ao se a comparar o delta-volume
mensurado por essas duas técnicas. Quando calculado o volume de retencédo
enxertado em cada paciente, demonstrou-se valor de 30,44% pela técnica de
fotogrametria e de 29,98% pela TC, ndo havendo diferenca entre as técnicas para
esse calculo (p = 0,952). Este dado sugere potencial aplicabilidade na prética clinica
uma vez que o resultado final da retencdo do enxerto de gordura apresentou boa
acurdcia.

Outro desfecho mensurado neste estudo foi a comparacgao da razdo do volume
poés-operatorio pelo volume pré-operatério obtidas por fotogrametria e TC. Os
resultados demonstraram razdes similares entre fotogrametria (aumento de 23% de

volume) e tomografia (aumento de 21% de volume).
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O uso do enxerto de gordura com 0 objetivo de aumento do mento apresenta
algumas desvantagens, sendo a maior delas a imprevisibilidade do enxerto de
gordura quanto a taxa de retencdo. Desde 1950, varios estudos analisaram a taxa de
retencdo média do enxerto de gordura, ja que a mesma varia na literatura de 15% a
83%968-71 Essa variabilidade pode ocorrer pela grande variabilidade dos métodos
de obtencéo, area doadora, manipulagdo e o preparo da gordura ao se realizar enxerto
de gordura’>">,

De fato, segundo revisdo sistematica de 2018%, foram analisados diferentes
artigos referentes a técnicas de analise do volume de gordura injetada em diversas
areas da face. Nesta revisdo, foram selecionados 19 artigos com 510 pacientes e, em
apenas trés artigos, foi utilizado fotos 3D para avaliacdo tardia de enxerto de gordura
no terco médio da face, com taxas 41,2%%, 31,8%' e 27,1%°.

Em 2017, Basile?, utilizado o programa Fiji® (Fuji Corp., Toquio, Japdo) do
ImageJ® (National Institutes of Health, Bethesda, Md, USA.), apds 6 meses,
identificou taxa de absorcéo de 17,7%, bem abaixo do presente estudo e dos demais
estudos da literatura. Entretanto, esse estudo utilizou apenas a compilacdo de
imagens, sem um método padrdo-ouro para comparacdo, O que pode ter
superestimado a taxa de retencdo de gordura®.

Todos esses estudos corroboram o potencial de utilizar a aquisicdo de
medidas corporais em 3D na pratica clinica. Esta técnica estd se tornando util e
necessaria na rotina médica, uma vez que modelos tridimensionais de alta precisao
da anatomia humana séo utilizados em muitas rotinas cirurgicas (urologia, cirurgia
cardiaca, cirurgia toracica, neurocirurgia), permitindo planejamento cirdrgico,

cirurgia assistida por computador e diferentes aplicagdes biomecanicas. Imagens
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tridimensionais podem ser geradas a partir de diferentes técnicas de captagdo, como
por exemplo, a tomografia computadorizada. Entretanto, a TC tem limitacdes na
aplicacdo diaria, como exposi¢cdo do paciente a radiacdo ionizante, alto custo, falha
em fornecer textura e cor a malha criada e a andlise de dados em posicdo
ortostatica®.

Atualmente, com o avanco da tecnologia, a reconstrucdo de modelos
tridimensionais usando fotogrametria estdo sendo considerados como uma técnica
alternativa e confiavel a substituicdo dos modelos de reconstrucdo gerados por
imagens obtidas por de TC. Isso é particularmente verdadeiro porque a fotogrametria
pode alcancar modelos 3D com imagens de alta fidelidade, aliando baixo custo e
resultados, sendo ainda uma técnica ndo invasiva e ndo irradiadora quando
comparada com imagens obtidas pelo uso de TC%.

Ressalta-se, primeiramente, que a diferenca dos resultados obtidos ao se
comparar o volume do mento em dois periodos diferentes (pré e pos-operatdrio) pode
ser mais bem estudada por estudos com maior tamanho amostral.

Dentre as limitacbes desta pesquisa, destaca-se o fato de ndo terem sido
utilizados outros métodos de aumento de volume do mento, como proteses de
silicone e avangos 0sseos por osteotomia, para comparacdo da variacdo de volume
pelo método de fotogrametria.

Novos estudos utilizando essas técnicas poderdo contribuir ainda mais para a
avaliacdo da acuracia do método e para extensdo do mesmo para os diversos tipos de

técnicas de mentoplastia de aumento.
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Concluiu-se que ao se comparar o volume do uso de enxerto de gordura pela
técnica de fotogrametria tridimensional obtida por aparelhos celulares foi
demonstrada diferenca volumétrica estatisticamente significativa em relacdo ao
volume calculado pela tomografia. Essa diferenca ndo foi significativa ao se
comparar a variacao de volume pré e pos-operatorio entre os dois métodos, sugerindo
potencial de utilizacdo para comparacdo da variacdo de volume de enxerto de
gordura em mento. Estudos randomizados fazem-se necessario para elevar o nivel de

evidéncia.
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Anexo A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

dand USP - HOSPITAL DAS
s CLINICAS DA FACULDADE DE “€Rglevgrorme
= MEDICINA DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mentoplastia de aumento através de enxerto autdgeno de gordura: avaliacao da
volumetria e projecao pela tomografia computadorizada e pela fotogrametria e
avaliagdo da satisfagéo pelo questionario Face-Q.

Pesquisador: Luiz Carlos Ishida

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 01352918.7.0000.0068

Instituicdo Proponente:Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.044.169

Apresentacao do Projeto:

Inalterado. Trata-se de estudo prospectivo de pacientes submetidos a rincoplastia na Disciplina de Cirurgia
Plastica do HCFMUSP que tenham indicag@o para lipoenxertia na regiao do mento. A adequacao da
lipoenxertia sera detreminada por exame tomografico, por fotogrametria e a satisfagdo do paciente sera
avaliada por questionario.

Objetivo da Pesquisa:

Inalterado. O estudo primariamente objetiva avaliar a projecdo e volumetria do mento apos enxerto
autogeno de gordura através da tomografia computadorizada e compara-lo ao resultado obtido pela
fotogrametria pelo software Blender.Adicionalmente pretende-se avaliar a satisfagao dos pacientes
submetidos ao enxerto autdogeno de gordura no mento através do questionario FACE-Q, traduzido e
adaptado para o portugués.

Avaliagcéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos associados a pesquisa sao baixos, pois nao interferéncia no tratamento. O risco associa-se mais a
possibilidade de identificagcdo do participante, adequadamente exposto no TCLE

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de interesse clinico

Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05403010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp br
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dand USP - HOSPITAL DAS
L CLINICAS DA FACULDADE DE “€Rglovgrorme
b MEDICINA DA UNIVERSIDADE

Continuagio do Parecer: 3.044.169

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O TCLE foi adequado as recomendagoes.

Recomendacdes:

Aprovar com recomendacdo de anexar um Termo de Assentimento ( "I.24 - Termo de Assentimento -
documento elaborado em linguagem acessivel para os menores ou para os legalmente incapazes, por meio
do qual, apos os participantes da pesquisa serem devidamente esclarecidos, explicitardo sua anuéncia em
participar da pesquisa, sem prejuizo do consentimento de seus responsaveis legais”, para adequacao plena
a Resoluc¢cao 466712, disponivel e m
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012 html)

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado com recoomendacao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugdo CNS n® 466/12 — cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto
conforme delineado; b) elaborar e apresentar relatorios parciais e final; c)apresentar dados solicitados pelo
CEP, a qualquer momento; d) manter em arquivo sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas
individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP; e) encaminhar os resultados para
publicacéo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do
projeto; f) justificar perante ao CEP interrupcéo do projeto ou a ndo publicagio dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1174274 pdf 12:12:47
TCLE / Termos de | Tclecorrigidomento. pdf 13/11/2018 |Luiz Carlos Ishida Aceito
Assentimento / 12:11:48
Justificativa de
Auséncia
Folha de Hosto FR_LUIZ_CARLOS_ISHIDA_7470.pdf 16/10/2018 |Luiz Carlos Ishida Aceito

17:45:54
Outros CRONOGRAMA docx 16/10/2018 |Luiz Carlos Ishida Aceito
17:42:19
Projeto Detalhado / | LIPOENXERTIADOMENTO.docx 23/09/2018 | Luiz Carlos Ishida Aceito
Brochura 22:4717
Investigador

Endere¢o: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm®@hc.fm.usp.br
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FC

~ USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE

Continuagio do Parecer: 3.044. 169

Plabaoforma

arsil

Qutros FACEQPoS.docx 23/09/2018 |Luiz Carlos Ishida Aceito
22:46:02

Qutros FACEQpreop.docx 23/09/2018 | Luiz Carlos Ishida Aceito
22:45:38

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 28 de Novembro de 2018

Assinado por:

ALFREDO JOSE MANSUR

(Coordenador(a))
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO DA PESQUISA: Mentoplastia de aumento através de enxerto autégeno de gordura: avaliagdo da
volumetria e projegdo pela tomografia computadorizada e pela fotogrametria e avaliagao da satisfagdo pelo
questiondrio Face-Q.
PESQUISADOR PRINCIPAL: LUIZ CARLOS ISHIDA
INSTITUTO/DEPARTAMENTQ: Instituto Central do HCFMUSP / Departamento de Cirurgia Plastica do HCFMUSH

Prezado paciente,

Convidamos vocé a participar da pesquisa acima, que visa avaliar o grau de integragdo da gordura
enxertada no queixo de pacientes com hipoplasia do mesmo, avaliando a projecio e volume do mesmo apds 6
meses da cirurgia bem como a satisfagdo do paciente com esse procedimento. Nessa pesquisa, avaliaremos essa
integragdo pela tomografia computaderizada e compararemos com outro métode, denominado de fotogrametria,
que consiste na sobreposigao de mdltiplas fotografias feitas por um software gratuito (Blender®)

A metodologia do estudo consiste em:

Vocé ird realizar uma tomografia computadorizada (TC) da face e uma série de 26 fotos em diferentes
angulos da sua face, no pré-operatdrio. A TC j& seria realizada para avaliar seu septo e cometos, entio,
utilizaremos esse mesmo exame, sem exames adicionais. Vocg preencherda um questiondrio que abordara
questdes sobre satisfagdo com sua aparéncia geral e com seu queixo, denominado FACE-Q. Esse questionario foi
idealizado e criado por pesquisadores americanos, sendo traduzido e adaptado ao portugués pelos pesquisadores

brasileiros.

Mo procedimento cirdrgico, apds sua rinoplastia, serd lipoaspirado uma pequena quantidade de gordura do
seu abdome, que serd preparada de forma estéril e posteriormente serd injetada na drea do queixo, para melhorar
o contorno, projecao e volume. A isto damos o nome de lipoenxertia, um procedimento rotineiro, validado e bem
documentado na literatura. Yocé serd acompanhado em retornos pds-ocperatdrios de: 1 semana, 2 semanas, 1
més, 3 meses e 6 meses. Com 1 més, 3 meses e 6 meses, realizard novamente sessdes de fotografias de

diferentes angulos (26 fotos).

Mo pés-operatdrio de 1 més e de 6 meses, preencherd o questiondrio FACE-Q a respeito de satisfagdo
com critérios pos-cirurgia. Com 6 meses de pds-operatdrio, serd realizada uma nova TC da face para avaliar a
melhora dos cormetos e septo apds rinoplastia. Essa mesma imagem sera utilizada para avaliagdo do seu queixo
[volume e projecdo). Logo, nenhum exame de tomografia estard sendo realizado de forma adicional, utilizaremos

apenas os exames que vocé ja faria de forma rotineira por operar o nariz.

De posse das suas folos pré e pds-operatdrias, de suas TCs pré e pés-operatdrias e dos questionarios
preenchidos, conseguiremos realizar uma avaliagio comparativa dos métodos e identificar o grau de integragéo da
gordura no seu queixo. Os dados e o material coletado serdo utilizados somente para esta pesquisa, a qual serd

exposta em congresso e publicada futuramente em revista cientifica. Os protocolos de pesquisa ser@o queimados

apds 5 anos da realizagéo da mesma.

Rubrica do sujelto de pesquisa ou respo

Rubricao do pesquisador
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Dentre os riscos do procedimento cirdrgico ao paciente (independentes da pesquisa), podem ocorrer dor,
edema, parestesias, hematoma e assimetria na regido do queixo bem como na area do abdome (drea doadora de
gordura). Para qualguer um dos sintomas que ocorram serdo tomadas medidas preventivas e terap@uticas (uso de

medicagbes para dor e nausea, interrupgao da lipoaspiragdo, interrupgao da lipoenxertia).

Dentro o risco relacionado diretamente com a pesquisa estd o seu possivel constrangimento, caso,
porventura, ocorra & guebra acidental do sigilo por parte do pesquisador envolvido no trabalho.  Para  diminuir
este  risco, apenas os pesguisadores realizardo as avaliagbes com os pacientes, sem identifica-los, estando
presente apenas para retirar ddvidas guanto as perguntas do questiondrio. As respostas fornecidas pelos
pacientes serdo mantidas em total sigilo, ndo sendo citadas nominalmente duranie o trabalho. Existe o risco de
identificagido dos pacientes pelo uso da sua imagem, visto gue o trabalho serd publicado e imagens dos rostos
estardo presentes. Todos os pacientes, ao se submeterem a cirurgia, assinardo um termo de consentimento
especifico para autorizagdo uso de imagem. Mesmo assim, para evitar constrangimento, apenas os autores terdo
acesso as fotos dos pacientes e, durante a exposigdo dos resultados, serd mostrado apenas a regidgo do mento,

sem exposigio do resto da face, impedindo a identificagdo do paciente como sujeito da pesquisa.

A pesquisa beneficiard vocé, paciente, uma vez que permitird melhorar o volume e projegao do seu queixo.
A pesquisa beneficiard ainda a comunidade cientifica, os sujeitos da pesquisa e os pesquisadores, uma  vez gue
permitird identificar o grau de integragéio, a longo prazo, de gordura enxertada no mento e ainda identificar se o
novo software (Blender®) é fidedigno para avaliagdo de volumetria do mento apds lipoenxertia. Outro beneficio
serd determinar o grau de satisfagdo do paciente através de um questionario validado, permitindo realizar andlises

estatisticas do grau de satisfagdo do paciente.

Vocé serd acompanhado com 1 més, 3 meses e 6 meses no pds-operatdrio e serd tratado (a) com total
respeito e dignidade, respeitando a moral e os bons costumes, bem como seus aspectos cullurais e

socioecondmicos, Em caso de danos pessoais, provocados diretamente pela pesquisa, vocé terd direito &s
indenizagbes legalmente estabelecidas. Caso vocé ndo possua capacidade juridica plena, o termo de
consentimento deverd ser aceito por vocé e por seus tutores/curadores, sendo assinado por ambos; se houver

recusa, vocé serd excluido da pesquisa.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualguer momente e deixar de participar do estudo,
sem qualquer prejuizo & continuidade de seu tratamento na Instituigo. As informagdes obtidas serdo analisadas
em conjunto com outres pacientes, nde sendo divulgado a identificagéio de nenhum paciente. Vocé tera direito de
ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas. Ndo ha despesas pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo, incluindo exames ou consullas. Também ndo hd compensagao financeira relacionada
& sua participagfo. Se existir qualguer despesa adicional, ela serad absorvida pelo orgamento da pesquisa. Vocé

assinard DUAS vias deste termo de consentimento e UMA delas ficard com vocé e a outro com os pesquisadores.

Rubrica do sujelto de pesquisa ou responsdve!

Rubrico do pesquisador
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3

Em gualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesguisa para.
esclarecimento de dividas. O principal investigador & o Dr LUIZ CARLOS ISHIDA, que pode ser encontrado no
enderego Rua Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 255, 8° andar, Telefone(s) 26616218, e-mail luiz.ishida@gmail.com.
Se vocé tiver alguma consideragéio ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: (11) 2661-7585, (11) 2661-1548, (11)

2661-1549; e-mail: cappesg.adm@he.fm.usp.br.

Fui suficientemente informado a respeito do estudo “Mentoplastia de aumento através de enxerto
autégeno de gordura: avaliagdo da volumetria e projegdo pela tomografia computaderizada e pela
fotogrametria e avaliagdo da satisfagdo pelo questiondrio Face-Q.". Eu discuti as informagdes acima com o
Pesquisador Responsavel (Luiz Carlos Ishida) ou pessoa (s) por ele delegada (s) (Rodolfo Costa Lobato e Adriana
Margarita Buelvas Bustillo) sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim os
objetivos, os procedimentos, os potenciais desconfortos e riscos e as garantias. Concordo voluntariamente em

participar deste estudo, assino este termo de consentimento e recebo uma via rubricada pelo pesquisador.

Assinatura do paciente/representante legal Data ! [

Assinatura do responsavel pelo estudo —

Data ! i
LUIZ CARLOS ISHIDA

DADQS DE IDENTIFICACAC (OU ETIQUETA INSTITUCIONAL DE IDENTIFICAC

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N ...
DATA NASCIMENTO: ... LI L,

ENDERECO
BAIRRO: .

ENDERECO: .
BAIRRO: ..
CEP: ...,
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