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RESUMO

A harmonizacao orofacial tornou-se uma especialidade em notavel expansao dentro
da Odontologia moderna, respondendo a procura cada vez maior por intervengdes
estéticas minimamente invasivas que oferecem resultados equilibrados e de
aparéncia natural. O presente trabalho propds examinar, mediante revisao
bibliografica, como as tecnologias tridimensionais (3D) avangadas vém sendo
empregadas nessa area, verificando suas contribuicdes tanto para o diagnéstico
quanto para a conducéao terapéutica com maior exatidao. Para tanto, realizou-se uma
revisao de literatura, embasada em materiais ja publicados nas plataformas PubMed
e Scielo nos ultimos cinco anos (2020-2025). Os achados demonstraram que
equipamentos de escaneamento facial 3D, operando mediante luz estruturada,
fotogrametria, triangulacdo a laser e cameras infravermelhas, oferecem niveis de
precisdo clinicamente aceitaveis (variando entre 0,57 e 0,91mm), valores
considerados apropriados para aplicagbes em harmonizacdo orofacial. A
incorporagao de recursos de inteligéncia artificial junto ao Digital Smile Design
promoveu transformacdes significativas nas etapas diagndstica e de planejamento,
viabilizando a avaliagdo objetiva das proporc¢des faciais, a simulagdo prévia dos
desfechos esperados e o aprimoramento do dialogo entre profissional e paciente.
Conclui-se que a incorporagao do planejamento digital por meio de escaneamento 3D
constitui um progresso relevante para a harmonizacao orofacial atual, favorecendo
maior acuracia diagnostica, previsibilidade nos resultados, reducdo de riscos
procedimentais e elevacido da satisfacdo dos pacientes, embora persistam desafios
relacionados ao investimento financeiro necessario, a demanda por capacitagao
especializada e a inexisténcia de protocolos universalmente aceitos.

Palavras-chave: Odontologia; Estética Dentaria; Imageamento Tridimensional,
Tecnologia Odontologica; Face.



1 INTRODUGAO

A harmonizagdo orofacial consolidou-se como uma das areas de maior
crescimento na Odontologia contemporanea, refletindo a crescente demanda por
procedimentos estéticos ndo invasivos que proporcionem resultados naturais e
harménicos. Uma aparéncia facial harménica € o desejo de muitos pacientes que
buscam procedimentos estéticos a fim de alcangar um padrédo de beleza (Mendes,
2018).

Historicamente, as medi¢cbes faciais eram realizadas através de métodos
convencionais, como o paquimetro aplicado diretamente sobre a face do paciente,
fotografias bidimensionais e moldagens fisicas. No passado, as medigdes faciais eram
feitas com um paquimetro diretamente no rosto do paciente, método que apresenta
algumas limitacdes, como armazenamento de dados, falta de praticidade, dificuldade
de comunicacdo com o laboratdrio e dificil aplicabilidade clinica (Cascos et al., 2023).
Estudos demonstram que métodos bidimensionais sdo susceptiveis a erros
decorrentes de posicionamento inadequado da cabeca, variacbes de iluminagao,
distorcbes de camera e analise subjetiva (Berlin et al., 2014). Além disso, a
fotogrametria 2D n&o captura completamente a profundidade e estrutura
tridimensional da face, limitando a precisdo das medi¢cdes em determinadas regides
faciais.

A evolugdo das tecnologias aplicadas a Odontologia proporcionou uma
transicdo dos tradicionais procedimentos de avaliagao facial para sistemas digitais
tridimensionais (3D) extraorais. A incorporagao de scanners faciais 3D configura uma
transformacdo substancial no delineamento de intervengdes estéticas,
disponibilizando ferramentas sofisticadas que permitem a captura, exame e projecao
das estruturas faciais com exatiddo em nivel submilimétrico (Amornvit; Sanohkan,
2019).

A tecnologia de escaneamento facial 3D utiliza diferentes principios fisicos para
captura de imagens, incluindo luz estruturada, fotogrametria e triangulagao a laser. A
técnica de scanner com captura de imagens 3D é uma ferramenta util para medi¢des
faciais simples e rapidas em qualquer angulo e posi¢ao. Estes sistemas permitem a
digitalizacao rapida e precisa das superficies faciais em um processo sem contato
fisico, minimizando o desconforto do paciente e os riscos de contaminagao. O scanner

usa triangulagdo de listras a laser para digitalizar de forma rapida e precisa as



superficies, sendo um processo sem contato, minimizando, portanto, o desconforto do
paciente e a potencial contaminagcdo e riscos. Além disso, pode ser realizada
constantemente sem riscos de radiacao, fatores importantes para alcancar resultados
confiaveis. Imediatamente apds o procedimento de digitalizagao, a imagem capturada
pode ser recuperada em um computador e fornece a gravagao facial para analise,
com o tempo total da varredura facial até a recuperagcao da imagem levando menos
de cinco minutos (Aung et al., 1995).

A integracdo de ferramentas digitais ao planejamento de procedimentos
voltados a harmonizacgao orofacial contempla a utilizagcdo de diversas tecnologias,
incluindo softwares destinados a analise facial, a antecipacédo de desfechos clinicos e
a construgdo de um dialogo visual com o paciente. O uso de métodos tecnoldgicos
para avaliacdo da face possibilita a deteccdo de assimetrias e demais alteracdes
morfoldgicas, viabilizando a corregao dessas discrepancias mediante técnicas mais
acuradas e seguras ao longo da execugdo dos procedimentos, o que impacta
positivamente tanto o progndstico clinico quanto o equilibrio estético da face. A
capacidade de o paciente visualizar antecipadamente, através de simulagdes digitais,
os desfechos projetados representa um fator significativo para o incremento da
confianga em relacdo ao tratamento proposto e promove maior consonancia entre as
expectativas do individuo e os objetivos delineados pelo cirurgidao-dentista (Mendes,
2018).

Diante deste contexto de transformacgao tecnolégica, torna-se fundamental
avaliar sistematicamente as evidéncias cientificas sobre o emprego do planejamento
digital na harmonizagado orofacial, identificando seus beneficios, limitacbes e
aplicagdes clinicas. Cunha, Oliveira e Kawauchi (2023) destacam que o diagnostico
correto, feito através de imagens, e o planejamento dos procedimentos de
Harmonizac¢ao Orofacial sdo de extrema importancia para o sucesso do tratamento.

Para tanto, teve como objetivo geral analisar, por meio de revisao de literatura,
a aplicagéo da tecnologia tridimensional (3D) avangada na harmonizagao orofacial,
avaliando sua contribuicdo para a precisdo do diagnostico e tratamento. Como
objetivos especificos, buscou-se: apresentar as principais tecnologias de
escaneamento facial 3D disponiveis e seus fundamentos técnicos, evidenciando como
proporcionam seguranga para o profissional cirurgido-dentista; e analisar as

estratégias de planejamento digital aplicadas a harmonizagéo facial descritas na



literatura cientifica recente, identificando suas vantagens, limitagdes e aplicagdes

clinicas.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Este estudo caracterizou-se como uma revisdo de literatura de natureza
qualitativa, desenvolvida com o objetivo de analisar sistematicamente as evidéncias
cientificas disponiveis sobre o planejamento digital na harmonizagao orofacial, com
énfase na tecnologia de escaneamento facial tridimensional.

A pesquisa foi conduzida no periodo entre o segundo semestre de 2024 e o
segundo semestre de 2025, utilizando como bases de dados as plataformas PubMed
e Scielo. A estratégia de busca incluiu os seguintes descritores em portugués e inglés:
planejamento digital, scanner 3D, harmonizagado orofacial, escaneamento facial,
digital smile design, fotogrametria, tecnologia digital em odontologia, analise facial
tridimensional.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo especificos para selegao dos artigos:
publicagdes em portugués, inglés ou espanhol; estudos publicados preferencialmente
entre 2020 e 2025 para garantir atualidade das informagdes; artigos caracterizados
pelo uso de escaneamento extraoral; utilizagdo de tecnologia para previsibilidade e
precisdo no planejamento; estudos que abordem analise facial detalhada através de
tecnologias digitais; e pesquisas que avaliem a aplicagao clinica de scanners faciais
em harmonizagao orofacial.

Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados: artigos caracterizados
exclusivamente sobre escaneamento intraoral; estudos de planejamento de
harmonizagcédo que nao utilizem tecnologia de escaneamento facial; tratamentos nao
comprovados pela analise digital; publicagbes que n&o apresentem metodologia clara;
e artigos sem acesso ao texto completo.

O processo de selegdo dos artigos ocorreu em trés etapas: inicialmente,
realizou-se a busca nas bases de dados utilizando os descritores estabelecidos; em
seguida, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos para avaliagado preliminar da
relevancia; e finalmente, realizou-se a leitura completa dos textos selecionados para
analise aprofundada do conteudo.

Para analise dos dados coletados, empregou-se metodologia qualitativa com

sintese narrativa das informacgdes, organizando os achados em categorias tematicas:



evolugdo tecnologica do planejamento digital, principios de funcionamento dos
scanners 3D faciais, acuracia e precisao dos sistemas de escaneamento, aplicagdes
clinicas na harmonizagdo orofacial, vantagens e limitagbes da tecnologia, e
perspectivas futuras.

Considerando a natureza qualitativa desta pesquisa, dispensou-se o0 uso de
tratamento estatistico na analise do material reunido. A escolha metodoldgica recaiu
sobre um procedimento analitico-interpretativo, voltado ao exame criterioso da
producao cientifica disponivel sobre o tema. O material foi submetido a analise
comparativa e posterior sintese, processo que viabilizou a identificacdo de consensos,

divergéncias e lacunas no conhecimento até entdo produzido nesta area especifica.

3 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A evolucédo do planejamento digital na harmonizacéo orofacial representa uma
transformacao paradigmatica na pratica odontolégica estética. Segundo Machado
Filho et al. (2020), a consolidagdo mundial do tratamento estético facial, associada ao
crescente numero de profissionais engajados nesta area, impulsionou o
desenvolvimento de métodos diagndsticos mais avangados, buscando maior
assertividade de progndstico e agregacao de valor na consulta inicial.

O desenvolvimento do Digital Smile Design (DSD), criado em 2007 pelo
cirurgido-dentista brasileiro Christian Coachman, revolucionou a Odontologia ao
permitir a avaliagao personalizada do sorriso e facilitar a comunicagao na elaboracéo
do plano de tratamento (Coachman; Calamita; Sesma, 2017). Conforme descrito por
Cervino et al. (2019) e Thomas et al. (2022), o DSD constitui uma ferramenta
conceitual multiuso que suporta a visdo diagndstica, melhora a comunicacédo e
aumenta a previsibilidade do tratamento, permitindo analise cuidadosa das
caracteristicas faciais e dentarias que poderiam passar despercebidas por
procedimentos de avaliagdo clinica, fotografica ou baseados em modelos de
diagndstico convencionais.

O desenvolvimento dos recursos tecnolégicos atravessou diferentes fases,
partindo das marcagdes feitas manualmente sobre imagens fotograficas
convencionais até alcancgar plataformas inteiramente informatizadas. Esse percurso
incluiu a transicdo dos recursos de analise bidimensional (2D) para aqueles que

trabalham com a tridimensional (3D), chegando posteriormente a incorporacdo da



quarta dimenséo, caracterizada pela inclusdo do componente cinético no processo de
elaboracao do projeto estético facial. Tal trajetéria evolutiva viabilizou a incorporagéo
das caracteristicas faciais globais ao projeto do sorriso, bem como a interligagcéo
digital com representagcbes 3D, estabelecendo assim protocolos de trabalho
integralmente digitalizados

Em 2024 e 2025, observa-se a consolidagdo do mapeamento facial 3D com
inteligéncia artificial como uma das inovagdes mais impactantes. Esta tecnologia
possibilita planejamento detalhado e personalizado através de analise precisa de
proporcdes e assimetrias, visualizagado antecipada do resultado antes do tratamento,
e maior confianga e eficiéncia no processo tanto para pacientes quanto para
profissionais. Segundo dados recentes, essas ferramentas digitais tornam os
procedimentos mais rapidos, confortaveis e assertivos, contribuindo para a crescente
adesao dos pacientes aos tratamentos de harmonizagao orofacial. A integracéo de
inteligéncia artificial com tecnologias de mapeamento facial 3D representa avancgo
significativo na harmonizacdo orofacial contemporanea, possibilitando analises
objetivas de simetria facial, propor¢gdes estéticas e planejamento personalizado
baseado em parametros quantitativos (Ali; Cui, 2025; Frank et al., 2024; Shuto et al.,
2025).

Os scanners faciais 3D empregam diferentes tecnologias para captura e
digitalizacdo das estruturas faciais, cada uma com caracteristicas especificas de
funcionamento, precisao e aplicabilidade clinica. As principais tecnologias disponiveis
incluem luz estruturada, fotogrametria, triangulagcdo a laser e cameras de
profundidade infravermelha.

A tecnologia de luz estruturada projeta padrdes de luz sobre a face do paciente,
e cameras capturam a deformacao destes padrdes causada pela topografia facial,
gerando um modelo tridimensional preciso. Estudos demonstram que scanners
baseados em luz estruturada apresentam acuracia de aproximadamente 0,57 mm,
sendo considerados adequados para uso clinico em harmonizacdo orofacial. Esta
tecnologia destaca-se pela rapidez na captura e pela capacidade de registrar detalhes
faciais finos, incluindo textura da pele e pequenas assimetrias. Scanners baseados
em tecnologia de luz estruturada demonstram acuracia média de 0,57 mm em estudos
recentes, com capacidade de capturar detalhes submilimétricos das estruturas faciais,
incluindo microtexturas cutaneas e assimetrias sutis (Cascos et al., 2023; Stancioiu et
al., 2025).



A fotogrametria utiliza multiplas fotografias capturadas de diferentes angulos
para reconstruir digitalmente a superficie facial em 3D. Nogueira (2023) demonstrou
que scanners fotogramétricos apresentam acuracia clinicamente aceitavel de -0,664
+ 1,056 mm, superior aos sistemas de luz estruturada portateis (-1,010 £ 1,556 mm)
em determinadas condi¢des. A validagcado desta tecnologia confirmou coeficiente de
correlacao intraclasse (ICC) excelente (ICC > 0,9), indicando alta confiabilidade das
medicoes.

Os scanners a laser utilizam triangulagdo de listras laser para digitalizar
rapidamente as superficies faciais. Aung, Ngim e Lee (1995) descreveram que esta
tecnologia permite medigdes faciais simples e rapidas em qualquer angulo e posi¢éao,
com o processo de digitalizagado até a recuperagdo da imagem levando menos de
cinco minutos. A rapidez da varredura e a facil recuperagao da superficie digitalizada
tornam esta tecnologia uma ferramenta valiosa na avaliagao clinica.

Mais recentemente, cadmeras de profundidade infravermelha integradas a
dispositivos moveis tornaram-se disponiveis para escaneamento facial. Estas
cameras funcionam pelo principio time-of-flight, medindo o tempo necessario para a
luz emitida percorrer o trajeto até o objeto e retornar ao sensor. Embora estudos
demonstrem que scanners compativeis com dispositivos moveis apresentam acuracia
inferior aos sistemas profissionais, as diferencas permanecem dentro do intervalo
clinicamente aceitavel de menos de 1,5 mm, tornando-os opg¢des viaveis para
determinadas aplicagdes em harmonizagéo orofacial. Embora dispositivos moveis
equipados com cameras de profundidade infravermelha apresentem acuracia inferior
aos sistemas profissionais, estudos demonstram que suas medi¢cdes permanecem
dentro do intervalo clinicamente aceitavel de 1,5 mm, tornando-os alternativas viaveis
para aplicacbes especificas em harmonizagdo orofacial (Tangthaweesuk;
Raocharernporn, 2025; Hartmann et al., 2025).

A selecdo do tipo de scanner deve considerar multiplos fatores, incluindo
precisao requerida para o procedimento planejado, custo do equipamento, facilidade
de uso, tempo de captura, conforto do paciente e capacidade de integragdo com
outros sistemas digitais utilizados na pratica clinica.

A acuracia dos scanners faciais 3D constitui aspecto fundamental para sua
aplicagcado clinica em harmonizagédo orofacial, determinando a confiabilidade dos
diagnosticos e a previsibilidade dos resultados terapéuticos. Estudos recentes

avaliaram sistematicamente a precisdao de diferentes sistemas de escaneamento



facial, estabelecendo parametros de referéncia para sua utilizacdo na pratica
odontoldgica. A precisao dos sistemas de escaneamento facial 3D constitui fator
determinante para confiabilidade diagnodstica e previsibilidade terapéutica, com
estudos recentes estabelecendo parametros de referéncia através de comparagdes
sistematicas entre diferentes tecnologias e validagdo por antropometria direta (Shuto
et al., 2025; Kumar; Maiti, 2025).

Amornvit e Sanohkan (2019) realizaram estudo in vitro comparando a acuracia
de quatro scanners faciais: EinScan Pro, EinScan Pro 2X Plus, iPhone X e Planmeca
ProMax 3D Mid. Os resultados demonstraram que os scanners EinScan Pro e EinScan
Pro 2X Plus apresentaram maior acuracia, enquanto iPhone X e Planmeca ProMax
3D Mid mostraram-se menos precisos (acuracia de 10 mm a 120 mm em
comprimento). Notavelmente, o iPhone X apresentou limitagdes na captura de
determinadas medidas faciais, com dificuldades no registro de detalhes e medigdes.

Zhao et al. (2017) avaliaram a acuracia pratica de scanners faciais 6pticos em
pacientes com deformidades faciais, utilizando scanner industrial de linha laser de alta
acuracia como referéncia. Os resultados indicaram que a acuracia 3D de
estereofotografia e scanners de luz estruturada foi de 0,58 + 0,11 mm e 0,57 £ 0,07
mm, respectivamente. Embora a acuracia pratica tenha sido inferior a acuracia
nominal dos equipamentos, ambos atenderam aos requisitos para uso clinico
odontoldgico. Interessantemente, a acuracia 3D variou entre diferentes particdes
faciais, com a regidao média da face apresentando melhor desempenho.

Metanalise conduzida sobre scanners faciais compativeis com dispositivos
moveis concluiu que, embora apresentem desempenho inferior aos sistemas
profissionais de escaneamento na aquisicéo facial 3D, os desvios permanecem dentro
do intervalo clinicamente aceitavel de menos de 1,5 mm. O estudo identificou
diferencas significativas entre resultados obtidos em objetos faciais inanimados
comparados a faces de participantes vivos, sugerindo cautela na interpretacéo de
resultados de estudos conduzidos exclusivamente em manequins. Metanalise recente
sobre scanners compativeis com dispositivos moveis indica que, apesar de
apresentarem desempenho inferior aos sistemas profissionais, mantém desvios
dentro do limite clinicamente aceitavel de 1,5 mm, com diferencas significativas
observadas entre avaliagbes em objetos inanimados versus participantes vivos

(Tangthaweesuk; Raocharernporn, 2025).



Piedra-Cascon et al. (2020) utilizaram antropometria direta como método de
referéncia para avaliar a acuracia de scanner de luz estruturada dupla conectado a
tablet na geragdo de modelos faciais 3D. A acuracia média de 0,91+ 0,32 mm foi
considerada aceitavel para planejamento de tratamento virtual, demonstrando que
sistemas portateis podem oferecer precisdo adequada para aplicagcdes clinicas em
harmonizacao orofacial.

Estudo comparativo recente avaliando trés sistemas de escaneamento facial
(laser scanner Planmeca Proface, scanner de luz estruturada dupla EinScan H2 e
aplicativo para smartphone EM3D Scanner) em trinta individuos com deformidades
esqueléticas programados para cirurgia ortognatica demonstrou que todos os
sistemas apresentaram acuracia clinicamente aceitavel quando comparados a
superficies faciais segmentadas de tomografias computadorizadas de feixe cbnico
(TCFC). As discrepancias de superficie foram medidas através de valores de raiz
quadrada média (RMS) em cinco areas estéticas faciais, confirmando a viabilidade
clinica dos diferentes sistemas. Estudo comparativo avaliando trés sistemas de
escaneamento facial (Planmeca Proface, EinScan H2 e EM3D Scanner) em trinta
individuos demonstrou valores RMS clinicamente aceitaveis em todas as regioes
faciais analisadas quando comparados a superficies segmentadas de TCFC,
confirmando viabilidade clinica dos sistemas (Tangthaweesuk; Raocharernporn,
2025).

A andlise da literatura evidencia que scanners profissionais capturam
caracteristicas faciais com acuracia adequada para utilizacdo em clinicas, medicina
forense e arqueologia. Dispositivos de alta precisdo, como o Artec Space Spider,
oferecem acuracia de 0,05 mm e resolugao de 0,1 mm, sendo ideais para aplicagcboes
gue exigem tolerancias ultrafinas, como planejamento médico, produg¢ao de implantes
dentarios e digitalizagdo arqueoldgica. Contudo, para a maioria das aplicagées em
harmonizacao orofacial, scanners com acuracia submilimétrica sdo suficientes para
garantir resultados clinicos satisfatérios.

O planejamento digital através de scanners faciais 3D apresenta multiplas
aplicagbes na harmonizagao orofacial, revolucionando o diagnéstico, o planejamento
terapéutico e o acompanhamento dos resultados. A tecnologia permite analise
detalhada das proporgbes faciais, identificacdo de assimetrias, simulacdo de

procedimentos e documentagao longitudinal da evolugao dos tratamentos.



Na analise facial para aplicagdo de toxina botulinica, o planejamento digital
possibilita a avaliagdo da dindmica dos musculos mimicos faciais, identificando areas
de maior cinética muscular e assimetrias. A analise digital das expressdes faciais
orienta a determinagao dos pontos corretos de aplicagdo, aumentando a precisao do
procedimento e minimizando riscos de complicagbes como ptose palpebral. O
protocolo de alinhamento e comparacdo de modelos 3D, utilizando softwares
gratuitos, permite a geragado de mapas de cores indicando diferengas entre nuvens de
pontos 3D, possibilitando avaliagdo qualitativa dos efeitos da toxina botulinica durante
o tratamento. O planejamento digital com analise 3D permite avaliagdo precisa da
dindmica muscular facial e identificacdo de areas de maior cinética, orientando
determinagdo de pontos de aplicagdo de toxina botulinica e minimizando riscos de
complicacdes através de protocolos de alinhamento e comparacao de modelos 3D
(Stancioiu et al., 2025; Garbin et al., 2019).

Para procedimentos com preenchedores faciais, o planejamento virtual
possibilita o calculo preciso de propor¢gdes nasais, labiais e da regidao zigomatica,
facilitando a indicacao do volume e localizacao ideal do material de preenchimento. A
visualizagdo antecipada do resultado através de simulagdes digitais aumenta
significativamente a satisfagdo do paciente e reduz a necessidade de ajustes pos-
tratamento. Estudos demonstram que a utilizacdo de ferramentas digitais proporciona
maior controle ao cirurgido-dentista sobre os procedimentos, tornando o processo
mais eficiente e com menores margens de erro. O planejamento virtual possibilita
calculo preciso de proporgdes faciais e simulacdo antecipada de resultados,
aumentando significativamente satisfacado do paciente e reduzindo necessidade de
ajustes pods-tratamento através de visualizagdes digitais que proporcionam maior
controle sobre os procedimentos (Shuto et al., 2025; Glauco, 2021).

Quando se combina a tecnologia de escaneamento facial 3D com o Digital
Smile Design, consegue-se elaborar um planejamento mais completo, que analisa
conjuntamente elementos dentarios e faciais. Essa metodologia integrativa promove
equilibrio entre denticao, tecidos gengivais, labios e arcabougo facial, possibilitando
ainda a antecipagdo de dinamicas musculares relacionadas ao sorriso e demais
expressdes. Ao interpretar a face do paciente de forma holistica, torna-se viavel
alcancar resultados estéticos personalizados, respeitando particularidades

anatbmicas e evitando uniformizag¢ées inapropriadas.



Em intervengdes de cirurgia ortognatica e corregdes de despropor¢des faciais,
o planejamento digital tridimensional assume papel essencial. Tal recurso tecnolégico
viabiliza a simulagdo acurada dos desfechos cirurgicos, otimizando o diadlogo entre
profissionais cirurgides, ortodontistas e os préprios pacientes. A proposta de
planejamento ortoddntico individualizado com integrac&o tridimensional progressiva
constitui um avanco relevante na area, estabelecendo conexao entre as modalidades
de planejamento virtual tradicional e aquelas baseadas em trés dimensdes.

O acompanhamento longitudinal dos resultados constitui aplicagao importante
da tecnologia de escaneamento facial 3D. A padronizagdo das fotografias e
escaneamentos permite seguir a evolugao dos procedimentos, estabelecendo curva
de tratamento e resultados para os pacientes. Esta documentacgéo digital facilita a
identificacdo precoce de complicag¢des, possibilita ajustes terapéuticos baseados em
dados objetivos e contribui para o aprendizado e aprimoramento técnico do
profissional. A documentacgao digital padronizada através de escaneamento facial 3D
facilita acompanhamento longitudinal, identificacdo precoce de complicacbes e
ajustes terapéuticos baseados em dados objetivos, contribuindo para aprendizado e
aprimoramento técnico profissional (Shuto et al., 2025).

Quando se trata de orientar e estabelecer didlogo com o paciente, o
planejamento por meio de recursos digitais representa um instrumento de grande
valia. O fato de ser possivel antecipar visualmente os resultados antes mesmo de dar
inicio aos procedimentos contribui de forma expressiva para que haja concordancia
entre as perspectivas do profissional e as do paciente, diminuindo assim a ocorréncia
de frustragdes e desencontros. A troca interativa que ocorre ja na primeira consulta,
facilitada pela analise facial realizada digitalmente, viabiliza a selegdo mais apropriada
da abordagem terapéutica, mantendo-se sempre em consonancia com aquilo que o
paciente necessita e almeja.

A implementacao do planejamento digital na harmonizagao orofacial oferece
multiplas vantagens que impactam positivamente tanto a pratica clinica quanto a
experiéncia do paciente. A literatura cientifica recente documenta beneficios em
diversas dimensdes: precisdo diagndstica, previsibilidade de resultados, comunicagao
profissional-paciente, eficiéncia do fluxo de trabalho e seguranga dos procedimentos.
A implementacdo de planejamento digital oferece beneficios documentados em

multiplas dimensdes, incluindo precisdo diagndstica, previsibilidade de resultados,



comunicagédo profissional-paciente aprimorada e maior seguranga procedimental
(Shuto et al., 2025; Kumar; Maiti, 2025).

Entre os principais beneficios do planejamento digital destacam-se a acuracia
e a individualizagcdo do tratamento. Os scanners 3D possibilitam a deteccao
sistematica de desarmonias faciais, a mensuracédo exata das relagdes proporcionais
da face e o desenvolvimento de estratégias terapéuticas fundamentadas em medidas
antropomeétricas especificas de cada paciente. Enquanto as abordagens tradicionais
apresentam consideravel dependéncia da interpretagéo clinica subjetiva, os recursos
digitais disponibilizam valores mensuraveis que sustentam as escolhas terapéuticas,
minimizando discrepancias entre diferentes avaliadores e promovendo maior
consisténcia diagnostica.

A previsibilidade dos resultados representa beneficio significativo documentado
na literatura. A capacidade de simular digitalmente o resultado antes do inicio do
tratamento permite ao paciente visualizar e aprovar o planejamento proposto,
aumentando substancialmente a confianca e satisfagdo. Estudos demonstram que
pacientes que participam ativamente do processo de planejamento através de
simulacdes digitais apresentam maior aderéncia ao tratamento e satisfagao superior
com os resultados finais. Esta visualizagdo antecipada reduz significativamente as
divergéncias entre expectativas do paciente e resultados alcangados, minimizando
conflitos e insatisfagbes. A simulagdo digital pré-tratamento aumenta
substancialmente confianga e satisfagdo do paciente, com estudos demonstrando
maior aderéncia terapéutica e satisfacido superior nos casos em que pacientes
participam ativamente do processo de planejamento através de visualizagdes
antecipadas (Ali; Cui, 2025; Wang; Deng; Jiang, 2025).

Uma das importantes vantagens do planejamento digital reside no
aperfeicoamento da relacdo comunicativa estabelecida entre o profissional e seu
paciente. Quando se torna possivel demonstrar analises faciais detalhadas,
mensuragdes baseadas em critérios objetivos e proje¢cdes dos resultados atraves de
recursos visuais, cria-se um ambiente propicio para que o paciente absorva com maior
clareza tanto o diagnostico quanto as alternativas de tratamento que se apresentam.
Esse tipo de comunicagao apoiada em elementos visuais mostra-se significativamente
mais acessivel do que tentativas de esclarecimento por meio exclusivamente verbal
ou através de ilustracdes feitas a mao, contribuindo para que o paciente construa suas

decisbes sobre bases mais solidas e com real compreensdo das implicagcoes



envolvidas. Paralelamente, a utilizacdo de registros em formato digital favorece
substancialmente os processos comunicacionais que ocorrem tanto entre os diversos
profissionais que compdem a equipe multidisciplinar quanto nas interagcbées com os
laboratorios parceiros, gerando ganhos expressivos na organizagdo dos
procedimentos de trabalho e diminuindo consideravelmente a incidéncia de falhas
decorrentes de interpretacdes equivocadas.

A segurancga dos procedimentos representa beneficio crucial do planejamento
digital. A analise detalhada das proporc¢des faciais e estrutura O6ssea através de
tecnologias digitais permite identificagdo antecipada de limitagbes anatémicas, riscos
potenciais e contraindicagées. O planejamento meticuloso baseado em dados
tridimensionais reduz significativamente a incidéncia de complicagdes, necessidade
de procedimentos corretivos e resultados insatisfatérios. A auséncia de radiacao nos
scanners faciais Opticos permite realizagdo de multiplas capturas sem riscos
adicionais ao paciente, facilitando o acompanhamento longitudinal e ajustes
terapéuticos quando necessario.

A eficiéncia e agilidade no fluxo de trabalho clinico constituem vantagens
operacionais importantes. O processo de escaneamento facial 3D é rapido,
tipicamente levando menos de cinco minutos desde a captura até a disponibilizagao
da imagem digital para analise. A rapidez da aquisicdo de dados e a facilidade de
armazenamento e recuperacgao das informagdes aumentam a produtividade clinica. A
integragao dos scanners faciais com softwares de planejamento e sistemas CAD/CAM
possibilita fluxos de trabalho completamente digitalizados, reduzindo o tempo entre
diagndstico e execugao do tratamento. O escaneamento facial 3D caracteriza-se por
rapidez de captura (menos de cinco minutos) e facilidade de armazenamento digital,
aumentando produtividade clinica através da integragcdo com softwares de
planejamento e sistemas CAD/CAM em fluxos completamente digitalizados (Aung;
Ngim; Lee, 1995; Shuto et al., 2025).

O armazenamento e documentacédo digital oferecem vantagens significativas
comparados aos meétodos convencionais. Os modelos faciais 3D podem ser
armazenados indefinidamente sem degradagao, ocupando espago fisico minimo. A
facilidade de compartiihamento eletrénico dos dados facilita segundas opinides,
discussbes de casos clinicos e colaboragcado entre profissionais. A documentacao
digital padronizada facilita estudos retrospectivos, analise de resultados e

aprimoramento continuo das técnicas e protocolos clinicos.



Embora sejam reconhecidas diversas vantagens no uso do planejamento digital
aplicado a harmonizagao orofacial, existem limitagcdes e desafios inerentes a essa
abordagem que precisam ser identificados e levados em conta durante a atuagao
clinica. Conhecer adequadamente essas restricdes mostra-se essencial tanto para o
emprego correto da tecnologia quanto para a interpretagdo precisa dos resultados
obtidos.

O custo de aquisicdo e manutencdo dos equipamentos constitui limitagdo
significativa, especialmente para profissionais em inicio de carreira ou clinicas de
menor porte. Scanners faciais 3D profissionais de alta precisdo frequentemente
excedem USD 10.000, representando investimento substancial. Embora scanners
compativeis com dispositivos moveis oferegcam alternativas mais acessiveis,
apresentam acuracia inferior aos sistemas profissionais, o que pode limitar sua
aplicabilidade em determinados procedimentos que exigem precisdo extrema. O
investimento em scanners faciais 3D profissionais frequentemente excede USD
10.000, representando limitagdo significativa especialmente para profissionais
iniciantes, embora alternativas compativeis com dispositivos moveis oferecam opcdes
mais acessiveis com acuracia ainda clinicamente aceitavel (Tangthaweesuk;
Raocharernporn, 2025).

O dominio das habilidades necessarias para empregar essa tecnologia de
forma apropriada constitui um obstaculo significativo. Manusear os scanners, realizar
0 processamento das imagens capturadas, examinar os dados em trés dimensoes e
elaborar o planejamento por meio de softwares especificos demandam preparagéo
técnica e experiéncia pratica. Cirurgides-dentistas que ndo possuem intimidade com
recursos digitais tendem a experimentar percal¢os no periodo inicial, o que pode
ocasionar falhas durante a captura, tratamento deficiente das imagens ou leituras
equivocadas das informagdes obtidas. A exigéncia de atualizagdo constante frente
aos avangos tecnoldgicos implica investimento suplementar de tempo e recursos
financeiros.

As limitacbes técnicas dos diferentes sistemas de escaneamento devem ser
reconhecidas. Estudos demonstram que a acuracia dos scanners varia entre
diferentes regides faciais, com a regiao perioral apresentando maiores desafios devido
a micro-movimentos e alteracdes na posicdo de repouso labial. Areas com pelos
faciais, como barbas, podem apresentar reconstru¢ao inadequada em determinados

sistemas, resultando em modelos com aparéncia espumosa. Superficies reflexivas,



como oculos ou joias, podem interferir na captura das imagens, necessitando remogao
antes do escaneamento. A acuracia dos sistemas de escaneamento varia entre
regides faciais, com estudos demonstrando desafios particulares na regido perioral
devido a micro-movimentos, além de limitagdes na captura de areas com pelos faciais
e superficies reflexivas (Tangthaweesuk; Raocharernporn, 2025; Stancioiu et al.,
2025).

A dependéncia de protocolos padronizados durante o processo de captura de
imagens configura uma limitagdo consideravel. A precisdo e a capacidade de
reprodugao das mensuragdes encontram-se intrinsecamente vinculadas a qualidade
das fotografias e dos escaneamentos executados. Fatores como posicionamento
incorreto do paciente, condi¢gdes inadequadas de iluminagdo, movimentagdes
involuntarias no momento da captura e descumprimento de diretrizes estabelecidas
prejudicam substancialmente a confiabilidade dos dados coletados. O rigor
metodolégico demandado em cada etapa de captura pode prolongar o tempo de
atendimento e requer participacao efetiva do paciente, condicdo nem sempre viavel
em contextos clinicos especificos.

A analise dos dados digitalizados demanda dominio aprofundado da anatomia
facial, compreensado dos principios estéticos e reconhecimento das limitacbes
inerentes a tecnologia empregada. Embora os recursos tecnologicos fornegam
informacdes objetivas, as decisdes clinicas permanecem fundamentadas na
competéncia e vivéncia do profissional. Observa-se o risco de valorizagdo excessiva
dos parametros numéricos, em detrimento de dimensdes qualitativas relevantes da
avaliacao facial e das particularidades individuais de cada paciente. Os recursos
tecnolégicos devem ser compreendidos como instrumentos complementares ao
raciocinio clinico, jamais como alternativa a avaliagdo clinica integral. Conforme
destacam Frank et al. (2024) e Shuto et al. (2025), a interpretacdo adequada dos
dados digitais pressupde conhecimento consistente da anatomia facial e dos
fundamentos estéticos, sendo imprescindivel reconhecer que a tecnologia representa
ferramenta auxiliar ao julgamento profissional, sem substituir a avaliagdo clinica
abrangente que contempla elementos qualitativos e as preferéncias de cada individuo.

A auséncia de protocolos universalmente estabelecidos para escaneamento
facial representa uma limitagdo significativa identificada na produc&o cientifica.
Inexiste consenso quanto a tecnologia de escaneamento mais adequada para

distintas aplicagcbes no campo da harmonizacao orofacial, o que dificulta tanto a



comparacao entre investiga¢cdes quanto a uniformizagcédo das praticas assistenciais.
Essa caréncia de padronizagao repercute igualmente na formagéao e capacitagao de
novos profissionais, que podem receber orientacbes contraditérias acerca das
metodologias e da interpretacéo dos dados obtidos.

As questbes relacionadas a privacidade e protecdo de dados digitais
representam preocupacado crescente. Os modelos faciais 3D constituem dados
biométricos sensiveis que requerem armazenamento seguro e utilizagdo ética. A
necessidade de conformidade com regulamentacdes de protegdao de dados, como a
Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) no Brasil, impde responsabilidades adicionais
aos profissionais e clinicas que utilizam tecnologias digitais. A protecéao de dados
biométricos em ambientes de saude exige conformidade com regulamentagbes
rigorosas, incluindo a implementagao de criptografia avangada, controles de acesso
robustos e politicas claras de consentimento informado (Houwing, 2020; Banda,
2019).

No contexto brasileiro, a Lei Geral de Protegédo de Dados (Lei n® 13.709/2018)
classifica dados biométricos faciais como dados sensiveis que demandam tratamento
especifico, armazenamento seguro e consentimento explicito do titular, com
penalidades que podem atingir 2% do faturamento da instituicdo, limitadas a R$ 50
milhdes (Brasil, 2018).

A integragao entre diferentes sistemas e softwares pode apresentar desafios
técnicos. A compatibilidade entre scanners faciais de diferentes fabricantes, softwares
de planejamento e sistemas CAD/CAM nem sempre € garantida, podendo resultar em
necessidade de conversdes de arquivos, perda de dados ou limitagdes funcionais. A
falta de interoperabilidade entre sistemas dificulta a adogdo de fluxos de trabalho
completamente digitalizados e pode limitar a escolha de equipamentos e softwares
pelo profissional.

A evolugdo continua das tecnologias digitais aplicadas a harmonizagao
orofacial indica perspectivas promissoras para os proximos anos. A harmonizagao
orofacial tem se consolidado como uma das principais tendéncias da odontologia em
2025, caracterizada pela integracdo de tecnologias avangadas que promovem
rapidez, segurancga e personalizagdo dos procedimentos estéticos. A incorporagao de
tecnologias digitais, como impressao 3D e design assistido por computador (CAD),

permite a criacdo de protocolos mais precisos e personalizados, tornando os



tratamentos progressivamente mais acessiveis e baseados em evidéncias cientificas
(Chou et al., 2024; Sullivan et al., 2024).

Os avangos tecnologicos contemporaneos tém transformado profundamente as
praticas de planejamento em harmonizagcdo orofacial. Sistemas computacionais
baseados em aprendizado de maquina possibilitam hoje a execugdo de avaliagbes
faciais automatizadas, o reconhecimento de desproporgdes estruturais e a estimativa
de desfechos procedimentais. Exemplo notavel dessa evolugdo encontra-se no
desenvolvimento da FMGen-Net, uma arquitetura de rede neural voltada a
reconstru¢cdo nasal, que produz modelos 3D de narizes virtuais adaptados a
configuragdo anatdémica particular de cada individuo, apresentando margem de
variagao superficial média de 1,45 + 0,24 mm (Qin et al., 2024).

Investigagbes recentes evidenciam que a incorporagdo desses recursos
tecnologicos no contexto da cirurgia plastica facial viabiliza o desenvolvimento de
estratégias pré-operatérias individualizadas, a elaboracao de simulagdes prospectivas
e a condugdo de analises prognosticantes, elementos que contribuem
substancialmente para o refinamento da acuracia diagndstica e para a confiabilidade
das intervencbes estéticas (Berends et al., 2024; Fortune-Ely; Achanta; Song, 2024).
A ampliagdo dessa metodologia para contemplar outras regides faciais e diferentes
modalidades procedimentais tende a elevar consideravelmente tanto a eficacia quanto
a exatidao do planejamento clinico.

Paralelamente, as tecnologias de realidade aumentada e virtual configuram-se
como recursos adjuvantes ao planejamento digital. A capacidade de apresentar
projecbes simuladas dos resultados terapéuticos de forma dindmica, mediante a
sobreposi¢cao de imagens computacionais a superficie facial do paciente por meio de
dispositivos especificos de realidade aumentada, representa potencial transformador
nas dinamicas de interacado entre profissional e paciente, bem como nos processos
decisérios compartilhados. Adicionalmente, a exploragdo de cenarios virtuais
imersivos configura-se como estratégia pedagdgica relevante para a capacitagéo e o
aperfeicoamento de profissionais atuantes na area de harmonizagao orofacial.

A democratizagcdo do acesso as tecnologias digitais através de dispositivos
moveis avangados representa tendéncia importante. O desenvolvimento continuo de
cameras de profundidade infravermelha e sensores LIDAR em smartphones e tablets
torna o escaneamento facial 3D progressivamente mais acessivel. Embora ainda

apresentem limitacées comparados a sistemas profissionais, a evolugao rapida destas



tecnologias sugere que as diferencas de desempenho continuardo diminuindo,
potencialmente tornando o planejamento digital acessivel a numero maior de
profissionais e pacientes.

A analise facial 4D (3D + tempo) representa uma fronteira tecnoldgica
emergente que permite a avaliagdo dindmica das estruturas faciais ao longo do tempo,
proporcionando dados substancialmente mais robustos em comparagao com imagens
2D ou modelos 3D estaticos. Estudos recentes demonstram que a analise 4D é
particularmente eficaz na detecgado de diferengas relacionadas a idade e ao género,
além de permitir avaliagdo mais precisa de aspectos funcionais e dindmicos da
estética facial (Liu et al., 2023; Lepidi et al., 2024; Kaplan et al., 2023).

A impressao 3D de materiais biocompativeis tem revolucionado o campo da
harmonizacado orofacial ao possibilitar a fabricacdo de dispositivos personalizados,
guias cirurgicos e implantes customizados. O mercado global de materiais
biocompativeis para impressao 3D foi avaliado em USD 882,9 milhdes em 2024, com
expectativa de crescimento para USD 5,4 bilhbes até 2034 (Faizullabhoy; Wani, 2025).
A integracao de inteligéncia artificial ao processo de impressao 3D permite a criagao
de implantes faciais personalizados com precisdo notavel (Landau; Tsoukas; Goldust,
2025; Das et al., 2023; Carvalho et al., 2024; Yang et al., 2023).

A consolidacdo de protocolos padronizados e diretrizes baseadas em
evidéncias para utilizagdo de tecnologias digitais em harmonizagdo orofacial
representa necessidade premente. O estabelecimento de consensos sobre
metodologias de captura, processamento de dados, analise de resultados e
interpretacao clinica contribuira para maior uniformidade na pratica clinica e facilitara

a educacao de novos profissionais.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizagdo de scanners faciais 3D no planejamento digital constitui um
progresso notavel para os procedimentos de harmonizagédo orofacial, garantindo
maior acuracia no diagndstico, melhores possibilidades de prever os desfechos e
elevada seguranga durante as intervencdes estéticas. Os estudos levantados na
literatura especializada evidenciam que essa tecnologia de escaneamento apresenta

niveis de precisao clinicamente satisfatérios, com variagées entre 0,57 € 0,91 mm, o



que se mostra apropriado para a grande maioria das indicagdes dentro da
harmonizacao orofacial.

O percurso tecnoldgico desde as técnicas tradicionais de avaliagéo facial até
os atuais sistemas digitais tridimensionais, que incorporam recursos de inteligéncia
artificial, expressa a constante procura por tratamentos estéticos cada vez mais
precisos, eficazes e adaptados as necessidades individuais. Ferramentas como o
Digital Smile Design e as plataformas de escaneamento facial 3D estabeleceram-se
Como recursos essenciais na odontologia moderna, aprimorando o dialogo entre
profissional e paciente, elevando a capacidade de antever os resultados e diminuindo
0s riscos de intercorréncias.

Entre os beneficios proporcionados pelo planejamento digital, destacam-se: a
avaliacao objetiva das proporgdes faciais, a detecgdo precisa de assimetrias, a
possibilidade de simular previamente os resultados, a documentagao padronizada em
formato digital, o monitoramento longitudinal simplificado e a compatibilidade com
processos de trabalho inteiramente digitalizados. Essa tecnologia viabiliza a
customizacgao dos tratamentos de acordo com as particularidades de cada individuo,
afastando-se de padrbes genéricos e favorecendo resultados que preservam a
naturalidade e a harmonia facial.

Contudo, limitagdes importantes devem ser reconhecidas, incluindo custos de
aquisicao e manutencao dos equipamentos, necessidade de treinamento especifico,
dependéncia de protocolos padronizados de captura, variabilidade de acuracia entre
diferentes regides faciais e auséncia de consensos universalmente aceitos sobre
metodologias e interpretagao de dados. Estas limitagdes nao inviabilizam a utilizac&o
clinica da tecnologia, mas exigem compreensao adequada e utilizagao criteriosa pelos
profissionais.

As perspectivas futuras indicam integragcéo crescente de inteligéncia artificial,
realidade aumentada e analise multidimensional ao planejamento digital em
harmonizacao orofacial. A democratizagcdo do acesso através de dispositivos méveis
avancgados e o desenvolvimento de protocolos padronizados baseados em evidéncias
contribuirdo para expansao da utilizacdo destas tecnologias na pratica clinica.

Conclui-se que a utilizagao de recursos digitais no planejamento representa um
componente fundamental para as praticas contemporaneas de harmonizagao
orofacial, disponibilizando ferramentas sofisticadas que promovem maior segurancga

nos procedimentos, otimizam o tempo clinico e permitem antever com maior precisao



os resultados dos tratamentos estéticos faciais. A incorporacao apropriada desses
recursos tecnoldgicos a rotina profissional, quando alicergada em embasamento
cientifico consistente e em habilidades clinicas bem desenvolvidas, mostra-se capaz
de elevar substancialmente a qualidade dos resultados obtidos e, consequentemente,
ampliar o grau de satisfagao dos pacientes atendidos. Diante dessa realidade, torna-
se recomendavel que os profissionais atuantes nesse campo invistam em atualizacao
constante de seus conhecimentos, aprofundem sua compreensio tanto acerca das
potencialidades quanto das restricbes inerentes as tecnologias disponiveis no
mercado e procedam a incorporacgéo do planejamento digital em seus consultérios de

maneira criteriosa, sempre respaldada por evidéncias cientificas robustas.
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