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Introdução: O registro fotográfico tem sido importante para diver-
sas especialidades médicas como a Cirurgia Plástica. A fotografia 
em duas dimensões apresenta limitações para capturar profun-
didade e volume de estruturas outros instrumentos para avaliar 
essa alteração. Diversas tecnologias foram desenvolvidas para 
analisar objeto em três dimensões, sendo a estereofotogrametria 
uma tecnologia que utiliza a análise computadorizada de duas ou 
mais fotografias simultâneas do objeto para produzir um modelo 
geométrico em três dimensões. As vantagens da estereofotograme-
tria incluem menor custo, portabilidade, ausência de radiação 
e rapidez da captura das imagens. O objetivo deste trabalho foi 
realizar uma revisão bibliográfica avaliando o uso e a acurácia da 
estereofotogrametria para mensuração de volume de estruturas 
na face. Métodos: Foi realizada pesquisa nos bancos de dados 
Cochrane Library e Medline até maio de 2018 utilizando uma com-
binação de descritores Mesh e termos livres. Resultados: Foram 
obtidos inicialmente 2213 estudos observando a estratégia de 
busca. Seguindo os critérios de elegibilidade, foram selecionados 
27 artigos, sendo 21 relatos de casos não randomizados e 6 ensaios 
clínicos randomizados. A qualidade metodológica dos estudos 
variou de 50 a 67%, segundo uma pontuação que vai de 0 a 100%. 
Conclusões: A estereofotogrametria é uma tecnologia promis-
sora e tem sido cada vez mais utilizada para verificar variações 
de volume na face com alta acurácia e reprodutibilidade. Faltam 
estudos com melhor qualidade metodológica avaliando a acurácia 
e o uso da estereofotogrametria na avaliação de volume facial.
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Tamanho do órgão.

Artigo submetido: 24/6/2018.
Artigo aceito: 4/10/2018.

1 Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo, São Paulo, SP, Brasil.

Conflitos de interesse: não há.



Uso da estereofotogrametria para mensuração do volume da anatomia externa da face

Rev. Bras. Cir. Plást. 2018;33(4):572-579573

As tecnologias que não emitem radiação, em 
particular laser 3D e estereofotogrametria, têm sido 
cada vez mais utilizadas para obter imagens em três 
dimensões devido às vantagens como menor custo, 
portabilidade, serem inócuas e rapidez da captura, 
armazenamento e processamento das imagens com 
softwares7,8.

A estereofotogrametria possui vantagens em 
relação ao laser 3D como a possibilidade de ser portátil, 
não ser necessário proteger os olhos do paciente 
e capacidade de obter cor e textura do objeto9. Foi 
descrito por Thalmann em 1944 ao tentar captar a 
imagem em 3D de uma face. Em 1967, essa técnica foi 
aprimorada e simplificada por Burke e Beard. Em 1995, 
Ras e colaboradores concluíram que essa técnica era 
adequada para registrar em três dimensões as alterações 
da morfologia da face. Deacon e colegas em 1999 
melhoraram a técnica da estereofotogrametria ao utilizar 
imagens digitalizadas e programas de computador para 
análise5.

INTRODUÇÃO

O registro fotográfico tem sido importante para 
diversas especialidades médicas como Cirurgia Plástica, 
Dermatologia e Cirurgia de Cabeça e Pescoço, para citar 
algumas. Usa-se a fotografia para o registro de antes e 
depois de uma intervenção cirúrgica e também para 
o planejamento operatório por meio de medidas de 
distâncias e ângulos1.

A fotografia em duas dimensões apresenta 
limitações para capturar profundidade e volume de 
estruturas em três dimensões. Assim, procedimentos 
que envolvam alteração de volume após intervenção 
cirúrgica necessitam de outros instrumentos para avaliar 
essa alteração por meio da comparação de fotografias2,3.

Diversas tecnologias foram desenvolvidas para 
analisar objeto em três dimensões, podendo ser divididas 
entre as que emitem radiação, como a tomografia 
computadorizada, e as que não emitem radiação como 
a cefalometria 3D, topografia de Moire, escaneamento 
a laser 3D e estereofotogrametria4-7.

■ ABSTRACT

Introduction: Photographic documentation is important 
in several medical specialties, such as plastic surgery. 
Two-dimensional photography has limitations in capturing 
structure depth and volume, requiring other instruments 
to evaluate these changes. Several technologies have been 
developed for three-dimensional analysis of objects, of 
which stereophotogrammetry uses computerized analysis 
of two or more simultaneous photographs of the object to 
produce a three-dimensional geometric model. The advan-
tages of stereophotogrammetry include lower cost, portabil-
ity, absence of radiation, and speed of image capture. The 
aim of the present study was to perform a bibliographic 
review evaluating the use and accuracy of stereophoto-
grammetry for measuring the volume of facial structures. 
Methods: Using a combination of MeSH keywords and free 
terms, a search was performed in the Cochrane Library 
and MEDLINE databases. The search included all articles 
published on or before May 2018. Results: 2,213 studies 
were initially retrieved using this search strategy. Of these, 
27 studies were selected based on the eligibility criteria, 
of which 21 were non-randomized case studies and 6 were 
randomized clinical trials. The methodological quality of 
the studies varied between 50 and 67%, on a grading scale 
from 0 to 100%. Conclusions: Stereophotogrammetry is 
a promising technology that is increasingly being used to 
check for facial volume variations with high accuracy and 
reproducibility. More studies with higher methodological 
quality are needed for evaluating the accuracy and use 
of stereophotogrammetry for facial volume evaluations.

Keywords: Three-dimensional image; Photogrammetry; Face; 
Organ size.
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A estereofotogrametria utiliza duas ou mais 
fotografias simultâneas do objeto para, após análise 
em programa de computação, produzir um modelo 
geométrico em três dimensões. A diferença dessas 
fotografias em um ângulo conhecido entre as câmeras 
permite que o software produza imagens em três 
dimensões, adicionando posteriormente cor e textura. 

Há duas formas de algoritmos de triangulação 
possíveis na estereofotogrametria, a passiva e a ativa. A 
ativa envolve a  projeção de padrão não estruturado de 
luz (visível ou infravermelho) na superfície do objeto e 
o passivo não utiliza nenhuma projeção de luz, somente 
o padrão natural de luz ambiente1,3,5,10.

A estereofotogrametria ativa possui a vantagem 
de ter menor dependência da iluminação externa para 
obter as imagens, porém é necessário que o ambiente 
seja escurecido no momento da fotografia. Embora a 
estereofotogrametria passiva dependa da iluminação 
externa para obter as imagens, é a tecnologia que 
apresenta a maior oferta de equipamentos no mercado. 

Os equipamentos que utilizam estereofotogrametria 
passiva têm se mostrado mais flexíveis para uso em 
consultórios e hospitais e têm sido a tecnologia eleita 
por diversas companhias que atuam em fotografia 3D. 
Há também equipamentos híbridos que utilizam tanto 
a estereofotogrametria passiva quanto a ativa11-14.

A estereofotogrametria apresenta grande 
potencial de se tornar o padrão para avaliação de 
volumes e distâncias de anatomias da face e do corpo. Na 
face a tecnologia pode ser usada para avaliar o volume 
de preenchimento necessário para uma determinada 
ruga, avaliar o edema no pós-operatório ou estimar o 
aumento de volume obtido após procedimentos estéticos 
e cirúrgicos11,12.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma 
revisão bibliográfica avaliando o uso e a acurácia dos 
equipamentos que utilizam estereofotogrametria para 
mensuração de volume de estruturas na face.

MÉTODOS

Estratégia de busca para identificação do estudo

Realizada pesquisa nos bancos de dados virtuais 
Cochrane Library e Medline até maio de 2018.

A busca no Medline foi realizada por uma 
combinação de termos livres e descritores Mesh 
como [three dimensional imaging (MeSH Terms)], 
[photogrammetry (MeSH Terms)] e [face (MeSH 
Terms)]. Foi utilizada a estratégia Cochrane de Sensitivity 

Maximizing version conforme Figura 1 do apêndice. No 
banco de dados da Cochrane Library foi utilizado busca 
com textos livres seguindo a estratégia na Figura 2 do 
apêndice. Não houve restrição quanto ao idioma do 
estudo.

Critérios de inclusão e exclusão:

Foram incluídos estudos que avaliassem o uso 
da estereofotogrametria para mensurar o volume 
das estruturas faciais em seres humanos. Foram 
excluídos artigos que usavam tecnologia não disponível 
comercialmente e revisões ou respostas de artigos. Os 
estudos obtidos foram divididos em dois grupos, estudos 
randomizados e não randomizados.

Dois pesquisadores independentes fizeram a 
leitura dos títulos e resumos, selecionando artigos 
conforme os critérios de elegibilidade. Divergências 
entre a inclusão de estudos foram resolvidas por 
consenso entre os dois pesquisadores. Os riscos de viés 
dos estudos foram avaliados seguindo um instrumento 
similar ao usado pelo Cochrane Collaboration.

Avaliação da qualidade metodológica dos estudos 
randomizados

Foi expressa uma pontuação para cada trabalho 
de acordo com sua qualidade metodológica.

RESULTADOS

Foram obtidos 2.213 estudos seguindo a estratégia 
de busca e conforme a Figura 3. Após a leitura dos títulos 
e/ou dos sumários 2.051 artigos foram excluídos seguindo 
os critérios de elegibilidade. Foram selecionados 162 
artigos para leitura completa e, após o processo de 
seleção, foram incluídos 27 artigos, sendo 21 relatos de 
casos não randomizados, não cegos e sem controle4,8,12-29 

e 6 ensaios clínicos randomizados10,30-34.
A partir de 162 artigos, 87 foram excluídos 

por avaliarem outros parâmetros da face que não o 
volume, 27 artigos por usarem tecnologias diferentes da 
estereofotogrametria, 10 artigos eram de revisão, 8 eram 
cartas editoriais ou resposta e 3 utilizavam manequim 
ou cadáver.

Entre os 21 relatos de caso 17 usavam a 
estereofotogrametria para avaliar a diferença de volume 
na face antes e depois de uma intervenção (cirurgias, 
preenchimentos, enxerto de gordura), 3 artigos usavam 
a estereofotogrametria para avaliar as diferenças de 
volume na face ao longo do tempo (envelhecimento, 
acompanhamento de hemangioma) e 1 artigo tinha como 
objetivo avaliar a fidedignidade da estereofotogrametria.

Foram  analisados 703 indivíduos desses relatos, 
sendo 264 (37,55%) homens, 397 (56,47%) mulheres e 
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Figura 2. Estratégia de busca de artigos no Cochrane Library.

Figura 1. Estratégia de busca de artigos no Medline.
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42 (5,97%) indivíduos com o sexo não relatado. A idade 
média foi de 38,48 anos (variação de 4 meses a 91 anos). 
O tempo de acompanhamento médio foi de 11,07 meses 
(variação de 1 a 24 meses).

Nos 6 estudos randomizados foram analisados 
219 indivíduos (111 pacientes e 108 controle), com 132 
(60,27%) mulheres, 61 (27,85%) homens e 26 (11,87%) 
com o sexo não relatado. A média de idade dos 
indivíduos foi de 32,83 (variação de 20 a 55 anos) e de 
acompanhamento de 6,59 meses (variação de 7 dias a 
18 meses). Esses estudos tinham como objetivo usar a 
estereofotogrametria para avaliar diferenças no volume 
da face entre um grupo que sofreu intervenção (cirurgia, 
preenchimento, uso de aparelhos para diminuir inchaço 
no pós-operatório) e grupos controle.

A qualidade metodológica dos estudos variou de 
50 a 67% segundo uma pontuação que vai de 0 a 100% 
(Tabela 1).

DISCUSSÃO

Embora tenha sido encontrada uma grande 
quantidade de artigos que utilizam a estereofotogrametria 
na  prática médica, há relativamente poucos descrevendo 
sua utilidade na mensuração de volume na face. Muitos 
artigos mencionavam outras tecnologias de fotografia 
3D, avaliavam regiões que não a face ou mediam 
parâmetros que não o volume.

Os artigos em sua maioria utilizaram a 
estereofotogrametria para verificar diferenças de 
volume antes e depois de uma intervenção, para 
acompanhar a evolução de alguma doença, como 

Figura 3. Processo de inclusão e exclusão dos estudos para revisão sistemática.

Tabela 1. Pontuação dos trabalhos randomizados.

Estudo A B C D Absoluta Relativa

Hans- Joachim 
Niekenig 2014

2 1 0 1 4 67%

Maieed Rana 2012 1 1 0 1 3 50%

M. Rana 2011 1 1 0 1 3 50%

Jeff Downie 2009 1 2 0 1 4 67%

Kyung Suk Koh 2012 1 0 0 1 3 50%

Majeed Rana 2011 1 1 0 1 3 50%
Itens da qualificação metodológica [pontuação]: (A) alocação [2-randomização 
com metodologia definida; 1-randomização sem metodologia definida; 
0-parcialmente randomizado]; (B) ocultação da alocação [2-duplo-cego; 
1-simples-cego; 0-não-cego ou não definido]; (C) cálculo prévio do tamanho 
da amostra [1-descrito previamente; 0-não descrito] e (D) validação externa 
[1-critérios de inclusão e exclusão definidos; 0-critérios de inclusão e/ou 
exclusão].

por exemplo acompanhar o aumento do volume 
do hemangioma, ou avaliando a fidedignidade do 
equipamento quando comparado com medições diretas 
do volume. É necessário apontar sobre a escassez de 
artigos randomizados duplo cegos: somente 6 dentre 
2.213 artigos levantados inicialmente.

Dos 6 artigos randomizados duplo cegos, três 
artigos31,32,34 comparavam dois métodos de resfriamento 
do terço inferior da face em pacientes submetidos a 
procedimentos ortognáticos ou odontológicos. Nestes 
artigos foi utilizado estereofotogrametria para comparar 
em qual método de resfriamento houve menor aumento 
do volume  da  área  operada  na  face,  demonstrando,  
portanto, maior eficácia do método em diminuir o edema 
pós-operatório.

Os três artigos têm metodologia muito parecidas, 
utilizando o mesmo equipamento  para  resfriamento  
da  face  e  o  mesmo  aparelho de estereofotogrametria 
(FaceScan3D), diferindo  somente na cirurgia realizada. 
Nos três artigos a alocação dos sujeitos nos grupos foi 
realizada de forma randomizada e houve cegamento 
do observador quanto ao equipamento de resfriamento 
utilizado.

Um artigo10 avaliou através de estereofotogrametria 
(Di3D) o ganho de volume obtido utilizando quatro 
tipos de preenchimento facial. Os quatro grupos foram 
alocados de forma randomizada e houve cegamento 
tanto dos pacientes quanto dos observadores quanto ao 
tipo de preenchimento utilizado.

Um outro artigo30 avaliou o edema pós-operatório 
por meio de estereofotogrametria (CAM3D) comparando 
duas táticas cirúrgicas de procedimentos bucomaxilofa-
ciais. Foi avaliada no pós-operatório  qual  tática  cirúr-
gica  causou  menos  edema  através de menor volume 
facial observado pelo equipamento. Os grupos foram 
alocados de modo randomizados e houve cegamento 
do observador.
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Por fim, foi avaliada em um artigo33 a sobrevivência 
do enxerto de gordura na face em dois grupos, com e sem 
a utilização de células tronco mesenquimais obtidas de 
gordura. A sobrevivência da gordura foi monitorizada 
por meio da manutenção do ganho de volume medido 
por estereofotogrametria (Vectra 3D) ao longo do 
acompanhamento no pós-operatório. Houve alocação 
randomizada dos grupos, porém não há menção quanto 
ao cegamento dos observadores ou dos pacientes.

Foi verificado que a estereofotogrametria 
apresenta resultados mais fidedignos ao analisar 
volumes de objetos inanimados quando comparados 
com seres vivos. Concluiu-se que essa diferença pode 
ser explicada pelo efeito que a contração de músculos 
e a animação da face têm nos tecidos moles. Apesar 
dessa diferença entre seres vivos e inanimados, não 
houve diferença significante nos coeficientes intraclasse, 
demonstrando boa reprodutibilidade da tecnologia8.

Por outro lado, a acurácia das medições pelo 
programa de computação que acompanha o equipamento 
seria operador dependente. Para contornar esse viés, o 
registro pré-operatório deve ser apropriado para que não 
haja erros no volume aferido no pós-operatório. Além 
disso, é importante o sujeito mostrar a face sem animação 
e sem rotação da cabeça19. A expressão do paciente deve 
ser neutra com a boca e os lábios fechados4,7.

As desvantagens da tecnologia devem ser 
apontadas, como por exemplo a não portabilidade de 
alguns equipamentos e a necessidade de lidar com 
programas de análise de imagens que podem não ser 
intuitivos para o usuário comum. Para crianças em fase 
de crescimento, é difícil dizer se a variação do volume 
foi devido à intervenção ou ao crescimento da criança. 
Em adultos, variações muito pequenas de volume podem 

ser atribuídas a alterações do organismo, como edema 
não relacionados a intervenção18,22,25.

Outra questão é que a estereofotogrametria não 
permite o cálculo de volume em regiões com cabelos, 
cavidades ou depressões, como a região subnasal e 
submentoniano. A falha em realizar o alinhamento 
perfeito das fotos de pré e pós-operatório também podem 
causar erros. Objetos que refletem luz como joias, podem 
causar artefatos na fotografia. Assim, recomenda-se 
que os pacientes prendam o cabelo e retirem as joias 
e adereços. O alto custo do equipamento de fotografia 
3D, que pode variar de U$15.000 a U$35.0000, é um fator 
limitante para a popularização da tecnologia35.

A estereofotogrametria é um método com boa 
acurácia e reprodutibilidade para medir distâncias e 
volumes na face, este atributo foi validado em estudos 
prévios3,26,29,36,37.

Estudos mostram que a acurácia entre os 
equipamentos mais utilizados no mercado é alta. 
Os sistemas 3dMD, Vectra e Di3D demonstraram, 
respectivamente. erro médio de 2%, 1,2% e 1% e 
coeficiente de reprodutibilidade de 0,80, 1 e 0,135,38.

As limitações desse estudo referem-se a análise 
de trabalhos somente dos bancos de dados utilizados 
(PubMed e Cochrane) e a baixa qualidade dos estudos, 
somente 2 dos 6 estudos pontuaram acima de 50% 
conforme qualificação metodológica da Tabela 1. A 
revisão carece de estudos confiáveis, dos 6 artigos 
randomizados, 3 analisavam o mesmo aparelho para 
baixar temperatura facial. Outro fato importante é 
que os equipamentos de estereofotogrametria diferem 
entre si (Tabela 2), apresentando softwares específicos 
e características próprias de precisão, reprodutibilidade 
e facilidade de uso.

Tabela 2. Características dos equipamentos utilizados nos artigos da revisão bibliográfica.

Resolução  
geométrica 

(mm)

Tempo de 
captura 

(ms)

Cobertura 
(graus)

Tempo de 
processament 
o (segundos)

Número de 
câmeras 

Software 
utilizado

Custo U$ Compania

Vectra H1 0,95 2 100 20 1

Vectra 
Capture / 
Analysis 
Module

11.000
Canfleld 
Scientific

FaceScan 
3D

0,1 800 180 ND 1 3D Viewer ND
3D-Shape 

GmbH

Di3D <0,2 1 180 60 4
Di4D 

Processing 
Software

35.000
Dimension 

Imaging

3dMDFace 
System

<0,2 - 0,5 1,5 190 <8 6
3dMD 
Vultus 

Software
27.000 3dMD

*ND: Não disponível.
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REM Análise e/ou interpretação dos dados; 
aprovação final do manuscrito; coleta 
de dados; conceitualização; concepção 
e desenho do estudo; gerenciamento do 
projeto; metodologia; redação - preparação 
do original; redação - revisão e edição; 
supervisão; visualização.

SM Redação - preparação do original; redação - 
revisão e edição; supervisão; validação.

JLB Análise e/ou interpretação dos dados; 
coleta de dados.

LHM Análise e/ou interpretação dos dados; 
coleta de dados.

CONCLUSÃO

A estereofotogrametria é uma tecnologia 
promissora e tem sido cada vez mais utilizada para 
verificar variações de volume na face em pacientes antes 
e depois de intervenção cirúrgica ou para acompanhar 
evolução de doenças na face que podem evoluir com 
alteração de volume.

A mensuração do volume na face pela tecnologia 
teve alta acurácia e reprodutibilidade inter e intraope-
radores nos estudos revisados.

Apesar da quantidade de artigos levantados, há 
uma falta de estudos com melhor qualidade metodológica 
avaliando a acurácia e o uso da estereofotogrametria na 
avaliação de volume facial.
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