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RESUMO

Existe uma propor¢cado constante identificada no corpo humano e na natureza, sendo
conhecida e denominada como Proporgdo Aurea, gerada a partir da proporcionalidade
que se expressa pelo numero 1,618033, geralmente utilizado 1,618 (GIL, 2001).
Conhecendo-se a importancia estética e funcional de uma face considerada como sendo
bela, o nosso propdsito neste estudo foi colaborar com o Cirurgido-Dentista na busca do
belo em individuos de dois grupos faciais; dolicofaciais € mesofaciais. Com isso,
verificamos, por meio de radiografias cefalométricas laterais de individuos na faixa etaria
entre 17 e 25 anos de idade e com oclusao Classe | de Angle, se algumas medidas
apresentavam-se em Proporcdo Aurea no esqueleto cranio-facial de 24 individuos
dolicofaciais e 24 mesofaciais. A analise dos resultados obtidos nos permitiu concluir que,
das oito razdes estudadas, a Proporcdo Aurea esteve presente em quatro razdées no
grupo de individuos mesofaciais e em apenas uma razdo no grupo de individuos
dolicofaciais.

PALAVRAS-CHAVE: Cefalometria, Ortodontia, Face.



1 INTRODUGAO

Ricketts**, em 1981, afirmou que a Proporcdo Aurea pode ser
utilizada na analise da morfologia dos dentes, do esqueleto e do tecido mole da
face. Essa relagado aurea (1:1.618) € denominada Phi, representada pelo simbolo
grego ®, e fundamenta-se em principios matematicos, geométricos e fisicos. Pode
ser aplicada nos valores estéticos, ja que, algumas relagbes, reconhecidas como
sendo belas aos olhos humanos, confortantes e prazerosas a mente humana,
seguem essas proporgoes, além de estarem associadas ao crescimento e a
funcao saudavel.

A Proporcdo Aurea parece ter alguma maravilhosa e Unica
propriedade, é a qualidade que, por alguma razao, atrai a atengado e € gravada no
sistema limbico como aquilo que é bonito, harménico e equilibrado (RICKETTS*,
1982).

A face, segundo Madeira® (1997), atrai a atencdo desde que
somos bebés e continua a nos fascinar por toda a vida. E natural, portanto, que
nela se concentrem os maiores esforcos de promog¢ao e conservagao de sua
estética e beleza. Verdadeiros milagres sdo produzidos para tornar uma face
estética (distribuicdo proporcional, harménica e combinada de suas formacdes
anatbmicas superficiais) e bela (resultado de uma estética e de uma sa
personalidade refletida). Mas ndao ha face verdadeiramente simétrica, o que ha, é
uma assimetria normal, com as metades, direita e esquerda, ligeiramente
diferentes.

Existe uma proporgcao constante identificada no corpo humano e

na natureza, sendo conhecida e denominada como Proporcdo Aurea (GIL22,



2001). Essa proporgao pode ser encontrada no crescimento e desenvolvimento de
estruturas que estdo em equilibrio e harmonia funcional.

Os artistas estéo cientes de que uma ligeira variagdo do normal &
necessaria para dar vida as suas pinturas. Dizem que uma face perfeita é
monotona e inexpressiva, como as imagens em cera nos museus. O Cirurgido-
Dentista tem um papel preponderante na manutencao da estética facial, visto que
a normalidade das arcadas dentarias e dos maxilares é essencial a harmonia e
equilibrio das linhas da face. O interesse do Cirurgido-Dentista pela face refere-se
também a observacao criteriosa, que pode revelar certas condicdes orientadoras
do diagnéstico. E o profundo conhecimento da disposi¢do espacial das diversas
estruturas craniofaciais, suas propor¢gdes e a maneira que essas se modificam ao
longo do crescimento, que subsidiam a pratica de uma odontologia de exceléncia
(COTRIM-FERREIRA et al.”®, 2001).

Conhecendo-se a importancia estética e funcional de uma face
considerada como sendo bela, 0 nosso propdsito neste estudo é colaborar com o
Cirurgido-Dentista na busca do belo em individuos de dois grupos faciais;

dolicofaciais e mesofaciais.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historico

O senso de boa forma foi cultivado e a satisfagdo derivada de um fisico escultural
tornou-se uma das fontes de prazer e satisfagdo na vida das pessoas. Nos dias de
hoje, a satisfagdo em qualquer circunstancia concretiza-se no prazer da vida.
Pessoas primitivas ndo davam valor a vida conforme damos pelo fato de terem tao
pouco a perder, possuiam poucos divertimentos porque as condi¢cdes existentes
proporcionavam pouca satisfacdo, entdo, suas condicbes de lazer foram
ampliadas. Quando as dificuldades para a sobrevivéncia tornaram-se menos
rigorosas, elas passaram a olhar para si mesmas buscando a satisfagdo. Os
egipcios, os assirios, 0s gregos e os romanos refletiram cada qual em seu tempo,
empenhados na busca de uma razao para a beleza; a satisfacdo pela beleza, o
desenvolvimento da beleza e, finalmente, a influéncia da beleza. Toda civilizagao
desaparecida que deixou atras de si qualquer evidéncia de sua existéncia, nos
conta uma mesma histéria. Invariavelmente, mensuramos o grau racial de avango
da civilizagao pela beleza daquelas evidéncias que o tempo nao destruiu. A beleza
tem a ver com a mente, ndo € um elemento isolado, e deve ser composta, em
varios graus, de todos os elementos que movem a mente. Sendo a beleza o nosso
ponto de partida, devemos saber o que é a beleza e mesmo assim essa ainda é
dificil de ser definida em palavras; uma concepg¢do, um sentimento, um éxtase,
uma reacao transmitida pelos nossos sentidos. Podemos dizer que a beleza nao

pode existir onde ha desacordo e, ainda assim, podemos encontrar certa beleza



em desacordo. A beleza complementa a vida, sem beleza a vida ndo esta
completa, ela afeta todas as nossas relagdes diarias e encontra-se em tudo o que
fazemos (WUERPEL®®7 1932, 1936).

A vida na ldade da Pedra era tarefa arriscada, onde a
sobrevivéncia consistia preocupacao inerente a todos. Talvez, por isso, a
percepcado da beleza ndo ocupasse o subconsciente humano, sem tempo para
contempla-la. Ha mais de 35 mil anos, o homem paleolitico descobriu a sua
agilidade mental, passando a desenvolver os sentidos para a sensibilidade e a
estética, demonstradas na arte primitiva, pinturas, figuras, e retratos recentemente
descobertos. As pinturas de animais descobertas na Caverna de Lascaux, sul da
Frangca, demonstraram grande apreciacdo pelas formas anatdbmicas. Da
reconstrucdo dos fosseis, no entanto, as caracteristicas cranio-faciais exibiram um
homem paleolitico com face robusta, apresentando prognatismo alveolar e queixo
bem desenvolvido, sendo essas caracteristicas semelhantes as feigées faciais do
homem europeu moderno. Os ancestrais egipcios parecem ter sido a primeira
cultura a expressar o semblante facial em pedras. Os egipcios do Reino Antigo
exibiam uma face arredondada e larga, a testa inclinada e com pequena saliéncia
frontal, os olhos proeminentes, o nariz uniformemente contornado, os labios
grossos e um queixo levemente proeminente. Enquanto os reis eram retratados
em proporc¢des “ideais”, os nobres eram esculpidos de forma mais realistica. O
retrato do Principe Ankh-Haf* (Figura 1), datado de 2600 a.C., expressa muito
bem a face de um americano contemporaneo e demonstra a tendéncia egipcia ao
prognatismo dentario. Ja as caracteristicas faciais harmbnicas e bem
desenvolvidas da famosa Rainha Nefertiti (1350 a.C.) (Figura 2) retratam os
padrdes modernos de beleza (PECK & PECK, 1970%).



FIGURA 1 - Principe Ankh-Haf*.

FIGURA 2 - Rainha Nefertiti**.

Os gregos emergiram como sendo a primeira cultura a expressar
sensivelmente as qualidades da beleza facial por meio da filosofia e da escultura.

Os autores observaram que Platdo e Aristételes, fildsofos gregos, questionaram o



significado intrinseco da beleza e introduziram a “estética” no estudo da beleza e
na filosofia da arte. Esses fildsofos acreditavam que as criagcoes belas respeitavam
certas leis geométricas e a harmonia representava o respeito as proporgdes. O IV
e o V séculos a.C., denominados de “O Periodo Aureo Grego”, foram marcados
pela escultura da face no formato oval, um sulco mento-labial suave, uma leve
proeminéncia na porgao anterior da testa, e uma suave concavidade entre o teto
do nariz e a testa, sendo que ndo haviam diferencas entre as caracteristicas
femininas e as masculinas. Apollo Belvedere™ (Figura 3) e Aphrodite de Melos~
(Vénus de Milo) (Figura 4) podem ser considerados dois grandes exemplos da
beleza facial grega. Apds os gregos, o homem do Periodo Helenistico buscou
novos ideais e, também, a conquista geografica, minimizando o culto ao belo e
acreditando nos principios morais da hierarquia e da beleza espiritual. O fanatismo
religioso destruiu alguns trabalhos artisticos classicos e condenou como pagéao e
mistico os admiradores da beleza artistica. Essa nova fase ficou conhecida como
“‘Os Anos da Escuriddo”, que durou até os primérdios do Renascimento,
fortemente influenciado por Michelangelo. Dai até os dias atuais, o “movimento
classico” foi seguido pelo “movimento anti-classico”, o qual desafia a analise
objetiva e tende a interpretacéo daquilo que é abstrato (PECK & PECK*’, 1970).

A habilidade em reconhecer o belo é inata, existindo uma
preferéncia individual, com influéncia cultural, de forma que traduzi-la em metas
terapéuticas objetivas e definidas & muito dificil (SUGUINO et al.’’, 1996).

O balango facial ¢ a harmonia, como uma oclusao ideal, devem existir
simultaneamente e sdo objetivos importantes a serem alcangados no tratamento ortodontico.
Tanto o balango facial, como a harmonia, podem ser adquiridos por meio de trés
concepgdes basicas de tratamento:

a) verticalizacao dos incisivos inferiores;
b) controle das posi¢des dos incisivos superiores;
¢) controle dos planos mandibular, oclusal e palatino durante a rotacao

desses planos e a movimentagio posterior e vertical (KLONTZ, 1998).



FIGURA 3 - Apollo Belvedere*. FIGURA 4 - Aphrodite de Melo**.

A razédo aurea pode ter sido conhecida mesmo antes da época
dos gregos. O historiador grego Herddoto relatou que os sacerdotes egipcios lhe
haviam dito que as dimensdes da piramide de Giseh (Figura 5) haviam sido
escolhidas de maneira que a area de um quadrado, cujo lado é a altura da grande
piramide, fosse igual a area da face triangular. Uma equacdo matematica bastante
simples pode ser usada para mostrar que a razdo entre a altura de uma face
triangular e a metade do comprimento da base é ® (Phi). Medigbes reais da
pirdamide parecem mostrar um resultado muito préximo dessa razio. Através dos
tempos, a arte tem sido muito influenciada pelo numero aureo. Um retangulo
considerado perfeito € o retangulo aureo, no qual a razdo entre o lado maior e o
lado menor € um numero aureo. Essa razéo foi considerada a mais agradavel a
visdo e ficou conhecida como o “numero de ouro dos gregos’, mais
especificamente do escultor grego Phidias. Uma das obras em que o retangulo
aureo encontra—se associado é o Parthenon™, de acordo com Ferraz'® (2004), em
Atenas (Figura 6) (GIL?", 1999).



FIGURA 5 - Piramides de Giseh construidas a beira do deserto ocidental onde, segundo a antiga
mitologia egipcia, comegava o reino dos mortos.

FIGURA 6 - Retangulo aureo observado no Parthenon’, Atenas.

2.2 Proporgao Aurea

As relagdes étnicas existentes entre os humanos estéo divididas em amplos
grupos que sao distintos uns dos outros por determinados fatores positivos, nem
sempre constantes, 0 mesmo que ocorre no casamento entre individuos de etnias

diferentes. Wuerpel®’ relatou, em 1936, que qualquer alteragdo nas propor¢des ou



feicOes faciais naturais deve ser previamente estudada para que as caracteristicas
raciais sejam respeitadas. E, para isso, ndo ha um tratamento universal. O design
da face deve ser respeitado, ou seja, os padrées e as propor¢des. Este design
implica na adequacao de todas as partes que completam um todo e, mais uma
vez, implica na compreensado do significado da palavra “balango”. O Cirurgido-
Dentista necessita ir além do processo mecanico de somente mover os dentes ou
os maxilares. Nem sempre é tdo facil conseguir resultados positivos quando a
preocupagdo € com a aparéncia, mas nado ha necessidade de exagerar uma
caracteristica normal ou anormal daquilo que € considerada uma média entre
essas duas. O profissional ndo deve se apegar apenas a anatomia da cabeca,
devendo se importar, também, com o design, suas propor¢cdes e suas formas.
Deve analisar como operar em uma cavidade bucal sem destruir as suas
caracteristicas primitivas, pertencentes a raca. O autor acredita na existéncia de
alguns principios fundamentais sobre os quais deverdo ser baseadas as
observagbes do profissional. No entanto, ele sugere que sejam construidas
imagens de um retangulo e de um tridngulo sobre a face do individuo, sendo que
deve existir sempre um equilibrio entre essas duas figuras. Além de que, o
profissional deve estar atento as linhas, como na diregdo e no comprimento da
linha que forma o labio superior, para que uma alteracdo na posicao dos dentes
nao as altere.

O balanco facial é de primordial importancia aos especialistas da
saude, ndao somente porque alguns 6Orgaos vitais estdo concentrados na area
circunvizinha, mas também devido ao valor social da face. A classificagdo mais
popular de ma-oclusao, introduzida por Angle no final do século XIX, foi definida
apenas em sua dimensao antero-posterior e a atencdo dos estudiosos esteve
voltada, sobretudo, para o balango no complexo dento-facial. Em anos recentes, a
experiéncia clinica e a pesquisa permitiram verificar a intima interdependéncia,
nas trés dimensdes do espaco, das proporcdes faciais. Na mesma época, o
desenvolvimento de aparelhos ortoddnticos diversificados permitiu o tratamento

diferencial dos desvios dento-faciais, seletivamente em cada uma das trés



dimensdes. Atualmente, tem-se direcionado o tratamento pelo aparelho em uso,
preferencialmente a selegao do aparelho de acordo com o diagnéstico diferencial.
Isso provavelmente é devido ao pobre relacionamento entre o diagndstico e o
plano de tratamento, o qual, por sua vez, deve-se ao fato de um diagndstico
sistematico ndo ser realizado nas trés dimensdes do espago. Sugere-se que 0
foco da atencéao esteja centralizado nas proporgdes verticais das estruturas dento-
faciais, ja que a dimenséo vertical € a dimensao comum, a relagéo, entre o exame
radiografico lateral e o exame radiografico frontal da face, com finalidade
cefalométrica (SASSOUNI & NANDA*", 1964).

Hintz & Nelson?* (1971) realizaram um estudo com quatro grupos
diferentes: cegos congénitos, cegos tardios, individuos com visdo normal e
vendados e individuos com visdo normal e ndo vendados. O objetivo foi estudar a
Proporcéo Aurea com base na preferéncia desses grupos de pessoas huma prova
de tato utilizando, para isto, varios retangulos recortados em propor¢des diversas.
Os individuos de cada grupo deveriam selecionar o retangulo esteticamente mais
agradavel, depois o agradavel e o menos agradavel. Ficou implicito para os
autores que a percepcao estética dos retangulos aureos € contingente a
percepcao formada pelo mundo visual.

A “seccgao aurea” € a proporcao obtida entre as duas quantidades
“a” e “b” quando a/b=b/(a+b). A condi¢gdo para que essa razao ocorra € a de que
“a” seja, aproximadamente, 62 de b, propor¢cdo essa encontrada nos lados do
“retangulo aureo”. A fim de comprovar sua teoria, Benjafield® (1976) realizou a sua
pesquisa baseada no estudo da preferéncia visual interrogando um grupo
diversificado, composto de cento e oitenta individuos distribuidos em diferentes
grupos com 15 homens e 15 mulheres em cada grupo. Duas séries de retangulos
de dimensodes diferentes foram avaliadas, sendo que os comprimentos dos lados
dos retangulos eram os mesmos nas duas séries, embora em uma das séries o
tamanho dos retangulos fosse a propor¢édo entre o comprimento e a largura dos
mesmos. Nas séries disformes, os avaliadores preferiram os retangulos maiores

aos menores e, na outra série de retangulos, aqueles fundamentados na “seccgao



aurea” obtiveram maiores méritos. Concluiram que a Proporcdo Aurea é ainda a
preferivel e mais agradavel proporgao.

A analise da harmonia e do balango estrutural acha-se aplicavel
nos campos da Dentistica e Cirurgia maxilo-facial e plastica e, também, no estudo
das relacbes existentes entre os dentes, o osso e o tecido mole. A face humana
normal é provavelmente a estrutura mais perfeita e bonita em todo o reino animal
(RICKETTS™, 1981). Com o intuito de comprovar a existéncia de uma progressao
na face, se essa apresentar-se bela e harmdnica, o autor realizou trabalho para
verificar o dominio da estrutura, da harmonia, do balangco e da proporcdao nos
aspectos matematicos e geométricos e o quanto esses estdo associados com o
desenvolvimento biolégico e a forma. Em vista disto, foram identificadas oito
relacbes aureas em radiografias cefalométricas laterais em uma amostra de trinta
homens considerados bonitos e que apresentavam oclusdo normal. No cranio, as
seguintes relagdes foram observadas: A (ponto subespinhal)-borda incisal do
incisivo inferior/borda incisal do incisivo inferior-ponto Pm (protuberéncia mental da
mandibula); Or (borda inferior da érbita)-A/A-ponto Pm; ponto Pm-Xi (centro
geométrico do ramo da mandibula)/Xi-Co (regido posterior da cabega do condilo).
No tecido mole, verificou as seguintes relagbes faciais verticais em Proporgao
Aurea: mento-boca (na altura da comissura labial)/boca-canto externo dos olhos;
canto externo dos olhos-triquio (parte mais superior do contorno da testa)/canto
externo dos olhos-mento; mento-asa do nariz/asa do nariz-triquio; asa do nariz-
labio superior/asa do nariz-mento; asa do nariz-labio superior/asa do nariz-canto
externo dos olhos. Apds analise final da face, o autor observou que trés areas
iguais s&o normalmente encontradas em faces harménicas e belas. Estas areas
envolvem a distancia do triquio aos olhos, dos olhos a boca e do nariz ao mento.
Foi encontrado que a beleza na face humana possui harmonia, tanto
transversalmente como verticalmente, ou na largura e na altura. Segundo o autor,
a harmonia é encontrada no tempo, na dimensdo, na musica e na poesia. E
agradavel aos ouvidos, aos olhos, e a mente.

Ricketts*® (1982) contribuiu intensamente a concepgéo do nimero



aureo ao pesquisar a hipotese alométrica, segundo a qual cada proporgao
funcional da face corresponde a um poélo geométrico ao redor do qual se
desenvolve uma capsula tecidual distinta. Para verificar tal hipotese selecionou,
aleatoriamente de uma revista, dez fotografias frontais de pessoas com varios
tipos faciais, eleitas com padrao de beleza excelente, e de variadas etnias. Sua
amostra constou de sete leucodermas, dois xantodermas e um melanoderma. O
autor encontrou que verticalmente, a progressdo, ou harmonia, inicia no
comprimento do labio superior a asa do nariz e caminha inferiormente até o queixo
e superiormente até os olhos. A progressao envolve nariz-queixo, boca-olhos, e
olhos-dimenséo da testa, sendo que essas trés dimensdes sao todas similares nas
faces belas de pessoas famosas. Essa progressao sucede para as dimensdes de
queixo, olhos e testa-nariz e prossegue. Provavelmente o comprimento total da
cabeca, desde o seu topo, encontra uma progressao dos olhos-queixo a altura dos
olhos-cabecga-bregma. Segundo o autor, quando todos esses segmentos
estiverem em harmonia, a proporcionalidade encanta os sentidos. Prosseguindo,
defendeu a idéia de que esses polos também sdo centros nutritivos
(vascularizagéo) e funcionais (inervagao), dando embasamento a sua teoria nos
conceituados centros de crescimento na mandibula. Nas suas palavras, é quase
convincente o fato de a mandibula crescer numa espiral logaritmica, a qual possui
em sua base o triangulo aureo, de alguma forma, relacionado a secgéo aurea.
Boselie'® (1984) estudou a hipétese de que as figuras com os
seus lados e angulos em proporgdes complexas proporcionam uma impressao
estética com a relagdo de 1:1 apenas quando as propor¢gdes complexas envolvem
proporcdes simples. Para isso, realizou um experimento dispondo de 12 pares de
linhas desenhadas que foram apresentadas a cinquenta alunos de psicologia,
sendo que o desenho (A) sempre apresentava uma ou mais propor¢des de 1:1 e,
no outro desenho (B), essas razdes simples ndo poderiam estar indicadas. Os
autores comprovaram que houve maior preferéncia pelo desenho (A) e
acreditaram na hipotese da aparéncia estética de uma figura com proporgdes

complexas derivar do senso de proporgdes simples. Ou seja, o padrao de



propor¢cdes complexas nao sera esteticamente atrativo se as proporgdes de 1:1
nao existirem.

Certa harmonia parece existir entre duas dimensdes quando a
relagcdo entre as duas esta “na mesma propor¢cao aquela existente entre a maior
das duas dimensdes e a sua soma’ (AMORIC? 1995). Esse “nimero aureo’,
assim denominado pelos artistas renascentistas, € encontrado em algumas
estruturas na natureza; como na espiral do caramujo (Figura 7), nos arranjos das
folhas de um galho, além de servir como fundamento nas numerosas construgdes
geométricas da arquitetura classica. Para estudar o possivel relacionamento entre
@ (Phi) e os segmentos faciais pelos pontos cefalométricos, o autor avaliou uma
amostra de 19 tracados colhidos de estudos realizados anteriormente, os quais
sao utilizados pela maioria dos profissionais, de individuos com idade entre quatro
e 18 anos que demonstravam 6tima fungao e estabilidade oclusal alcangada com
o tratamento ortodéntico. Apds identificar os pontos de referéncia, o autor
investigou a variabilidade da proporgdo, mensurando precisamente as dimensdes
das estruturas faciais com o compasso aureo e confrontando essas medidas com
0 numero aureo 1,618 e com seus multiplos. Concluiu que varios segmentos
cranio-faciais em Proporcdo Aurea foram encontrados em muitas medidas
cefalométricas e em varios estagios do crescimento facial. Esse estudo o fez
considerar que a analise computadorizada poupa os ortodontistas do cansaco
oriundo de longos calculos e horas excedentes dedicadas aos detalhes e a
escolha do procedimento n&o pode estar isolada das condi¢des social, psicoldgica
e técnica. Dessa forma, o autor julgou importante que os ortodontistas possuam
conhecimento dos segmentos em Proporcdo Aurea encontrados em seus
pacientes para que possam atingir um melhor diagnéstico, um plano de tratamento

adequado e uma boa comunicagdo com o paciente.



FIGURA 7 - Numero aureo pode ser observado na espiral do caramujo (Radiografia oclusal
realizada na disciplina de Radiologia da FOSJC/UNESP).

Madeira®® (1997) relatou que na face desenvolvem-se musculos da expressédo
facial, caracteristicos do mamifero. Do peixe ao réptil (sem tecido muscular entre a
cutis e os ossos do cranio) as expressdes faciais sdo limitadas a abertura e
fechamento da boca e dos olhos. No homem a movimentacado da pele da face, é
ampla e diversificada, permitindo a exteriorizacdo das emocgbes e dos
sentimentos, com grande variedade de detalhes. O resultado das expressdes
habituais do individuo, transmitidas a face para espelhar seus estados animicos,
foi definido como fisionomia. Sendo a imagem real do individuo, dada pela relagao
de sua personalidade (imagem interna) e a aparéncia fisica (imagem externa), que
ajustadas se aproximam da unidade. Desta forma, a face representa a pessoa
toda. Segundo o autor, o Cirurgido-Dentista tem um papel preponderante na
manutencdo da estética facial, visto que a normalidade dos arcos dentais e dos
maxilares é essencial a harmonia e equilibrio das linhas da face. O interesse do
Cirurgido-Dentista pela face refere-se também a observagéo criteriosa, que pode
revelar certas condigdes orientadoras do diagndstico. Quanto a morfologia, as
variadas formas de contorno da face levam a classificagdo em quadrada, ovoide e
triangular. O dente incisivo central superior tem seu contorno correspondente
nestas formas geométricas fundamentais numa face harmoniosa. Os artistas

copiam bastante a face, resultando dai a necessidade do conhecimento da



anatomia e das normas de proporgao ou canones naturais (ideais). Na face, um
dos fundamentais critérios estéticos é o que a divide em trés segmentos iguais: do
nivel de implantagdo dos cabelos ao nivel das sobrancelhas (fronte); deste nivel
até a base do nariz; e da base do nariz a base da mandibula, no mento. O espaco
entre os dois angulos mediais dos olhos deve ser igual a largura de cada fenda
palpebral e a largura da base do nariz. A altura do nariz deve ser igual ao
comprimento da rima da boca. Os artistas estdo cientes de que essa variagao
normal é necessaria para dar vida as suas pinturas. Dizem que uma face perfeita
€ monotona e inexpressiva, como as imagens em cera N0sS museus.

A pesquisa realizada por Garbin & Passeri'® (1999) teve como
objetivo verificar, em radiografias cefalométricas laterais de individuos brasileiros
com oclusdo normal, a existéncia das proporcoes faciais de Fibonacci, descritas
por Ricketts*® (1982), e se essas proporcdes apresentam dimorfismo sexual. Foi
utiizada uma amostra de quarenta radiografias cefalométricas laterais, obtidas
com base na técnica descrita por Broadbent* (1931) e divididas igualmente em
relacdo ao sexo masculino e ao feminino, na faixa etaria entre 18 e 25 anos,
leucodermas, e que nao haviam sido submetidos ao tratamento ortoddntico. Sobre
cada radiografia, foi realizado o tragado cefalométrico, descrito por Langlade**
(1993), e as mensuragdes foram realizadas utilizando-se um paquimetro com duas
casas decimais apos a virgula. O tragado cefalométrico constou de desenhos das
estruturas anatébmicas, demarcacdes dos pontos cefalométricos e foi realizado o
calculo das propor¢cdes medindo a distancia entre os pontos cefalométricos que
equivaliam ao numeral um. Esse valor multiplicado por 1,618 seria o equivalente a
distancia entre os pontos cefalométricos que equivaliam ao numeral um. A partir
da obtencdo de todas as medidas, os dados encontrados foram submetidos a
analise estatistica, verificando-se a média, a mediana, o valor minimo e o valor
maximo. Concluiram que as diferencas entre as medidas esqueléticas calculadas
e observadas nao foram estatisticamente significantes ao nivel de 5%, quando as
proporcoes estavam localizadas em um mesmo plano, no sentido horizontal ou

vertical, que ocorreu com as proporgcdes Ar-Cc/Cc-N, R-ENP/ENP-ENA, PFr-A/A-



Pm; os resultados da proporgao entre A-1/1-Pm diferiram com relagdo ao sexo,
sendo mais significante para o sexo feminino; os resultados da propor¢céo que
envolveu a parte dentaria, mesmo estando em um mesmo plano, foram diferentes
quanto ao sexo e, por fim, na distdncia Xi-Pm calculada e na observada as
diferencas foram estatisticamente significantes pelo fato do corpo da mandibula
ser proporcionalmente maior que o ramo ascendente na amostra masculina, ao
contrario da amostra feminina.

Gil* (2001) relatou que as formas homotéticas sdo geradas a
partir da proporcionalidade que se expressa pelo numero incomensuravel
1,618033 (geralmente utilizado 1,618), alcancado pela aplicagcdo da férmula
®=(1+5"%)/2, sendo seu reciproco aproximado 0,618. O simbolo grego
caracteristico ® (Phi) é aplicado em virtude de ter o escultor grego Phibias
utilizado largamente a Proporgdo Aurea, razdo pela qual o simbolo da mesma
proporcao passou a ser essa letra do alfabeto grego. De forma simplificada, a
Proporcdo Aurea pode ser assim explicada: ao se dividir uma reta de forma
assimétrica, mantém-se uma proporcéo tal, que o segmento maior esta para o
menor assim como a soma de ambos esta para o maior (Figura 8). A seqiéncia de
Fibonacci, ou os numeros de Fibonacci, pode ser identificada na biologia geral,
como pode ocorrer na reprodugdo de um par de coelhos (Figura 9), e em
organizagbes e distribuicdes de diversos componentes das plantas, como nos
galhos, nas sementes das flores, nas folhas, no numero de pétalas das flores
(Figuras 10 e 11). Essa presenca da sequéncia de Fibonacci pode ser observada
em inumeras formas. Usando a série 1, 1, 2, 3, 5, 8, 13,... Considerando o primeiro
quadrado de tamanho 1, um em cima do outro (1+1=2, 2+1=3, 3+2=5, e assim
sucessivamente), podemos construir uma espiral de Fibonacci. Se continuarmos
adicionando quadrados em volta da figura, sendo cada quadrado sucessor com a
medida da soma dos dois anteriores, obteremos a espiral do tamanho que
quisermos (Figura 12). As medidas do corpo humano mostram uma extraordinaria
harmonia de propor¢des no qual o umbigo € o centro de simetria, pdlo, ou foco do

sistema de proporg¢des, ja observado por Vitruvius (Figura 13).



1,618

1,00

0,618
I

A

I

c

FIGURA 8 - Segmento de reta dividido em média e externa razéo: AB=1;

Sendo AB/BC=AC/AB=1,618 (GIL*", 1999).

FIGURA 9 - Arvore genealdgica da reprodugdo de um par de coelhos®.
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BC=0,618; AC=1,618.



FIGURA 10 - Seqléncia de Fibonacci nas pétalas de margaridas48.

FIGURA 11 - Sequiéncia de Fibonacci nas sementes do girassol e no ananas™®.



FIGURA 12 - A espiral de Fibonacci mostra que podemos construir uma espiral usando quartos de
circulos, um em cada novo quadrado
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FIGURA 13 - Vitruvio de Leonardo da Vinci*’



Vedovello et al.®®

, em 2001, realizaram revisdo literaria e
afirmaram que a estética proporcionada ao individuo ndo se resume ao correto
alinhamento dentario, mas também em harmonia entre as linhas faciais,
considerando o padrdo de beleza que varia com a cultura e a raga de uma
populagdo. O julgamento da atratividade facial tem sido considerado produto de
preferéncias individuais, formado por tendéncias culturais e populares, e
influenciado por diferengas raciais e sexuais na forma facial.

Baker & Woods® (2001) realizaram estudo a fim de verificar se,
ap6s combinagao do tratamento ortodéntico com cirurgia ortognatica, a melhoria
estética seria pertinente com a plenitude da Proporcdo Aurea. O critério exigiu a
combinagdo do tratamento ortoddntico com a cirurgia ortognatica nos 46
individuos avaliados, dez do sexo masculino e 36 do feminino, e a disponibilidade
de radiografias cefalométricas laterais e de fotografias de frente e perfil adquiridas
antes e apods o tratamento, sem que o individuo estivesse sorrindo. Dos pacientes,
23 submeteram-se a cirurgia na maxila e mandibula, quatro a cirurgia apenas
maxilar e 19 a cirurgia mandibular. Todo o material foi qualificado em “nada
atraente” ou “muito atraente” por 12 avaliadores de diferentes ramos profissionais.
A confirmacao dos resultados mostrou que as mensuragdes nas quais Ghyka*
(1946) e Ricketts* (1982) sugeriram estar em Proporgdo Aurea com faces belas
nao se apresentavam dessa forma quando da combinacdo do tratamento
ortodontico com a cirurgia ortognatica, especialmente se o tratamento nao
houvesse sido previamente planejado baseado na Proporgédo Aurea. Os autores
concluiram que, mesmo que faces belas nem sempre se apresentem em
Proporcdo Aurea, e vice-versa, essa deve ser utilizada como guia no planejamento
do tratamento ortoddntico associado a cirurgia ortognatica se um outro método de
planejamento bem formulado for empregado em conjunto.

Convictos de que um dos principios basicos da Radiologia deve
ser respeitado; “nunca interpretar a imagem de uma estrutura sem que essa seja
visualizada por completo”, Gil & Medici-Filho® (2002) buscaram avaliar a

arquitetura do cranio em radiografias, com a intencao de individualizar a analise



atribuindo, para cada individuo, propor¢gdes obtidas com base em suas proprias
medidas, e ndo aquelas de uma meédia da populagédo no seu todo. A amostra
consistiu de radiografias realizadas a distancia, obtidas de 23 individuos adultos
do sexo masculino e do feminino, sendo que as condigdes desejadas para a
selecao destes individuos foram: oclusdo normal e equilibrada, sem tratamento
ortodéntico prévio e sem perdas dentarias precoces. Realizou-se um projeto piloto
com a utilizagdo de um compasso aureo comercializado pela RMO e, apds essa
etapa, foram feitas medigdes em milimetros com o programa Radiocef 2.0
(Radiomemory, Brasil). Preferiram analisar areas de distribuicdo de forgas e
pilares 6sseos, assim como areas de inser¢des musculares e divisdes naturais do
cranio, devido a crenga dos autores em que, se a proporgao dirige o crescimento
equilibrado e harmonioso, ela estaria mais fortemente relacionada as fungdes das
estruturas. Diante dos resultados obtidos, os dados foram submetidos a analise
estatistica e os autores encontraram 619 pares de medidas em Proporcéo Aurea,
em pelo menos 80% da amostra, sendo 34 pares na incidéncia axial, 287 pares na
frontal e 298 na lateral. Concluiu-se que o cranio humano possui, em sua
estrutura, inUmeras medidas em Proporcdo Aurea, as quais se inter-relacionam de
formas variadas e conferem a esse um equilibrio eficiente sugerindo, fortemente,
que o cranio humano, assim como as outras estruturas na natureza, preenchem
os requisitos das leis de conservagao de energia, conservagao dos tecidos e da
profunda eficiéncia. Posto em sintese, o cranio humano apresenta-se com
arquitetura aurea.

O objetivo do trabalho realizado por Reche et al*? (2002) foi
apresentar uma analise do perfil facial em fotografias padronizadas, que possa ser
realizada como rotina no diagndstico e planejamento ortodéntico, de modo
simples, pratico e confiavel. A amostra utilizada consistiu de quarenta individuos
do sexo feminino que possuiam oclusdo com relagdo molar Classe | de Angle
(1989), nunca tinham sido submetidos ao tratamento ortoddntico e a cirurgia
plastica, com média de idade de 22 anos. Foram obtidas duas fotografias de perfil

de cada individuo, uma em repouso e outra em maxima intercuspidagao habitual,



e realizou-se o tragado fotografico em papel acetato. Apds ter sido realizada a
analise estatistica, concluiram que todas as variaveis estudadas tiveram uma
distribuicdo normal e a analise do perfil facial em fotografias padronizadas € valida
na documentagao ortodéntica. Segundo os autores, a denticdo deve ser tratada
sob o ponto de vista estético, em funcédo da face do individuo, e ndo modificar a
face em funcdo de ma-oclusdo, quando essa estiver em harmonia, pois o
ortodontista no entusiasmo de corrigir as mas-oclusées pode ocasionar um
desequilibrio facial. Os autores consideraram que parte desse problema pode ser
devido a falta de atengao para a estética ou, simplesmente, a ndo compreensao
do que se almeja alcangar na estética.

O propodsito da pesquisa realizada por Aral]jo4 (2003) foi verificar
a ocorréncia de medidas cefalométricas em Proporcdo Aurea, por meio de
radiografias cefalométricas laterais em individuos que se encontravam na curva
ascendente do surto de crescimento puberal, com oclusdao normal e que nao foram
submetidos ao tratamento ortoddéntico prévio. Para isto, foram utilizadas 33
radiografias cefalométricas laterais e 33 radiografias de mado e punho em 17
individuos do sexo masculino e 16 do feminino, na faixa etaria entre seis e 13
anos de idade. Nas radiografias de mao e punho foram analisados os estagios de
ossificagdo dos ossos da mao e punho utilizando a versdo 1.0 do programa
Radiocef (Radiomemory, Brasil). Foi utilizada a versdo 2.0 desse mesmo
programa para a analise das radiografias cefalométricas laterais. Apds ter sido
efetuada a identificacdo das razées em Proporgéo Aurea, concluiu-se que 20,5%
das medidas cefalométricas estudadas estavam em Proporgéo Aurea no total da
amostra e n&o houve diferenga estatisticamente significante, nos valores
quantitativos das razées em Proporcdo Aurea, entre os trés grupos estudados na
curva ascendente do surto de crescimento puberal.

Oliveira-Junior*® (2003) ressaltou que ndo sdo os materiais
“milagrosos”, muito utilizados na especialidade da Dentistica, que fazem diferenca
e, nem tao pouco, a habilidade divina de alguns “artistas” na busca de um ideal de

beleza. O autor atribuiu maior relevancia a conjungao do conhecimento cientifico,



da observacéao criteriosa e a sistematica aplicacdo das regras de beleza, além do
treino e do esforgo diario a favor da saude e da beleza do paciente. Segundo o
autor, tudo isso capacita o Cirurgido-Dentista a transformar-se lentamente num
especialista em sorriso e promotor da felicidade de seu pacientes. Em busca de
critérios que capacitem o Cirurgido-Dentista na percepg¢ao da beleza, participaram
da pesquisa sessenta voluntarios do sexo masculino e do feminino, na faixa etaria
entre vinte e trinta anos, nos quais foram realizadas duas fotografias, da face e do
sorriso, com distancias padronizadas e sob os mesmos padrdes de luminosidade
e regulagem de abertura e velocidade da camara fotografica, totalizando cento e
vinte imagens, pareadas de um a sessenta para face e de 61 a cento e vinte para
sorriso, que foram submetidas a analise estética por vinte examinadores que as
classificaram segundo seus critérios e gostos pessoais em bonitas e ndo bonitas.
Concluiu que, as normas de simetria e proporcionalidade influenciam diretamente
na percepgao da beleza, independente de gostos pessoais; os individuos
perceptivelmente mais bonitos tiveram uma correspondéncia com as normas
estéticas em 73,33%, enquanto que os nao bonitos apresentaram uma taxa de
confirmagédo as normas em apenas 38,33%; as normas mais influentes na
percepcdo da beleza foram a Proporcdo Aurea horizontal da face e a linha do
sorriso e, apesar de apresentar-se com a maior frequéncia das normas

nos individuos considerados bonitos (43,3%), a Propor¢do Aurea dos dentes

mostrou-se presente em apenas 13,3% dos individuos considerados nao bonitos.

2.3 Proporgao Aurea e os diferentes tipos faciais

Para Riedel*® (1950), os objetivos primordiais no tratamento
ortodéntico estavam direcionados para melhorar funcao e estética e a manutencao

dessas melhorias. Assim, percebendo a importancia em considerar a estética no



diagnostico e no tratamento ortodéntico, o autor realizou um estudo do perfil
humano e sua relagcdo com o esqueleto e o padrao dentario do individuo. Para
tanto, utilizou uma amostra constituida de radiografias cefalométricas laterais,
modelos de gesso, fotografias frontais e laterais de criancas e adultos com
oclusdo normal e casos de individuos tratados ortodonticamente. A analise
cefalométrica foi realizada por 88 ortodontistas de instituicdes diferentes, os quais
avaliaram os perfis em trés fases: a) estudo questionando as opinides da época
sobre o perfil “6timo” e o “ruim”; b) andlise do esqueleto e padrdo dentario dos
esbocos dos perfis selecionados como sendo “6timos” e “ruins”; c¢) aplicagéo
desses achados no diagnostico ortodéntico da ma-oclusdo. Nesse estudo, em
relacdo ao perfil mole, as bases apicais da maxila e da mandibula, o grau de
convexidade do padrao 6sseo da face, e a relacdo dos dentes anteriores com a
face e com suas bases apicais respectivas foram os métodos escolhidos para
avaliar suas contribuicbes a harmonia facial. Segundo o autor, em relagao ao perfil
“6timo” e “ruim”, as opinides obtidas foram extraordinariamente uniformes. Para
analisar o perfil 6sseo, a relagéo apical da base, o angulo N-A-P, a posi¢ao dos
incisivos superiores, U-1-NP mm., e a angulagao dos incisivos inferiores, L-1-OP,
foram consideradas importantes na harmonia estética. Ou seja, o autor considerou
que, quanto mais convexo o perfil, mais vertical necessitava ser a posi¢cao dos
incisivos para produzir uma o6tima harmonia facial e, inversamente, se o perfil
0sseo apresentava-se estreito os incisivos deveriam apresentar-se em relagao
protrusiva proporcional.

Peck & Peck® (1970) propuseram que n3o ha numeros ou
dispositivos capazes de expressar a complexidade da estética facial. E afirmaram
que, num curto espaco de tempo, os ortodontistas condicionaram-se a “etiquetar”
um padrao facial como sendo “desejavel ou indesejavel”’, considerando apenas a
analise de tecidos duros e esquecendo-se da relacdo dessa com a analise do
perfil mole do individuo. Essa lacuna levou os autores a analisar 52 individuos
jovens, sendo trés do sexo masculino e 49 do feminino, de uma amostra composta

por modelos profissionais e artistas aclamados por possuirem faces belas e



atrativas. Foram utilizadas fotografias e radiografias cefalométricas laterais
padronizadas, submetidas as analises de Margolis, Douis e Steiner. A analise
cefalométrica demonstrou o esperado; belas faces geralmente ostentam uma bela
base esquelética. Segundo os autores, o publico em geral admira um padréo
dento-facial volumoso e mais protrusivo do que o permitido num tragado
cefalométrico habitual.

O estudo da Ortodontia esta indiscutivelmente relacionado com a
arte no que diz respeito a face humana. A boca é fator importante nas analises da
beleza e do carater faciais, e sua aparéncia depende grandemente das relagdes
oclusais dos dentes. Segundo Tweed™ (1962), o trabalho dos ortodontistas é de
grande responsabilidade e nada deve interessar mais ao estudante do que a arte
em geral, especialmente quando se considera a face humana, pois seus esforgos
sao despendidos em favor da presenca ou auséncia de beleza, da harmonia ou
desarmonia, para a perfeicdo ou deformidade da face. Varias pesquisas foram
realizadas pelo autor que buscava obedecer quatro objetivos ortoddnticos:
melhores balanceio e harmonia faciais, estabilidade dos resultados apés
tratamento, tecidos bucais sadios e mecanismo de mastigacao eficiente. Apds
anos de estudos, na busca do diagndstico simples, o autor elaborou diversos
passos para a analise cefalométrica que leva seu nome, analise cefalométrica de
Tweed:

a) obtencdo do cefalograma, tragado sobre a radiografia
cefalométrica lateral inicial, que permite a identificacdo do
padrao facial do paciente, requisito essencial em qualquer
analise cefalométrica;

b) tracado do triangulo de Tweed, prolongando-se os planos,
horizontal de Frankfurt, mandibular e longo eixo do incisivo
central inferior, até se tocarem nos extremos;

c) identificagdo do FMA (Frankfurt-mandibular plane angle)
que, dependendo do valor que esse angulo apresentar,

serdao obedecidas as regras um, dois ou trés acima



descritas e, no mesmo cefalograma, sera tragcado o novo
longo eixo do incisivo inferior;

d) calculo da discrepancia cefalométrica do paciente é,
portanto, a medida em milimetros entre a distancia da
borda incisal do incisivo central inferior em ma-ocluséo e a
borda incisal do mesmo dente em sua nova posi¢gao no
segundo longo eixo tragcado (os apices permanecem
coincidentes).

Christie'' (1977) estudou os padrdes cefalométricos em
individuos com oclusdo normal e, para tanto, avaliou noventa individuos
leucodermas, que apresentavam oclusao proxima a considerada normal e que nao
haviam sido submetidos ao tratamento ortodéntico. Destes, foram escolhidos os
82 individuos, 43 do sexo feminino e 39 do masculino, que apresentaram a
oclusdo mais proxima a ideal. O critério para essa selecao foi baseado na oclusao
ideal descrita por Ricketts. Para esse estudo foram utilizados modelos, fotografias,
radiografias frontais e cefalométricas laterais, radiografias periapicais de todas as
regides da cavidade bucal, radiografias panoramicas e tomografias. Os tragados
foram realizados utilizando um sistema de dados por meio do qual foram feitas 68
mensuragbes de duas dimensdes analisadas. A amostra consistiu de 39
individuos braquifaciais, 39 mesofaciais e quatro dolicofaciais, excluidos devido a
pequena quantidade. Concluiu que individuos com oclusdo normal tendem a
apresentar um padrdo mais braquifacial do que dolicofacial, sendo que o
tratamento ortodontico de diferentes padrdes faciais exige condutas individuais.

Ricketts* (1981) descreveu a importancia da Proporgéo Aurea,
referindo-se as suas implicagdes bioldgicas e a ligagdo com o crescimento das
estruturas e a fungdo. Relatou que a Proporcdo Aurea pode ser aplicada no
planejamento do tratamento ortoddntico relacionada aos dentes, ossos e tecidos
moles e, também, no planejamento de cirurgias buco-maxilofaciais e plasticas.
Demonstrou que o arco dentario harménico apresenta os dentes em Proporcéo

Aurea da seguinte maneira: os incisivos centrais inferiores estdo em proporcao



com Os superiores, largura dos incisivos laterais superiores encontra-se em
proporgcao com largura dos incisivos centrais superiores e largura das superficies
vestibulares dos quatro pré-molares superiores em propor¢do com largura de um
lado e de outro dos incisivos laterais. Apresentou também as relacdes aureas da
face, isto é, dos tecidos moles, da seguinte forma: largura da asa do nariz, largura
da boca, do canto lateral dos dois olhos e largura da cabega na altura das
sobrancelhas, todas em Proporcdo Aurea. Ainda verificou as relagcdes aureas
verticais do cranio, utilizando radiografias cefalométricas laterais, em uma amostra
de ftrinta individuos apresentando oclusdo normal, constatando oito relacdes
aureas. Concluiu que as estruturas do cranio parecem estar em Proporcdo Aurea
na relagcéo anterior e posterior da base do cranio (seguimento sela-nasio=1,618 e
seguimento sela-basio=1,0). Considerou a analise cefalométrica responsavel pelo
avanco ocorrido nas clinicas ortoddnticas nas ultimas cinco décadas, sendo que a
analise computadorizada foi considerada o maior avango para o clinico que
procura confianga na pratica da cefalometria.

Ao examinar grupos de individuos segundo as caracteristicas
individuais de maturagdo, Fishman'’, em 1982, concluiu que o crescimento facial
da maxila e da mandibula tem intima associagcdo com as variagdes no ritmo de
crescimento e na maturagdo esquelética. Tanto a maxila, como a mandibula,
alcancam as suas respectivas escalas de crescimento maximo posteriormente ao
alcancado pela altura em estatura, que as supera no meio e no final da
adolescéncia. Similaridades préximas foram encontradas em relagdo aos padroes
de crescimento na maxila e na mandibula. A maxila apresentou crescimento mais
completo que a mandibula até o estagio final de desenvolvimento, que € quando a
mandibula tende a alcanga-la. Comparando os sexos, os individuos do sexo
feminino apresentaram velocidade maior de crescimento e maturacdo antecipada
da estatura e da maxila, enquanto que a velocidade de crescimento da mandibula
foi maior nos individuos do sexo masculino. Apds alcancarem o pico, a velocidade
de crescimento diminuiu mais rapidamente nos individuos do sexo feminino do

que nos do sexo masculino.



O proposito de Baume et al.” (1983) foi estabelecer as relagdes
entre os comprimentos da face superior, terco médio e face inferior com a estatura
e o comprimento da cabeca; determinar o grau de associagdo entre o0s
comprimentos da face superior, terco médio e face inferior com os crescimentos
neural e esquelético; e investigar as relagdes dos comprimentos entre as
mensuracgdes faciais verticais, superiores e inferiores. A amostra utilizada foi de
663 radiografias cefalométricas laterais, sendo 26 de individuos do sexo masculino
e 25 do sexo feminino. Para cada individuo, de nove a trinta radiografias
cefalométricas laterais foram realizadas entre o periodo aproximado dos quatro
aos 16 anos de idade. Desses, quatro individuos (trés do sexo masculino e um do
feminino) receberam tratamento ortoddntico durante a adolescéncia. A inclusdo
desses individuos foi justificada pelo fato do tratamento ortoddntico estar limitado
a estrutura 6ssea circunvizinha as raizes dos dentes envolvidos. A face superior
foi identificada como compreendendo a distancia entre o nasio e o ponto mais
anterior da espinha nasal anterior. O ter¢co médio, a distancia do ponto mais
anterior da espinha nasal anterior ao prostio e, a face inferior, a soma das faces
superior, terco médio e inferior, enquanto o comprimento da cabeca foi calculado
como a extensao do bregma ao basio. Foram empregados a analise estatistica
ANOVA e o coeficiente de correlacdo de Pearson para verificar associagdes entre
os componentes verticais da face e os diferentes padrdes de crescimento. Nesse
estudo, as correlagdes significativas entre face inferior e face superior e entre face
e estatura indicaram que alteragdes ocorrem na regido facial e que esses valores
faciais possuem maior aproximagcdo com estatura do que com comprimento da
cabeca. Além disso, essas associagbes mostraram que a alteracao relacionada a
estatura pode ter-se apresentado util na predicao do padrao de crescimento facial.

Fields et al."® (1984) relataram que a presenca de face inferior
longa tenha sido acompanhada de mordida aberta, sendo essa condig&o
denominada de “mordida aberta esquelética”. As criancas e o0s adultos que
apresentaram crescimento vertical, e excessivo, da face demonstraram aparéncia

facial caracteristica e foram caracterizados por possuirem a “sindrome da face



longa”. Segundo os autores, nem todos os individuos de face longa possuem
mordida aberta e nem todos os individuos com mordida aberta possuem face
longa. Com o propésito de descrever a morfologia esquelética e dentaria, esses
autores analisaram uma amostra de 42 criancgas, de seis a 12 anos de idade, e 42
adultos que foram divididos clinicamente quanto a classificacdo vertical: faces
longas, normais e curtas. Realizaram-se radiografias cefalométricas laterais e sete
medidas angulares, oito lineares e seis proporgdes foram obtidas. A analise
estatistica descritiva foi usada para caracterizar todos os grupos e as diferencas
existentes em cada grupo foram comparadas utilizando a analise de variancia para
os trés grupos de criangas e o teste t de Student para os dois grupos de adultos. A
analise dos resultados mostrou que as diferengas esqueléticas que tendiam a um
comprimento desproporcional da porgéo inferior da face, em faces longas e curtas,
estavam relacionadas com a morfologia da mandibula, sendo que o comprimento
do corpo e ramo da mandibula foi semelhante ao encontrado em criancas
normais, quando o &angulo goniaco encontrava-se aumentado ou diminuido,
respectivamente. Adultos com face longa também apresentaram discrepancias
verticais localizadas na face inferior. Verificaram que os adultos com face longa
apresentaram tendéncia a ramo mandibular curto, sendo que essa diferenca nao
foi estatisticamente significante. Por meio dos resultados os autores concluiram
que os padrdes verticais da face podem ser identificados clinicamente e
documentados morfologicamente em criangas de faces longas e normais e em
adultos. As diferengcas entre os individuos com faces longas e normais foram
identificadas no plano palatino. Todavia, os autores afirmaram que mesmo que
esses padrdes faciais fossem estabelecidos antecipadamente, alteragdes ainda
poderiam ocorrer durante a adolescéncia, a fim de ampliar ou manter as
diferencas.

Bhat & Enlow® (1985) estudaram as variagdes relacionadas aos
tipos faciais entre varios pontos anatémicos nas Classes | e Il de Angle em
individuos dolicofaciais, braquifaciais e mesofaciais. A amostra consistiu de 264

pares de radiografias cefalométricas laterais e frontais, sendo setenta de



individuos dolicofaciais, 76 braquifaciais, 81 mesofaciais e outro grupo de 37
individuos caucasianos do sexo masculino, ndo tratados ortodonticamente, na
faixa etaria entre 14 e 19 anos de idade e que apresentavam variacdes das
Classes | e Il de Angle. Nesse estudo, essas variagdes foram denominadas tipo A
ou tipo B nos casos em que o ponto maxilar A ou o ponto mandibular B
mostravam-se protrusivos no plano oclusal funcional. Foram incluidos 66
individuos apresentando Classe Il a fim de avaliar diferengas na incidéncia para as
Classes IA e B versus Classes |IA e B. As seguintes relagdes anatdbmicas foram
analisadas: fossa craniana média, orientagcdo do ramo mandibular (mandibula
protrusiva se orientada pra frente e, retrusiva, para tras), altura vertical posterior
da maxila, altura da arcada esquelética maxilar e mandibular e largura do ramo
mandibular. Dessa forma, os individuos apresentando Classe IA, Classe IB,
Classe IIA e Classe |IB foram classificados em relagdo aos tipos faciais. Os
autores enfatizaram que deve haver cuidado no exercicio de aplicar o tipo facial de
forma generalizada. Primeiro, porque as estruturas anatébmicas descritas
representam uma tendéncia populacional e, segundo, porque os conceitos sobre
as variagdes dos tipos faciais, longo e redondo, numa populagdo mundial, estdo
baseados em variaveis independentes, como também, em estudos superficiais.
Para os autores, a maioria das analises cefalométricas convencionais depende de
comparagdes nas normas populacionais as quais estdao baseadas, na sua maioria,
em planos anatdmicos e morfolégicos e em angulos que nao estado de acordo com
os componentes anatémicos que constituem a face. Analisando os tipos faciais, os
autores encontraram que a maioria dos individuos dolicofaciais apresentou
retrusdo mandibular e, uma minoria, protrusdo mandibular, comparados com os
braquifaciais, sendo essa situacdo intermediaria para os mesofaciais com uma
tendéncia maior para a retrusdo mandibular.

Siriwat & Jarabak®® (1985) com o propdsito de identificar as
possiveis associagdes entre os diferentes tipos de mas-oclusdes de Angle e a
morfologia facial identificada nos padrées faciais hiperdivergente, neutro e

hipodivergente, utilizaram quinhentas radiografias cefalométricas laterais de



individuos na faixa etaria entre os oito e 12 anos de idade e caracterizaram a
morfologia facial tendo como base os trés padroes distintos definidos pela Razao
da Altura Facial (RAF), ou quociente de Jarabak. Essa €& a propor¢do do
comprimento facial posterior (S-Go;) ao comprimento facial anterior (N-Me)-—
RAF=S-Go./N-Me. Esses padrdes estdo comumente associados com as
alteragbes no crescimento rotacional que tendem a acentuar as caracteristicas
padroes com o crescimento. Dessa forma, avaliagbes estatisticas foram
identificadas de acordo com o crescimento, como segue:

a) padrao de crescimento hiperdivergente, com RAF<59% e a
face em movimento de rotacdo para baixo e
posteriormente com o crescimento, sendo que o
comprimento facial anterior aumenta mais rapidamente
que o comprimento posterior e o0 angulo Y de Down e
alguns outros angulos tendem a abertura;

b) padrdo de crescimento neutro, prevalente, com RAF entre
59%-63% e direcdo de crescimento para baixo e
anteriormente ao longo do angulo Y de Down,
apresentando as mesmas caracteristicas anteriormente e
posteriormente e sem alteragdes progressivas na maioria
das relagbes angulares;

c) padrao de crescimento hipodivergente, com predominancia
para o crescimento horizontal, apresentando RAF>63%,
face hipodivergente com comprimento curto do ramo,
angulo SNB pequeno e angulo goniaco largo.

Ao contrario, a face hiperdivergente mostra-se com comprimento
vertical longo do ramo, angulo SNB largo e angulo goniaco menor e localizado
mais inferiormente. Os autores encontraram que o padrédo neutro € dominante nas
mas-oclusdes de Classe | e Classe Il e, o padrdo hipodivergente, nas mas-
oclusées de Classe Il e Classe Ill. A maioria dos individuos do sexo feminino

apresentou padrao neutro e a maioria dos individuos do sexo masculino, padrao



hipodivergente, sendo que o dimorfismo sexual esteve maior nas Classes Il e lll.

Kerr & Hirst®® (1987) analisaram radiografias cefalométricas
laterais de 85 criancas que nao haviam sido submetidas ao tratamento
ortodontico, estando essas radiografias disponiveis nas idades de cinco, dez e 15
anos, realizadas com os dentes em oclusdo. O propédsito dos autores foi
esclarecer as diferengas entre a Classe | e a Classe Il, grupos mais freqientes
das mas-oclusdes, e verificar o quanto precoce e com qual grau de acuracia as
caracteristicas faciais tipicas podem ser identificadas. A amostra foi dividida com
base na relacdo de oclusdao em: oclusdo normal, ma-oclusado Classe |, Classe I
divisao 1 e, por fim, Classe Il divisdo 2. Os tracados cefalométricos foram
realizados em duas ocasides diferentes, digitalizados e 16 pontos marcados
originaram 17 variaveis lineares e angulares. A linha SN original, presente na
radiografia aos cinco anos de idade, transferida para as radiografias em ordem de
sucessao e o ponto nasio corretamente estabelecido nessa linha a fim de eliminar
o movimento vertical em relacdo a base do cranio. Os 16 pontos foram marcados
em todas as radiografias e quando o ponto nasio na segunda radiografia ndo
coincidia com a linha SN original, uma perpendicular era tragcada do ponto nasio a
linha SN original, a fim de estabelecer uma relacdo constante com a base
craniana. Foi realizada analise estatistica para selecionar as variaveis que mais se
distinguiam das demais, utilizando o critério de exclusdo ou incluséo. Foi verificado
por meio dos resultados que as caracteristicas craniofaciais, tanto para Classe |
como para Classe Il, tornaram-se mais definidas com o avancar da idade, sendo o
angulo da base craniana relativamente constante e fundamental para determinar a
relagcdo da mandibula nesses dois grupos. Verificaram que o tamanho mandibular
nao mostrou importancia significativa. Os autores pretenderam, com esse estudo,
apresentar a perspicacia da oclusdo dinamica que acompanha o desenvolvimento
craniofacial.

Nanda®’ (1988) buscou examinar detalhes especificos sobre os
padroes de desenvolvimento nos diferentes tipos faciais; com mordida aberta e

com mordida profunda. Anualmente, foram obtidas radiografias cefalométricas



laterais constituindo uma amostra longitudinal de 16 individuos do sexo masculino
e 16 do feminino, na faixa etaria entre trés e 18 anos de idade, leucodermas e que
nao haviam sido submetidos ao tratamento ortoddntico. A escolha teve como base
a relacédo esquelética dos valores mais extremos de comprimento inferior da face
numa amostra de duzentos e cinqlenta individuos. Assim, esses individuos
mostraram larga ou pequena desconformidade do comprimento anterior da face e
estavam distribuidos quanto ao sexo, feminino ou masculino. Cinco distancias
cefalométricas lineares foram analisadas: comprimento morfolégico da face (nasio-
mento), comprimento anterior e superior da face (nasio-espinha nasal anterior),
comprimento anterior e inferior da face (espinha nasal anterior-mento) e
comprimento do ramo mandibular (articulare-gonion). Foram elaborados os
graficos e realizadas as analises estatistica, descritiva e de variancia. Em relagéo
aos tipos faciais, concluiu-se que uma mordida aberta esta associada com a altura
anterior da face bem menor do que a altura superior da face. Ja, a altura posterior
da face tende a ser, aproximadamente, metade da altura total da face anterior,
enquanto que o comprimento do ramo tende a ser curto. Sendo que a maioria das
caracteristicas de uma face com mordida profunda deve ser oposta aquelas da
configuracdo de uma face com mordida aberta. Pelos resultados desse estudo
verificaram que individuos com mordida aberta e profunda crescem de forma
diferente, o que é observado pela altura posterior da face e pela altura do ramo,
que diferem entre estes dois tipos. Além disso, o padrao de desenvolvimento de
cada tipo facial é estabelecido numa idade muito nova, antes mesmo da erupgao
do primeiro molar permanente e bem antes do pico de crescimento dos individuos
na fase da adolescéncia. Segundo o autor, esses achados possuem relevancia
clinica na duracdo do tratamento ortoddntico e do periodo de retengcdo e na
predilegcao da relagao oclusal desde a denticao mista até a fase da idade adulta.
Aidar & Scanavini' (1989) contribuiram para o estudo da
avaliacao cefalométrica dos padrdes de crescimento facial, considerando os dados
de Siriwat & Jarabak, em individuos portadores de oclusdo normal e mas-oclusdes

de Classe |, Classe Il divisdo 1, Classe Il divisdo 2, e Classe lll, de Angle, e para



isso, utilizaram duzentas radiografias cefalométricas laterais divididas em grupos.
A amostragem constou de duzentas radiografias cefalométricas laterais, obtidas
de individuos brasileiros, filhos de brasileiros descendentes de mediterraneos,
leucodermas, dos sexos masculino e do feminino, ndo tratados ortodonticamente,
divididas quanto ao tipo de oclusdo em cinco grupos: um de individuos portadores
de oclusao normal e quatro de individuos portadores de mas-oclusdes segundo os
conceitos introduzidos por Angle no final do século XIX, sendo cada grupo dividido
igualmente quanto ao sexo. Apds a coleta de dados e o tratamento estatistico
aplicado, concluiram que: estatisticamente, ndo houve dimorfismo sexual em cada
variavel estudada de cada grupo; com as exceg¢des das grandezas angulares e do
quociente de Jarabak, em todas as outras grandezas foram encontradas
diferencas, estatisticamente significantes, apresentando os pacientes do sexo
masculino médias gerais maiores que as do sexo feminino; pacientes portadores
de oclusao normal e ma-oclusdo de Classe Il divisdo 2 apresentaram padrao de
crescimento facial hipodivergente e os pacientes portadores de mas-oclusdes
Classe |, Classe Il divisao 1, e Classe lll mostraram padrao de crescimento facial
neutro.

O propdsito de Nanda®® (1990) foi estimar os fatores esqueléticos
associados com o desenvolvimento das desproporgdes faciais verticais. Em uma
amostra de duzentos e cinquenta individuos adolescentes, foram escolhidos os 32
que apresentavam uma série anual de radiografias cefalométricas laterais, sendo
16 do sexo masculino e 16 do feminino, na faixa etaria entre trés e vinte anos,
leucodermas e sem tratamento ortodéntico prévio. Foram divididos em grupos de
acordo com o sexo, feminino ou masculino, e o formato facial com mordida aberta
ou profunda, baseado no comprimento inferior da face (ANS-Me) como também no
comprimento morfolégico da face (Na-Me). Foram analisadas, nas radiografias
cefalométricas laterais, as medidas angulares: sela-nasio/plano palatino, sela-
nasio/plano mandibular, sela-nasio/plano anatémico oclusal e angulo da base
craniana. Apos a analise dos dados estatisticos, as implicagdes clinicas desse

estudo sugeriram que, apesar das caracteristicas morfologicas iniciais, 0ssos



adjacentes da estrutura anatémica sofreram alteragcdes progressivas na posigcao
durante as diferentes fases de desenvolvimento, independente do sexo e da
configuragéo facial. Por isso o autor afirmou a importancia em considerar essas
alteragdes durante a fase de crescimento, objetivando a eficacia do tratamento
ortodontico.

O propésito do estudo realizado por Moore et al.** (1990) foi
analisar a relevancia das radiografias de m&o e punho no crescimento craniofacial
e frente ao tratamento ortodontico. Uma série de radiografias cefalométricas
laterais, radiografias de mao e punho e medidas da altura de 47 individuos do
sexo feminino, na faixa etaria compreendida entre os dez e 15 anos de idade, e de
39 individuos do sexo masculino, na faixa etaria entre os 11 e 16 anos de idade,
foi obtida. Foram analisadas estatisticamente as quatro mensuragcbes que
apresentaram aumento significativo: SN, GoGn, SGo e NMe. As radiografias de
mao e punho foram classificadas pelo método de Tanner-Whitehouse, que
apresenta a maturidade esquelética. Por meio dos resultados os autores
verificaram que a medida da altura e a maturacdo esquelética estavam
relacionadas nos individuos dos sexos masculino e feminino, as criangas
apresentaram padrdo de crescimento amplamente variavel e a relacdo entre a
aceleracdo e a desaceleragdo no crescimento, para certas dimensdes
craniofaciais, e a maturagdo esquelética ndo foram relevantes na pesquisa.
Segundo os autores, o conhecimento do padrdo de crescimento € de primordial
importancia na pratica clinica da Ortodontia, com consideravel influéncia no
diagndstico, no planejamento e no resultado final do tratamento ortodéntico.

Klapper et al.?” (1992) realizaram estudo em dois grupos de trinta
individuos que haviam se submetido ao tratamento ortodontico com e sem
exodontia, a fim de verificar os seus efeitos em individuos com padrées de
crescimento dolicofacial e braquifacial. Os autores encontraram que a abertura do
eixo facial pode ser favoravel em individuos braquifaciais e desfavoravel em
dolicofaciais € a movimentacao do primeiro molar superior esta relacionada com a

abertura ou o fechamento do eixo facial durante o tratamento sem extracéo tanto



para os individuos dolicofaciais como para os braquifaciais. Os autores
consideraram conveniente a exodontia de dentes em individuos com padrao de
crescimento vertical, a fim de obter o controle dessa dimenséo.

Arnett & Bergman® (1993) revisaram a literatura a fim de
apresentarem uma analise critica da face, de forma organizada e compreensivel,
discutindo as alteragbes do tecido mole associadas com os tratamentos
ortodontico e cirurgico da ma-oclusdo, uma vez que a movimentagdo dentaria
usada para corrigir a mordida pode afetar negativamente a estética facial,
especialmente se esse aspecto nao for definido previamente ao tratamento. Com
isso, eles sugeriram que os modelos, a radiografia cefalométrica lateral e a analise
facial devem estar associados, a fim de providenciar a chave do sucesso no
diagnostico. Segundo esses autores, a andlise facial auxilia na escolha do
tratamento ortodéntico ou cirurgico com o objetivo de obter uma oclusao ideal e
estética facial desejada.

Reconhecendo a obsessdo do Ortodontista quanto ao
posicionamento dos dentes numa angulagao correta em relagdo a base 6ssea e o

efeito disso na estética facial, Czanercki et al.'

(1993) questionaram a beleza
facial, adeptos a concepcado de que o balangco e a harmonia dos componentes
faciais ndo condizem, necessariamente, com uma face atraente. A proposta do
autor foi desenvolver uma série de padrdes faciais com valores distintos para os
comprimentos dos labios, do nariz, do queixo, do angulo facial e da convexidade
facial, a ser qualificada por Cirurgides-Dentistas em “mais desejavel” e “menos
desejavel”’. Para tanto, os autores utilizaram radiografias cefalométricas laterais e
fotografias de perfil, e os individuos do sexo masculino e os do feminino foram
analisados separadamente. Os resultados encontrados permitiram verificar uma
predilecdo maior para o perfil estreito, nos individuos do sexo masculino, em
comparacgao com o perfil levemente convexo preferido para os do sexo feminino.
Dentre os varios desarranjos nas combinagdes, o0 menos aceito foi visto tanto na
recessao exagerada do queixo como na face excessivamente convexa. Uma

maior protrusao labial foi classificada como “aceitavel”, tanto para a face feminina



como para a face masculina, quando na presenga de um nariz ou queixo largo. Os
autores inferiram que o padrao de beleza variou consideravelmente entre as
pessoas, 0s grupos raciais, de acordo com a classe socio-econbmica e que
habitos bucais e fatores ambientais influenciaram o contorno das feigbes faciais.
Acrescentaram que para a maioria dos individuos necessitados de tratamento
ortoddntico o diagndstico é freqientemente tomado sem considerar previamente
as alteragdes pertinentes ao crescimento. Consideraram relevante a analise das
alteracbes ocorridas nos tecidos moles durante a fase de crescimento,
principalmente nas regides do nariz, labios e queixo.

Mack®' (1996) defendeu que o perfil mole apresenta informacdes
importantes na estimativa da beleza na face humana. Revisando a literatura, o
autor encontrou trabalho de Woolnoth*, datado de 1865, o qual descreveu trés
tipos faciais: plano, convexo e cbéncavo. Desses, o0 padrdo convexo possuia
aparéncia mais juvenil, enquanto o padrdo cbncavo insinuava individuos mais
idosos. O autor afirmou que a preferéncia transcende para perfil dento-facial
volumoso ou protrusivo. Com isso, o reconhecimento da forma dos dentes na
porcdo média e na porcao inferior da face torna-se essencial no alcance de perfil
juvenil e agradavel, nado existindo formulas especificas que descrevam as
alteragdes nos formatos dos labios relacionadas as modificagbes dentarias. O
autor defendeu que as observagdes clinicas, as fotografias e as radiografias
cefalométricas laterais auxiliam na visualizacdo desses desvios sutis de ocorréncia
nos tecidos moles. O posicionamento do plano oclusal é primordial no
estabelecimento da funcdo correta e de estética apreciavel, como também o é a
relacdo existente entre a dimensao vertical de oclusédo e o comprimento facial.
Como o comprimento facial diminui da posicdo de repouso a maxima
intercuspidacdo, perda de simetria craniofacial é aparente. Os individuos
braquifaciais e os mesofaciais, com comprometimento dentario, apresentam
deterioracdo na proporcdo mais evidente. O individuo mesofacial, sem
comprometimento dentario, mantém equilibrio ideal na proporcdo ao ocluir da

posicao de repouso a maxima intercuspidacao. Ja o individuo dolicofacial, com o



caracteristico crescimento 6sseo excessivo, raramente exibe deficiéncia no
segmento inferior da face, a menos que algum comprometimento dentario severo
ou alguma aberragao 0ssea estiver presente.

Cotrim-Ferreira'® (1993) pesquisou o angulo Nasio-Sela-Basio e a
Proporcdo Aurea entre as bases cranianas anterior e posterior, relacionados aos
tipos faciais de Ricketts. Encontrou diferencas estatisticamente significantes entre
as médias desse angulo em individuos dolicofaciais severos, mesofaciais e
braquifaciais severos. Sendo que os valores médios decresceram
significantemente do grupo braquifacial severo para o mesofacial e desse para o
dolicofacial severo. Constatou a ocorréncia de Proporgdo Aurea entre as bases
cranianas nos individuos mesofaciais, aumento do valor médio que representa a
proporcao entre a base do cranio anterior - base do cranio posterior nos individuos
braquifaciais severos e diminuicdo do valor médio nos individuos dolicofaciais
Severos.
Cotrim-Ferreira et al.”> (2001) realizaram estudo empregando radiografias
cefalométricas laterais de 48 individuos na fase da adolescéncia, do sexo
masculino e do feminino, sem tratamento ortodéntico prévio, com o propésito de
avaliar longitudinalmente a anatomia da base craniana, os tipos morfolégicos
faciais e a possivel correlagdo entre estes. A base do cranio foi definida pelas
distancias N-S e S-Ba, propor¢cédo N-S/S-Ba e angulo NSBa, enquanto que os tipos
faciais foram classificados em dolicofaciais, mesofaciais e braquifaciais. Os dados
permitiram verificar que os valores médios de NSBa nao apresentaram alteragcao
significativa entre a infancia e a adolescéncia, contudo, aumentaram do grupo
dolicofacial para o mesofacial e deste para o braquifacial, em individuos dos sexos
masculino e do feminino, tanto na infancia quanto na adolescéncia, sendo essa
diferenca estatisticamente significante somente para individuos adolescentes do
sexo masculino. O comprimento médio da base anterior do cranio (N-S) aumentou
menos entre a infancia e a adolescéncia nos individuos dolicofaciais comparado
aos mesofaciais e menos nestes que nos braquifaciais, sendo essa diferenca

estatisticamente significante somente para individuos adolescentes do sexo



masculino. A relacdo entre N-S e S-Ba decresceu de forma estatisticamente
significante independente do sexo, sugerindo maior crescimento médio da base
craniana posterior em relacdo a anterior, sendo que nao houve distingcao
significativa nos valores médios dessa proporgéo nos trés tipos faciais. Quanto as
alteracdes do tipo facial da infancia a adolescéncia, os autores notaram que o
valor médio do VERT (indice vertical) aumentou nos individuos adolescentes dos
trés tipos faciais, indicando tendéncia de rotagcado da face no sentido anti-horario.
Esse aumento foi mais significativo nos individuos braquifaciais do sexo feminino e
nos individuos mesofaciais e braquifaciais do sexo masculino. Entre as criangas
que sofreram rotacado da face no sentido anti-horario, com mudanca do tipo facial,
aqueles do sexo masculino revelaram um maior aumento na profundidade facial,
enquanto que no sexo feminino a modificagdo mais evidente foi na configuragéo
da mandibula, representada pelo arco mandibular.

Aratjo et al.* em 2001, avaliaram radiografias cefalométricas
laterais obtidas nos pré e pds-operatérios imediatos, de dez individuos do sexo
masculino e do feminino, na faixa etaria entre 16 a 44 anos de idade, que foram
submetidos a cirurgia ortognatica para avango mandibular, a fim de buscar as
Proporcdes Divinas de Fibonacci descritas por Ricketts®® (1982). Baseado na
metodologia empregada e nos resultados obtidos, concluiram que os individuos
apresentaram respostas diferentes nos dados pré e pés-operatérios, devendo ser
avaliados de forma independente.

Tendo o conhecimento de que o grau de prognatismo maxilar
também pode variar de acordo com o padrao do complexo craniofacial, Geiser et
al.?® (2002) utilizaram uma amostra de 108 radiografias cefalométricas laterais de
individuos, na faixa etaria entre os 12 e 17 anos, leucodermas, apresentando
Classe Il divisao 1. As radiografias foram obtidas com os dentes em oclusao e
utilizando a metodologia preconizada por Broadbent* (1931). Foram realizados os
cefalogramas em folha de papel acetato transparente e determinadas as
grandezas angulares referentes ao posicionamento antero-posterior da maxila e

mandibula, estabelecido de acordo com Riedel*® (1950). Os autores utilizaram



algumas das grandezas sugeridas na analise Padrao USP. Afirmaram que os
valores normais dos angulos SNA e SNB e o prognatismo facial devem ser
determinados individualmente e constituem USP. Afirmaram que os valores
normais dos angulos SNA e SNB e o prognatismo facial devem ser determinados
individualmente e constituem um meio de diagnédstico eficiente para a
determinacao de prognatismo facial superior e inferior, o angulo ANB deve ser
considerado um elemento-chave para a determinacdo de discrepancias
cefalométricas e o angulo SND representa com exatiddo o posicionamento
mandibular. Na pesquisa realizada, os individuos dolicofaciais apresentaram uma
tendéncia de angulo mais aberto do cranio, o contrario do que ocorreu nos
individuos braquifaciais e, do ponto de vista clinico, foi possivel entender que a
rotacdo para baixo e para tras da mandibula, tipica do dolicofacial, levou ao
retrognatismo mandibular, sendo que os resultados encontrados permitiram
verificar que esse fato tem maior significancia estatistica quando o angulo NSGn é
utilizado como meio de se avaliar o padrao facial e o SNB como indicador de
prognatismo mandibular.

Segundo Moresca® et al. (2002), o aprimoramento dos métodos
de diagndstico na Ortodontia tem creditado cada vez mais importancia a avaliagao
do padrao facial. Associado as outras caracteristicas do paciente, o padrao facial
pode auxiliar na escolha dos procedimentos mecanicos a serem adotados,
otimizando as chances de sucesso no tratamento ortodontico. Os autores
afirmaram que, dentre as analises cefalométricas que propdem a classificagao do
padrdo facial, a de Ricketts, idealizada em 1982, destaca-se por ser a mais
difundida e possuir grande valia. Essa analise determinou o VERT (indice vertical)
que classifica o padrao facial em dolicofacial (tendéncia de crescimento vertical),
mesofacial (crescimento equilibrado) e braquifacial (tendéncia de crescimento

horizontal), por meio dos cinco primeiros fatores de sua analise sumaria, a saber:

a) eixo facial, angulo interno formado pela linha Ba-Na com a
linha Pt-Gn;



b) profundidade facial, angulo formado pelo plano de Frankfurt

e a linha Na-Po;

c) angulo do plano mandibular, &ngulo formado pelo plano

mandibular (Go-Me) e plano de Frankfurt;

d) altura inferior da face, angulo formado pelas linhas Xi-ENA
e Xi-PM;

e) arco mandibular, angulo formado entre as linhas DC-Xi e o

prolongamento posterior de Xi-PM.

Com o propésito de determinar o padrao facial de acordo com as
analises cefalométricas de Ricketts e Siriwat & Jarabak, e verificarem se havia
equivaléncia entre estas duas classificagcbes, os autores analisaram 32
radiografias cefalométricas laterais. Os individuos, do sexo feminino e do
masculino, com média de idade entre dez anos e trés meses, variando de sete
anos e trés meses a 13 anos e seis meses, que apresentavam ma-oclusao Classe
Il divisdo 1 de Angle, sem tratamento ortoddntico prévio. Foram empregados os
cinco passos da classificagcdo de Ricketts. Para cada fator medido calculou-se o
numero de desvios a partir da norma individualizada para a idade do paciente. Os
desvios para o padrao dolicofacial recebeu sinal negativo e os desvios para o
padrao braquifacial, sinal positivo. Por fim, foi obtida a média dos desvios dos
cinco fatores com seus sinais correspondentes. Na seqléncia, a amostra teve o
padrao facial classificado de acordo com os critérios propostos por Siriwat &
Jarabak®® (1985), utilizando-se o quociente de Jarabak, que é a razdo da altura
facial posterior (do ponto S ao ponto Go cefalométrico) pela altura facial anterior
(do ponto N ao ponto Me) multiplicado por cem. Os individuos com quociente entre
54% e 58% foram classificados como hiperdivergentes, entre 59 e 63% como
neutros e entre 64 e 80% como hipodivergentes. O método estatistico empregado
foi o teste de correlagao de Pearson, que correlaciona linearmente duas variaveis.
Os autores concluiram que, quando utilizado o VERT de Ricketts foi observado

uma distribuicdo mais equilibrada da amostra entre os tipos faciais dolico, meso e



braquifacial, sendo que nao houve correlagao na classificacdo do padrao facial por
meio das andlises cefalométricas de Ricketts** (1981) e Siriwat & Jarabak®
(1985).

O paciente como leigo que € em sua grande maioria, realiza sua
auto-analise por meio de seu equilibrio facial, ou seja, o seu sorriso e dentes é que
fazem parte da face e ndo o contrario. O equilibrio facial ndo é sinénimo de
beleza, porém se acompanhado da estética facial € bem vindo. Esse fato
provocou a intensificagdo da necessidade de se estudar as faces esteticamente
equilibradas e a harmonia entre diferentes elementos faciais. O padrao facial &
determinado geneticamente, porém os fatores ambientais podem contribuir para
acentua-lo. Os autores realizaram uma revisao literaria e relataram que classificar
o individuo quanto a sua morfologia facial (braquifacial, dolicofacial e mesofacial) é
tdo importante quanto classifica-lo em equilibrado ou ndo. No aspecto frontal, o
individuo caracteriza-se por ter a largura facial maior que a altura. Nos individuos
dolicofaciais, a altura facial € predominante sobre a largura facial. Os individuos
mesofaciais possuem equivaléncia entre altura e largura facial. A analise da
morfologia facial de perfil leva em consideracao a relagao entre a altura facial e a
profundidade facial. Os individuos braquifaciais apresentam a predominancia da
profundidade facial em relacéo a altura facial, enquanto que aqueles portadores de
uma morfologia dolicofacial predomina a altura sobre a profundidade facial. Os
individuos mesofaciais, assim como no exame frontal, apresentam equivaléncia
entre as medidas avaliadas, altura e profundidade facial (LANDGRAF et al.%,
2002).

O propdsito da pesquisa realizada por AraL'Jjo4 (2003) foi verificar
a ocorréncia de medidas cefalométricas em Proporgdo Aurea, por meio de
radiografias cefalométricas laterais de individuos que se encontravam na curva
ascendente do surto de crescimento puberal, que apresentassem a oclusao
normal e que ndo foram submetidos ao tratamento ortodéntico prévio. Para isso,
foram utilizadas 33 radiografias cefalométricas laterais e 33 radiografias de méo e

punho de 17 individuos do sexo masculino e 16 do sexo feminino, na faixa etaria



entre seis e 13 anos de idade, que se encontravam antes do inicio até o pico do
surto de crescimento puberal. Nas radiografias de mao e punho foram analisados
os estagios de ossificagdo dos ossos da mé&o e punho utilizando a versédo 1.0 do
programa Curva de Crescimento, Radiocef (Radiomemory, Brasil). Foi utilizada a
versao 2.0 desse mesmo programa para a analise das radiografias cefalométricas
laterais. A analise cefalométrica apresentou um total de 34 fatores representando
cada fator uma medida craniana que, pela divisdo de uma pela outra, formava-se
uma razdo. A amostra foi dividida em grupos e os resultados obtidos foram
submetidos a analise estatistica. Apos efetuada a identificagcdo das razdes em
Proporgdo Aurea foi concluido que 20,5% das medidas cefalométricas estudadas
encontravam-se em Proporcdo Aurea do total da amostra e ndo houve diferenca
estatisticamente significante nos valores quantitativos das razées em Proporgao
Aurea, entre os trés grupos estudados na curva ascendente do surto de
crescimento puberal.

Martins®® (2003), em sua pesquisa, analisou uma amostra
constituida de trinta radiografias cefalométricas laterais e trinta radiografias de
mao e punho, de 17 individuos do sexo feminino e 13 do sexo masculino, a fim de
investigar a presenca da Proporcdo Aurea no esqueleto cranio-facial de individuos
com oclusdo normal, que se encontravam na fase do pico do surto de crescimento
puberal até antes do término da maturagcao esquelética. A amostra foi subdividida
em dois grupos: grupo 1- individuos na fase do pico do surto de crescimento
puberal até dois anos apos e grupo 2- individuos que se encontravam no periodo
de dois a trés anos apds o pico, porém antes de completar a maturacao
esquelética. Foram escolhidos 34 segmentos cranio-faciais, com base nos
segmentos considerados aureos e no intervalo de 11,56% adotado no estudo de
Gil & Médici-Filho (2002), e as mensuragbes foram realizadas no programa
Radiocef 2.0 (Radiomemory, Brasil). Apés analisar as razdes aureas encontradas
em pelo menos 80% dos individuos da amostra, foi possivel verificar que nao
houve diferengca estatisticamente significante na quantidade de razdes aureas

entre os individuos desses dois grupos.



O papel da musculatura na formagcdao e na morfologia 6ssea
apresenta-se como um fato reconhecido ha muitos anos, afetando nao apenas a
morfologia externa do osso, mas também a sua estrutura interna, por meio da
formacéao de linhas de resisténcias na arquitetura do trabeculado 6sseo. Baseado

nessa afirmativa, Maruo et al®**

(2003) estudaram a assimetria do condilo e do
ramo mandibular decorrente das adaptacgdes funcionais. A amostra consistiu de 61
radiografias panoramicas de dois grupos: grupo controle composto de 31
individuos com oclusado normal e grupo experimental formado por trinta individuos
com mordida cruzada posterior. O grupo controle foi composto de radiografias
panoramicas de individuos leucodermas, sendo 12 de sexo masculino e 19 do
feminino, na faixa etaria entre 12 anos e 11 meses a 18 anos e 11 meses, com
média de idade de 14 anos e seis meses, nao tratados ortoddonticamente. O grupo
experimental composto de 12 individuos do sexo masculino e 18 do feminino, na
faixa etaria entre 13 anos e 11 meses a 23 anos e dois meses, com média de
idade de 17 anos e nove meses. Neste, a presenca de mordida cruzada foi
avaliada por meio de modelos de gesso e fotos intrabucais, registrados em uma
ficha: lado da mordida cruzada, numero de dentes cruzados e desvio da linha
média em milimetros. Foram tragadas algumas estruturas anatémicas e, com base
nestas, determinadas linhas, obtidos alguns pontos e foi utilizada uma formula
para a determinacdo da assimetria. Apds realizada a analise estatistica, os
autores puderam constatar a presencga de assimetria do condilo, estatisticamente
significante, no grupo com mordida cruzada e, além disso, verificaram que o lado
oposto ao da mordida cruzada apresentou—se com comprimento maior do céndilo.
Houve concordancia desses autores no relato de que a mordida cruzada posterior
vem sendo apontada como responsavel pela atividade assimétrica dos musculos
da mastigacao, tanto em criangas como em adultos jovens.

Takeshita®® (2004) objetivou verificar a Proporcdo Aurea em 74
radiografias cefalométricas laterais, de 37 individuos portadores de Classe Il de
Angle, na faixa etaria entre nove e 21 anos de idade, obtidas antes e depois do

tratamento ortodontico. As medidas lineares foram realizadas por meio do



programa Radiocef Studio (Radiomemory, Brasil) € novos pontos anatémicos
foram criados nesse programa. Posteriormente, iniciou-se a construgdo dos novos
fatores e, como todas as medidas s&o lineares e medem retas, foi preciso
determinar dois pontos para cada fator. Esse procedimento foi realizado em duas
etapas, ou seja, uma utilizando as radiografias antes do tratamento ortodéntico e
uma segunda etapa utilizando as radiografias depois do tratamento ortodéntico.
Foram obtidas 19 razdes antes do tratamento ortoddntico e 19 razbes depois do
tratamento ortodéntico. Como a amostra continha 37 individuos, as 1406 razdes
obtidas foram submetidas a analise estatistica. O autor concluiu que, das 19
razdes estudadas, nove diferiram de forma estatistica significante comparando
antes e depois do tratamento ortodéntico e destas, por sua vez, oito se
aproximaram do numero aureo depois do tratamento. As razdes que possuiam
pontos em regides dentarias apresentaram maior influéncia do tratamento

ortodobntico.



3 PROPOSICAO

E propdsito neste trabalho: verificar, por meio de radiografias
cefalométricas laterais de individuos com oclusdo Classe | de Angle, se algumas
medidas apresentam-se em Proporcdo Aurea no esqueleto cranio-facial de
individuos classificados como dolicofaciais e mesofaciais. As seguintes razdes
serdo avaliadas: Ena-Enp/Or-Me; A-Pog /Or-Me; Co-Go/Or-Me; N-Ena/Go-Pog;
Ena-Enp/Go-Pog; Go-Pog/Co-Gn; N-Ena/Ena-AA e Ena-Enp/S.0O.-POOr.



4 MATERIAL E METODO

Um projeto foi elaborado e encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa que aprovou a utilizagao dos procedimentos de acordo com os principios
éticos e autorizou a utilizagado de radiografias cefalométricas laterais (Anexo - A)
segundo diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos.

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram utilizadas duzentas
radiografias cefalométricas laterais pertencentes ao arquivo da Faculdade de
Odontologia de Sao José dos Campos, Universidade Paulista “Julio de Mesquita
Filho” - UNESP.

4.1 Selecao das radiografias cefalométricas laterais e digitalizagao das imagens

As radiografias cefalométricas laterais foram analisadas
qualitativamente em relagdo ao brilho, contraste e definicdo das estruturas
anatbmicas. Foram selecionadas duzentas radiografias de individuos leucodermas
do sexo masculino e do feminino, na faixa etaria entre 17 e 25 anos de idade, que
apresentavam todos os dentes permanentes presentes, sem considerar os
terceiros molares, e que nunca foram submetidos a tratamento ortodéntico.

O critério de oclusédo dentaria normal baseou-se em alguns
conceitos estudados em modelos de gesso e propostos por Angle, em 1899, e
adaptados para a anadlise radiografica da relagcdo dos primeiros molares

permanentes: oclusdo da cuspide mésio-vestibular do primeiro molar permanente



superior no sulco vestibular do primeiro molar permanente inferior, relagao
cuspide-ameia das cuspides vestibulares dos pré-molares permanentes superiores
em relacdo aos pré-molares permanentes inferiores e relagdo cuspide-ameia do
canino permanente superior com o0s dentes canino e primeiro pré-molar
permanentes inferiores.

As radiografias cefalométricas laterais foram digitalizadas com
auxilio do scanner HP 4C-T com leitor de transparéncia (Hewellet-Packward,
Washington, USA) e posteriormente as imagens foram arquivadas em CD
(Compact Disk). Todas as radiografias foram digitalizadas de acordo com as
especificagbes contidas no programa Radiocef Studio desenvolvido pela
Radiomemory (Belo Horizonte, Brasil), que desenvolveu e preconiza a
digitalizacdo das imagens em 75 dpi (pontos por polegada), com auséncia de

ampliagado e arquivadas no formato PCX (PC Paintbrush).

4.2 Marcagéao dos pontos e analise das radiografias cefalométricas laterais

Para marcacdo e analise cefalométrica dos pontos nas
radiografias cefalométricas laterais digitalizadas, foram utilizados alguns pontos
anatbmicos disponibilizados pelo Software Radiocef 2.0 (Radiomemory, Brasil).
Esse programa oferece recursos para facilitar a visualizacdo das estruturas no
momento da marcacao dos pontos cefalométricos, tais como: alteragdes de brilho
e contraste, ampliagcdo ou redu¢do da imagem, zoom em algumas regides, realce
de bordas, pseudo-coloragdo e inversao da imagem. O programa apresenta 18
tracados cefalométricos, além de possibilitar a criagdo de tracados
individualizados, recurso chamado Mixcef.

Com o intuito de definir os padrdes faciais utilizamos o coeficiente
de Jarabak, ou Razao da Altura Facial (RAF), empregado por Siriwat & Jarabak®*®
(1985) e Interlandi®® (1999), assim representado: RAF=S-Go./N-Me, por meio do



qual avaliacbes estatisticas sao convertidas em padrdoes de crescimento (Figura
14). Dessa forma, o padréo de crescimento hiperdivergente apresenta RAF<59%,
com rotacao inferior e posterior da face durante o crescimento, o comprimento
facial anterior aumenta mais rapidamente que o comprimento posterior e 0 angulo
Y de Down e outros angulos tendem a abertura. O padrdo de crescimento neutro
apresenta RAF entre 59%-63%, direcdo de crescimento inferior e para frente ao
longo do éngulo Y de Down, com o mesmo desenvolvimento anterior e
posteriormente, sem apresentar alteragdes progressivas na maioria das relagdes
angulares. O padrdao de crescimento hipodivergente apresenta crescimento

predominantemente horizontal e RAF>63%.

Me

FIGURA 14 — Razao da Altura Facial (RAF), ou quociente de Jarabak.



Com o propésito de confirmar os padrdes faciais determinados
pelo coeficiente de Jarabak, empregamos em nossa amostra a classificagdo de
Tweed*** (1946, 1962), também preconizada por Interlandi® (2002) (Figura 15),
que estabelece:

a) sempre que na analise cefalométrica inicial o valor do
angulo FMA (Frankfurt-mandibular plane angle) encontrar-
se entre 20° e 30° os individuos apresentam padrao de
crescimento mesofacial,

b) quando o FMA for igual ou maior que 30° padrdo de
crescimento hiperdivergente e; 3) nos casos em que o FMA
for igual ou menor que 20° padrdao de crescimento

hipodivergente.

FIGURA 15 - Andlise cefalométrica de Tweed?®.



Quando os padroes faciais aqui estudados, padrdo de
crescimento hiperdivergente (individuos dolicofaciais) e neutro (individuos
mesofaciais), correspondiam na andlise de Jarabak, Siriwat & Jarabak*® (1985), e
na de Tweed®>* (1946, 1962) o individuo era incluido na amostra e a exclusao foi
realizada para todos os demais individuos que apresentaram padrbes faciais
diferentes nessas duas classificagbes. Dessa forma, das duzentas radiografias
cefalométricas laterais inicialmente analisadas, os individuos classificados como
dolicofaciais foram separados no Grupo 1 (n=24) e aqueles classificados como
mesofaciais foram separados no Grupo 2 (n=24). As radiografias de individuos
classificados com padrdo de crescimento braquifacial ou que ndo apresentavam
algum dos critérios acima descritos foram excluidas da pesquisa.

Utilizamos pontos anatdbmicos da analise cefalométrica
desenvolvida por Gil*' (1999), conhecida como Andlise Aurea Lateral (AAL), e
realizada no programa Radiocef 2.0 (Radiomemory, Brasil), partindo de um
tracado individualizado constituido de 16 pontos (Quadro 1) (Figura 16) e nove
fatores (Quadro 2) (Figura 17), sendo que cada fator é representado por retas que

tém origem a partir de dois pontos.

Quadro 1 - Pontos pré-determinados pelo programa Radiocef 2.0 (Radiomemory,

Brasil), utilizados para a Analise Cefalométrica Lateral (continua).

Pontos Defini¢cdes
N (Nasio) Ponto mais anterior da sutura fronto-nasal.
Or (Orbital) Ponto mais inferior do contorno da orbita.

so (Supraorbitale) Ponto mais anterior da intersecgdo da
sombra do teto da 6rbita e seu contorno lateral.

P (Pdrio) Ponto mais superior do conduto auditivo externo.
o}




(Condylion) Ponto mais podstero-superior do condilo

Co
mandibular.
(Gonion) Ponto onde a bissetriz do angulo formado pela
Go tangente a borda posterior do ramo e pela tangente ao
limite inferior do corpo da mandibula intercepta o contorno
mandibular.
Me (Mentoniano) Ponto mais inferior do contorno da sinfise
mandibular.
Pog (Pogonion) Ponto mais anterior do contorno do mento no
plano sagital.
(Gnatio) Ponto onde a bissetriz do angulo formado entre o
Gn plano mandibular e linha N-Pog intercepta a cortical
externa da sinfise mandibular.
A Ponto mais profundo na concavidade maxilar entre a
espinha nasal anterior e o rebordo alveolar.
Ena (Espinha nasal anterior) Ponto mais anterior da maxila.
Enp (Espinha nasal posterior) Ponto mais posterior da maxila.
(Ponto posterior de Downs) Ponto médio da distancia entre
Ppd a cuspide mesial do 1° molar superior e a cuspide mesial
do 1° molar inferior.
PAR (Ponto anterior de Ricketts) Ponta da cuspide do primeiro
pré-molar inferior.
AA Interseccdo do prolongamento do plano maxilar com o
bordo posterior do bordo da mandibula.
. Interseccéo da perpendicular tracada a partir do ponto Or

com o plano oclusal.




FIGURA 16 - Pontos utilizados para a Analise Cefalométrica Lateral.



Quadro 2 - Fatores utilizados para a Andlise Cefalométrica Lateral

Fatores Ponto 1 Ponto 2
F1 Or-Me Or Me
F2 Ena-Enp Ena Enp
F3 A-Pog A Pog
F4 Ena-AA Ena AA
F5 N-Ena N Ena
F6 Co-Go Co Go
F7 SO-POOr SO POOr
F8 Go-Pog Go Pog
F9 Co-Gn Co Gn

[ ]

FIGURA 17 - llustragéo dos fatores gerados no programa Radiocef Studio (Radiomemory, Brasil).



Os pontos foram marcados por um Unico examinador previamente
treinado. Alguns pontos utilizados foram baseados em planos de referéncia
(Quadro 3):

Quadro 3 - Planos de referéncia utilizados

Planos Descrigao
Plano de Frankfort Linha Po-Or
Plano oclusal Linha Ppd-PAR
Plano mandibular Linha Go-Me

A escolha dos pontos neste estudo foi determinada por
originarem fatores que estavam em Proporcdo Aurea na pesquisa realizada por
Gil*? (1999) (Quadro 4):

Quadro 4 - Fatores considerados aureos (GIL*, 1999).

Ena-Enp/Or-Me
A-Pog/Or-Me
Co-Go/Or-Me

N-Ena/Go-Pog
Ena-Enp/Go-Pog
Go-Pog/Co-Gn
N-Ena/Ena-AA
Ena-Enp/S.0.-POOr

A razao é calculada pela divisao entre dois fatores. Para verificar
a quantidade de razdes em Proporgdo Aurea, foi utilizado para cada fator o valor

meédio obtido, em milimetros, a partir das marcagdes realizadas para cada ponto.



4.3 Analise estatistica

Foi utilizado o teste t de Student a fim de definir se cada razao
estudada poderia ser considerada aurea. Aplicando esse procedimento,
verificamos a hipotese de que a média da razdo de cada grupo era o numero

aureo 1,618. Para esse teste adotamos o nivel de significancia de 5%.



5 RESULTADOS

A seguir, as razbes de um a oito analisadas neste estudo serao

apresentadas, respectivamente, nas Figuras de 18 a 25.

FIGURA 18 - Radiografia cefalométrica lateral com a razdo Ena-Enp/Or-Me.



FIGURA 19 - Radiografia cefalométrica lateral com a razdo A-Pog/Or-Me.

FIGURA 20 - Radiografia cefalométrica lateral com a razdo Co-Pog/Or-Me.



FIGURA 21 - Radiografia cefalométrica lateral com a razdo N-Ena/Go-Pog.

FIGURA 22 - Radiografia cefalométrica lateral com a razdo Ena-Enp/Go-Pog.



FIGURA 23 - Radiografia cefalométrica lateral com a razdo Go-Pog/Co-Gn.

FIGURA 24 - Radiografia cefalométrica lateral com a razdo N-Ena/Ena-AA.



FIGURA 25 - Radiografia cefalométrica lateral com a razdo Ena-Enp/SO-PQOOr.

Os dados apresentados neste estudo mostram a média da razéo
de cada grupo, considerando-a aurea no valor de 1,618 ou ndo aurea a 5% de
significancia. Com o propésito de verificar se cada uma das razbdes estudadas
pode ser considerada em Proporcdo Aurea, os dados de cada grupo foram

submetidos ao teste t de Student (Tabela 1 e Figura 26).



Tabela 1 — Média e desvio padrao de cada uma das razdes estudadas nos dois
grupos faciais

desvio
razao meédia padrao t valor-p

Ena-Enp/Or-Me 1.813 0.110 8.669 0.00
A-Pog/Or-Me 1.610 0.075 0.552 0.29

.‘_g Co-Pog/Or-Me 1.803 0.123 7.345 0.00
..g N-Ena/Go-Pog 1.389 0.100 11.211  0.00
Q Ena-Enp/Go-Pog  1.452 0.090 9.097 0.00
8 Go-Pog/Co-Gn 1.541 0.063 5,995 0.00
N-Ena/Ena-AA 1.541 0.086 4.375 0.00
Ena-Enp/SO-POOr 1.717 0.091 5.291 0.00
Ena-Enp/Or-Me 1.663 0.130 1.689 0.05
A-Pog/Or-Me 1.647 0.074 1.890 0.04

_Tg Co-Pog/Or-Me 1.609 0.074 0.610 0.27
8 N-Ena/Go-Pog 1.476 0.107 6.472  0.00
% Ena-Enp/Go-Pog  1.463 0.114 6.659 0.00
= Go-Pog/Co-Gn 1.515 0.058 8.630  0.00

N-Ena/Ena-AA 1.635 0.110 0.759  0.23
Ena-Enp/SO-POOr 1.620 0.125 0.062 0.48

ndo significativamente diferente a 5% de 1,618

A Tabela 1 apresenta a média e o desvio padrdo das razdes
estudadas em cada grupo de individuos dolicofaciais e mesofaciais, e o0s
resultados do teste t de Student. Os resultados apresentados pelo teste nao
mostram diferencgas estatisticamente significantes a 5% para as seguintes razdes:
Ena-Enp/Or-Me; Co-Pog/Or-Me; N-Ena/Ena-AA e Ena-Enp/SO-POOr no grupo de
individuos mesofaciais, o que significa que essas razbes sao consideradas
aureas. Todas as demais razdes desse grupo apresentam-se nao aureas a 5% de
significancia. Para o grupo de individuos dolicofaciais, a Proporcdo Aurea aparece
apenas na média apresentada pela razado A-Pog/Or-Me e todas as outras razdes

desse grupo de individuos mostram-se nao aureas a 5% de significancia.
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FIGURA 26 - Grafico ilustrativo da diferenga entre os valores médios de cada razdo para os dois

grupos de individuos estudados.

A Figura 26 ilustra as diferencas entre os valores médios das
razdes estudadas nos grupos de individuos dolicofaciais e mesofaciais. Cada
razao esta representada por um numero de um a oito, conforme segue:

a) Ena-Enp/Or-Me;
b) A-Pog/Or-Me;
c) Co-Pog/Or-Me;
d) N-Ena/Go-Pog;
e) Ena-Enp/Go-Pog;
f) Go-Pog/Co-Gn;
g) N-Ena/Ena-AA;
h) Ena-Enp/SO-POOQr.
As razoes consideradas aureas e apresentadas pelos resultados

do teste t de Student estdo destacadas na Figura.



6 DISCUSSAO

Wuerpel®’ (1936) afirmou que n&o deve haver uma padronizagéo
nos tratamentos ortoddnticos, pois seria contra os principios da natureza e da arte.
O obijetivo final do tratamento ortoddntico, junto a restauragcéo da oclusdo normal,
deve ser devolver a face sua melhor aparéncia. Para tanto, concordamos com
Gil*? (2001) e Vedovello et al.>® (2001) que é muito importante buscar o equilibrio
facial durante o planejamento ortodéntico, na tentativa de otimizar a estética
dentofacial enquanto sao executados outros objetivos no tratamento ortodéntico.

A Proporcdo Aurea vem sendo pesquisada para uma possivel
aplicacao clinica, a partir de uma analise cefalométrica desenvolvida com medidas
que, consequentemente, devolveriam estética ao paciente (Araujo3, 2003). Com o
propdsito de discutir a aplicacdo clinica, Ricketts**® (1981, 1982) e Amoric? (1995)
sugeriram a utilizacdo da Proporcdo Aurea no planejamento dos tratamentos
ortoddntico e cirurgico ortognatico combinado.

Gil*? (2001) realizou pesquisa e, dentre as medidas realizadas e
avaliadas individualmente (cruzando-se todas com todas) para cada incidéncia
radiografica, sendo trinta na radiografia cefalométrica axial, 88 na frontal e 83 na
radiografia cefalométrica lateral, constatou que 34 pares de medidas na incidéncia
axial, 287 pares na frontal e 298 na lateral mostraram-se em Proporgdo Aurea.
Esse autor sugeriu varias analises de aplicagdo das proporgdes constatadas no
cranio, alegando poderem ser flexibilizadas de acordo com as necessidades.
Ricketts®® (1981, 1982) e Garbin'® (1997) também verificaram a presenca da
Proporcdo Aurea em segmentos do esqueleto cranio-facial, assim como em

tecidos moles, de individuos adultos com oclusao normal, sem qualquer tipo de



tratamento prévio, por meio de radiografias cefalométricas laterais, pdstero-
anteriores e fotografias.

Os autores, Suguino et al.>' (1996) e Vedovello et al.>® (2001)
afirmaram que os padrdes de beleza variam fortemente entre as pessoas e 0s
grupos raciais. Bhat & Enlow® (1985) e Christie'" (1977) enfatizaram nao ser
possivel aplicar as mesmas normas e os mesmos objetivos de tratamento para
diferentes padrdes faciais. Nessa mesma ideologia, Wuerpel®" (1936) realizou
interessante comparacido dizendo que o tratamento de todos os tipos faciais
seguindo 0 mesmo padrao seria como resumir todos os estilos musicais em
apenas um ritmo.

Seguindo a metodologia empregada por Gil?' (1999), Martins®
(2003), Aratjo’® (2003) e Takeshita®® (2004), neste estudo utilizamos pontos e
fatores a fim de obter a medida em distdncia de segmentos nas radiografias
cefalométricas laterais, com auxilio do programa Radiocef (Radiomemory, Brasil).
O estudo de dois padroes faciais, individuos mesofaciais e dolicofaciais, ndo nos
permitiu selecionar as Proporcdes Aureas encontradas em pelo menos 80% da
amostra estudada e, tampouco, estabelecer o intervalo de [+11,56] propostos por
Gil (1999) que pesquisou uma populagdo de individuos com oclusao normal.
Sendo assim, o teste t de Student nos possibilitou verificar a hipotese de que a
média da raz&o de cada grupo era o numero aureo 1,618 utilizando o nivel de
significancia de 5%, o que restringiu a quantidade de razdes que poderiam ser
classificadas como sendo aureas.

Nanda®’ (1988) e Fields et al."® (1984) relataram que o padrdo de
desenvolvimento de cada tipo facial é estabelecido na infancia. Segundo Nanda®
(1988), antes mesmo da erupgao do primeiro molar permanente e bem antes do
pico de crescimento nos adolescentes. Nas pesquisas realizadas por Martins>?
(2003) e Araljo® (2003), que estudaram individuos em diferentes fases do
crescimento puberal, foi comprovado nao haver diferenga estatisticamente
significante entre os individuos com relagao as diferentes fases do crescimento em

se tratando da Proporcdo Aurea. Com isso, utilizamos em nossa pesquisa



individuos do sexo masculino e do feminino, na faixa etaria entre 17 e 25 anos de
idade.

Encontramos que as razdes Ena-Enp/Or-Me (Figura 27), Co-
Pog/Or-Me (Figura 28), N-Ena/Ena-AA (Figura 29) e Ena-Enp/SO-POOr (Figura
30) sdo aureas na média do grupo de individuos mesofaciais. Ja, a razao A-
Pog/Or-Me (Figura 31) € a unica razdo aurea encontrada na média do grupo de
individuos dolicofaciais. Sendo que o segmento Or-Me esteve presente em duas
razbes aureas no grupo de individuos mesofaciais e na unica razdo aurea do
grupo de individuos dolicofaciais, mostrando a importancia e, por que nao, a
tendéncia em estabelecer uma razdo aurea na utilizacdo desse segmento. Os
pontos encontrados em maioria nas razdes tidas como aureas foram o Ena e o

Pog.



7 CONCLUSOES

A analise dos resultados obtidos nos permitiu concluir que:

a)

b)

das oito razdes estudadas, apenas cinco apresentaram
Proporcéo Aurea, estando quatro no grupo de individuos
mesofaciais e uma no grupo de individuos dolicofaciais;

as razdes que mais se aproximaram do valor dureo 1,618
foram Co-Pog/Or-Me e Ena-Enp/SO-POOr no grupo de
individuos mesofaciais e A-Pog/Or-Me no grupo de

individuos dolicofaciais.
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WALTER-PORTO, C. O. T. Assessment of the Divine Proportion in dolichofacial and
mesofacial individuals, by means of lateral cephalometric radiographs. 2005. 105f.
Dissertagdo (Mestrado no Programa de Pés-Graduacdo em Biopatologia Bucal, Area
Radiologia Odontoldgica) - Faculdade de Odontologia de Sédo José dos Campos,
Universidade Estadual Paulista, Sdo José dos Campos, 2005.

ABSTRACT

There is a constant proportion identified in the human body and nature, known and
denominated as Divine Proportion, generated from the proportionality that is expressed by
the number 1.618033, generally used as 1.618 (GIL, 2001). Knowing the esthetic and
functional importance of a face considered beadutiful, the proposal of this study was to
collaborate with the Dentist in search of beauty in individuals of two facial groups;
dolichofacials and mesofacials. With this we verified, by means of lateral cephalometric
radiographs of individuals between 17 and 25 years old and with Class 1 Angle occlusion,
if some measurements in Divine Proportion were present in the facial skull of 24
dolichofacial individuals and 24 mesofacial individuals. The analysis of the obtained results
allowed us to conclude that of the eight ratios studied, the Divine Proportion was present in
four ratios in the group of mesofacial individuals and in just one ratio in the group of
dolichofacial individuals.

KEY WORDS: Cephalometric, Orthodontics, Face.
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