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RESUMO

A proposta nesta pesquisa foi verificar por meio de radiografias cefalométricas
laterais a presenca de razdes aureas nos individuos com perfis considerados
esteticamente agradaveis ou ndo. Foram utilizadas sessenta radiografias
cefalométricas laterais, prévias e posteriores ao tratamento ortodéntico. Por meio
do programa Radiocef Studio foram confeccionados os perfis faciais de antes e
ap6s o tratamento ortodéntico que, colocados aleatoriamente em péagina
elaborada na internet, receberam opinides de 283 examinadores acerca da
preferéncia estética e assim foi dividida a amostra: grupo 1, melhora estética
comparando o antes e depois do tratamento ortoddntico; e grupo 2, n&o ocorreu
melhora estética comparando o antes e depois do tratamento ortodéntico. Foi
adotado o nivel de significancia de 5% e os intervalos de confianga empregados
com 95% de confianca estatistica, sendo aplicados os testes T — Student
Pareado e T — Student (uma amostra) tanto para o grupo 1 como para grupo 2.
Concluimos que: a) grupo 1 — as razdes “Sf1/-DM16/A-Pog” e “Ena-Me/A-B”
estiveram em igualdade ao numero aureo 1,618 antes e depois do tratamento
ortoddntico, 0 mesmo ocorreu para a razdo “Ena-AA/A-Pog” apenas no antes do
tratamento ortodbéntico e para as razbées “A-Pog/Sf1/-C1MS” e “C1MS-
DM16/Sf1/-C1MS” somente no depois do tratamento ortoddntico; b) grupo 2 — as
razées “MxOr-MdOr/PONMd-Or”, “A-Pog//Sf1/-C1MS” e “Ena-Me/A-B” no antes
e depois do tratamento ortodéntico tiveram valores em igualdade com o numero
aureo 1,618 e apenas a razao “Sf1/-DM16/A-Pog” teve valor estatisticamente
igual ao numero aureo 1,618 no antes do tratamento ortodéntico.

PALAVRAS-CHAVE: Cefalometria; ortodontia; face; beleza; estética.



1 INTRODUCAO

A preocupagdo com a estética € assunto do passado e
que a cada dia apresenta maiores propor¢cdes e repercussdes. A midia
fornece reforgo continuo ao definir a estética ideal e sua aceitagdo social
através de artistas famosos e modelos profissionais e, para alguns, a
busca pela beleza torna-se obsessado. Profissionais da saude tém
igualmente buscado quantificar as proporc¢des ideais da face, como os
profissionais da Ortodontia que provéem diretrizes na conquista da
estética. Com a miscigenacéo racial presente em nossa sociedade, nao &
correto incluir todos os individuos no mesmo padrao estrutural de estética
e é ainda mais grave estudar apenas as relagbes dos tecidos duros, uma
vez que os tecidos tegumentares acompanham as alteragdes désseas. O
profissional necessita compreender o padrdo esquelético e possuir a
habilidade de modificar a estrutura 6ssea, quando estiver anormal, por
meio de alteragcdes das posicbes dentarias visando o equilibrio das
estruturas tegumentares. E impossivel considerar rigidamente regras que
definam a estética, mas é possivel planejar diretrizes gerais na busca pela
estética dento-facial, ao mesmo tempo, que se satisfazem outros objetivos
no tratamento.

Nesta pesquisa, iremos verificar a importancia da
propor¢cao aurea de algumas razdes na obtencdo de perfis faciais

esteticamente agradaveis.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Proporgao aurea

A compreensao de conceitos estéticos permite que a
beleza facial seja quantificada. A localizagdo adequada do plano oclusal,
a correta posicao e angulagdes dos dentes sao elementos que favorecem
a anadlise. Conjuntamente, a proporcgao facial, o formato do perfil facial e
as relagbes dento-faciais e dento-labiais estabelecem a orientac&o visual
que, associados a avaliagcdo oclusal, fornecem a base para o
planejamento do restabelecimento dentario em 6tima funcao e a garantia
de estética. Ao examinador, a percepcao da estética facial encontra-se na
harmonia da proporcdo cranio-facial e no formato do perfil facial (MACK?,
1996).

A proporcao aurea € representada por phi = 1,61803, de
acordo com a primeira letra de seu idealizador, Phidias, consagrado o
mais brilhante escultor da Antiguidade classica. Esta proporcao foi
utilizada por artistas da pés-Renascencga na composigao de seus quadros.
O retadngulo aureo é obtido a partir da construgdo geométrica com
retdngulo que possua razao entre a largura e altura no valor @, podendo
gerar retangulos aureos cada vez menores que convergem para um
ponto, o pélo da construgcédo ou olho de Deus, como é denominado pelos
matematicos, representando o encontro das diagonais maiores de todos

os retadngulos aureos. A curva que leva ao polo aproxima-se da espiral
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logaritmica (Figura 1). Na natureza, aves predadoras, como aguias,
falcbes e gavides, descem sobre suas presas em movimento espiral, com
a presa no poélo. Como os olhos das aves séo laterais, a ave mantém a
presa na mesma linha da visdo sem que precise girar a cabeca, 0 que
prejudicaria a aerodinamica do véo (ALENCAR?, 2004).

FIGURA 1 - Representagdo geométrica da proporgao aurea’.

Os egipcios descobriram a propor¢ao aurea por meio de
analises e observacgdes, na busca de mensuragdes que lhes permitiriam
dividir a Terra com preciséo a partir de estudos realizados no ser humano,
e suas descobertas foram transmitidas do Egito a Grécia e,
posteriormente, a Roma (DAVILLA'®, 2005).

Lotufo?® (2006) escreveu que o calculo basico na
matematica consiste na regra de trés. Este calculo representa os
fundamentos acerca da propor¢ao aurea e, por essa razao, OS
consagrados construtores de antigamente, os quais construiram pontes,
templos e outros grandes monumentos, eram sempre artistas,
conhecedores dos conceitos acerca da harmonia. De acordo com a regra
de trés, basta o conhecimento de trés elementos para a obtenc&o do
quarto, desconhecido, por meio da propor¢cédo. O autor encontrou em

citacdo de Gaudi,
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‘A base de todo raciocinio € a regra de trés, a proporgéo
matematica, o silogismo. O homem deve recorrer a essas maneiras;
primeiro supde o conhecimento de uma coisa para depois encontrar
outra que nos sirva de base firme. Primeiro se avanga um pé para

depois avangar o outro.”

Um dos exemplos mais importantes de proporgédo aurea é o segmento de
reta, no qual a esta para b assim como b estd para c (Figura 2)
(LOTUFO?®, 2006).

FIGURA 2 - Regra da proporc¢ao exemplificando que (1+V5)/2 esta para 1 assim como 1
esta para (1-V5)/2, que gera, aproximadamente, 1,618/1 = 1/0,618%,

Os gregos encontraram a propor¢cdo aurea na natureza e
geometria. Fibonacci (1175-1250) descobriu que na seqiéncia; 0, 1, 1, 2,
3, 5,8, 13, 21, 34, 55, 89, ..., cada numero seguinte correspondia a soma
dos dois anteriores, mostrando intima relagdo com a regra de crescimento
na natureza. A divisdo entre dois numeros da seqiiéncia de Fibonacci
corresponde a, aproximadamente, 1,618... , numero aureo. Eratostenes
(200 a.C.) calculou o diametro da Terra com precisao, utilizando a relagéo
de semelhanga entre triangulos. A histéria conta que Eratostenes morava

em Alexandria, Egito, e soube através de relatos de viajantes que no dia
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21 de junho ao meio dia o sol iluminava o fundo dos pogos em Assuan,
cidade que ficava a 800 quildbmetros ao sul de Alexandria. Como em
nenhum dia ou hora do ano os raios de sol iluminavam o fundo dos pocgos
em Alexandria, no dia referido ele colocou uma estaca perpendicular ao
chao e mensurou sua sombra ao meio dia. Concluiu, entdo, que o raio da
Terra estava para a altura de sua estaca assim como a distancia entre as
duas cidades estava para o tamanho da sombra da estaca (LOTUFO?%,
2006).

A relacdo mais intima que deuses gregos tém com
homens encontra-se em sua aparéncia, na concretizagao de corpos cujas
feicOes e linhas parecem perfeitas. A exposicao Deuses Gregos, ocorrida
de 21 de agosto a 26 de novembro de 2006 no museu da FAAP
(Fundacdo Armando Alvares Penteado), em Sao Paulo, apresentou obras
originais de um dos arcevos de arte greco-romana mais importantes do
mundo, a colegdo do Museu Pergamon (Berlim) (Figura 3) (PINTO®,
2006).

FIGURA 3 - Exposigdo Deuses Gregos apresentou as estatuetas afrodite Anadyomenee e
Hermes, obras originais pertencentes & cole¢do do Museu Pergamon, Berlim®.

Duas grandezas diferentes podem gerar a proporcao
continua, sejam as grandezas a e b, se sua soma a+b fornece a equagao

(a+b)/a = a/b ou (a+b):a, portanto, a:b, com fundamento na proporgéo
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aurea, obtida quando a/b = 1,618. Se a/b = 1,618, entdo a/a+b/a = 1,618.
A determinagcdo do comprimento dessas duas partes do segmento
corresponde ao que Euclides denominava divisdo de um comprimento em
média e extrema raz&do, que origina a proporgao aurea e apresenta razao
entre os termos. Do seguimento aureo, ou seguimento de ouro, pode ser
obtido o retdngulo aureo com lados proporcionais a 1 e 1,618,
considerada a férmula geométrica mais agradavel a visdo. Atualmente, é
discutida a ligacdo da proporcdo aurea com a beleza. Contudo, a
incidéncia do retangulo aureo na arte é maior do que se poderia esperar
como resultado de simples coincidéncia (SOUZA®, 2006).

Enganam-se os que acreditam que a arte é feita por pura
intuicdo. Os consagrados artistas se basearam em diversos estudos de
matematica visando harmonia em suas obras. A incessante busca pela
estética se caracteriza assunto de interesse mais bem documentado
desde a antiguidade. O formato do famoso quadro de Mona Lisa (Figura

4) se aproxima da proporcado aurea (TAVARES®’, 2006).

FIGURA 4 - Mona Lisa, representagéo da proporgao aurea por Leonardo da Vinci®.

Nos ossos da méo, tem-se exemplo fascinante das
proporgées que predominam no corpo humano. E o que se v& numa
antiga radiografia, imagem t&o impressionante quanto morbida, pois

revela a presenca de chumbinho na mé&o da vitima de acidente por caca.
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Em média, as proporgdes inerentes a esses 0ssos estao
surpreendentemente proximas da lei da propor¢do (Exemplo:
A'B+B'C’/A'B'=A'B’/B'C'=B'C’+C'D’/C'D’=1,618) (Figura 5) (ATALAY®,
2007).

FIGURA 5 - Radiografia, realizada por Wilhelm Réentgen (Berlim, 1896). Inscricao na
foto do Professor Pupin, contemporaneo de Réentgene.

Meisner®® citou em 2007 o trabalho realizado pelo Dr.
Stephen Marquardt que estudou a beleza humana na especialidade
Cirurgia Oral e Maxilofacial. Em suas pesquisas, sobre beleza em grupos
populacionais, encontrou que todos os grupos apresentam as mesmas
percepcbes acerca da estética facial. Analisada a face humana de
ancestrais, verificou que a beleza nao esta relacionada apenas ao numero
aureo, mas pode ser definida quanto ao sexo feminino e o masculino, em
todas as racgas, culturas e em épocas distintas. Para tanto, Dr. Marquardt
desenvolveu e patenteou uma mascara que utiliza o pentagono e
decagono como fundamento, englobando o numero aureo em todas as

suas dimensbes (Figura 6).
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FIGURA 6 - Analise estética de Marquardt, aplicada para ragas e épocas distintas®.

Pesquisadores da  Universidade de  Cambridge
elaboraram uma férmula matematica para medir o atrativo sexual
feminino, com base na proporc¢éo entre a largura da cintura e dos quadris.
Descobriram que a melhor relagdo cintura — quadris & 0,7. E essa
propor¢ao apresentada nas curvas de belas celebridades como a atriz
Marilyn Monroe, proporcao de 0,69, a modelo Kate Moss e as atrizes Eva
Longoria e Jessica Alba, proporcédo de 0,67, e Angelina Jolie com

proporgao de 0,75,

2.2 Cefalometria

A pesquisa de Nanda et al.?® (

1990) foi desenvolvida com
0 objetivo de mensurar alteragcbes no crescimento de tecidos
tegumentares, desde o ponto esfeno-etmdide ao ponto ptérigo-maxilar,
em relacdo ao tracado do plano vertical ptérigo-maxilar. A amostra
consistiu de radiografias cefalométricas laterais de 17 individuos do sexo

masculino e 23 do feminino, de cor da pele branca, que nao haviam sido
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submetidos ao tratamento ortodéntico. As radiografias foram obtidas nas
faixas etarias entre sete e 18 anos, sendo seis ou mais radiografias por
individuo. Ap6s realizados os tragados cefalométricos, as analises
estatisticas foram conduzidas separadamente para os sexos masculino e
feminino. Concluiram que alteragdes diferenciais no crescimento do tecido
tegumentar e duro determinaram o formato final da face. A maioria das
alteragbes, no crescimento do nariz, labios e queixo, permitiu a verificagéo
do dimorfismo sexual e individuos do sexo masculino apresentaram esse
crescimento por tempo prolongado, comparados aos do sexo feminino.
Pelas diferencas no tamanho das mensuragdes tegumentares entre
individuos do sexo masculino e do feminino, sugeriram que a idade na
qual o tratamento ortoddntico € iniciado tem importancia, especialmente
em individuos que requerem cirurgia ortognatica em conjunto com
tratamento ortodontico.

O propésito da pesquisa realizada por Aratjo* (2003) foi
verificar a ocorréncia de medidas cefalométricas em proporgéo aurea, por
meio de radiografias cefalométricas laterais de individuos que se
encontravam na curva ascendente do surto de crescimento puberal, com
ocluséo normal e sem tratamento ortodéntico prévio. Foram utilizadas 33
radiografias cefalométricas laterais e 33 radiografias de m&o e punho de
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 ossificacdo dos ossos da mé&o e punho
utilizando a versdo 1.0 do programa Radiocef (Radiomemory, Belo
Horizonte, Brasil). Foi utilizada a versédo 2.0 desse mesmo programa para
a analise das radiografias cefalométricas laterais. Concluiu que 20,5% das
medidas cefalométricas estudadas estavam em proporgédo aurea no total
da amostra e ndo houve diferenca estatisticamente significativa para os
valores quantitativos das razdes em proporgéo aurea entre os trés grupos

analisados na curva ascendente do surto de crescimento puberal.
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Martins®’ (2003) em sua pesquisa buscou verificar, por
meio de radiografias cefalométricas laterais, a presenca de proporgao
aurea em segmentos do esqueleto cranio-facial em individuos com
oclusdo normal. A amostra foi constituida de trinta radiografias
cefalométricas laterais e trinta radiografias de mao e punho, obtidas de
trinta individuos, de cor da pele branca, sem tratamento ortoddntico
prévio, sendo 17 do sexo feminino e 13 do masculino. Dividiu a amostra
em grupo 1, com individuos que se encontravam no pico do surto de
crescimento puberal a dois anos apdés e, grupo 2, formado por individuos
que estavam entre dois a trés anos apds o pico do surto de crescimento
puberal, mas que ndo haviam atingido a maturidade esquelética. Foram
escolhidos 34 segmentos cranio-faciais, cujas medidas foram calculadas
no programa Radiocef 2.0 (Radiomemory, Belo Horizonte, Brasil).
Concluiu que 31 segmentos cranio-faciais apresentaram proporgéo aurea
em pelo menos 80% dos individuos que se encontravam na fase do pico
do surto de crescimento puberal até antes do término da maturagao
esquelética. Nao houve diferenga estatisticamente significativa na
quantidade de razdes aureas entre os individuos que se encontravam na
fase do pico do surto de crescimento puberal até dois anos apés e os
individuos que estavam no periodo de dois a trés anos apds o pico do
surto de crescimento puberal e antes do término da maturagao
esquelética.

Silva*® (2003) avaliou, por meio de radiografias
cefalométricas laterais de individuos com ma-ocluséo Classe Il de Angle,
sem tratamento ortodontico prévio, como se apresentavam algumas
medidas cefalométricas em relacdo a propor¢cédo aurea. A amostra foi
composta por quarenta radiografias cefalométricas laterais de quarenta
individuos, na faixa etaria entre 17 e 45 anos de idade, sendo 13 do sexo
masculino e 27 do feminino. As radiografias cefalométricas laterais foram
avaliadas no programa Radiocef (Radiomemory, Belo Horizonte, Brasil),

que permitiu a criagdo da Analise Divina Lateral 1 (ADL1) e Analise Divina
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Lateral 2 (ADL2), utilizadas para cada individuo, e constituidas, cada uma,
por 52 fatores, sendo que cada fator da ADL1 foi dividido pelo seu
correspondente na ADL2. A analise estatistica das medidas lineares
apresentou a porcentagem de 65,48% das mensuragbes cefalométricas
em propor¢cao aurea. Houve influéncia da constituicdo da arquitetura do
cranio dos individuos na variagdo da porcentagem de proporgdes
encontradas aureas, pois quando utilizadas as relagdes existentes em
areas do cranio mais sujeitas a variagdes decorrentes da ma-oclusao,
verificou-se reducdo da porcentagem de propor¢des aureas. O terco
inferior da cabeca, juntamente com areas das arcadas dentarias, foram as
regibes em que as razdes estavam em menores porcentagens de
proporgcao aurea.

Takeshita®™ (2004) objetivou verificar a proporcdo aurea
em individuos, utilizando 74 radiografias cefalométricas laterais, obtidas
antes e apo6s o tratamento ortodéntico, de 37 individuos, na faixa etaria
entre nove e 21 anos de idade, que apresentavam ma-oclusido Classe |l
de Angle. As medidas lineares foram realizadas por meio do programa
Radiocef (Radiomemory, Belo Horizonte, Brasil), o qual possibilitou a
criagdo de novos pontos anatémicos para a construgéo de novos fatores,
procedimento realizado em duas etapas, ou seja, a primeira utilizando
radiografias antes do tratamento ortodontico e, a segunda, com
radiografias apds o tratamento ortodéntico. Estudou 19 razdes antes do
tratamento e 19 razdes apds o tratamento ortodéntico, as quais foram
submetidas a analise estatistica. Concluiu que nove razdes diferiram de
forma estatisticamente significativa, comparando antes e apdés o
tratamento ortoddntico, oito razdes se aproximaram da proporgao aurea
apo6s o tratamento e as razbes com pontos em regides dentarias sofreram
maior influéncia do tratamento ortodéntico.

Foi proposito na pesquisa realizada por Castilho® (2005)
verificar a existéncia de propor¢cédo aurea em algumas estruturas do cranio

humano, por meio de radiografias cefalométricas laterais. Na amostra
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constituida de noventa radiografias cefalométricas laterais de 45
individuos, brasileiros, com cor de pele branca, foram analisadas 14
razdes em radiografias cefalométricas laterais obtidas antes do tratamento
e 14 razbes nas radiografias cefalométricas laterais ap6s o tratamento.
Foram verificadas, em cinco razbes, diferencas estatisticamente
significativas de forma favoravel, as quais tiveram seus valores
aproximados da proporg&o aurea apos o tratamento. Em sete razdes as
diferencas nao foram estatisticamente significativas e em trés razbes
observaram-se diferencas estatisticamente significativas de forma
desfavoravel. Concluiu que algumas razdes séo uteis aos ortodontistas e
ortopedistas na avaliagdo de individuos antes do inicio do tratamento,
durante as fases de re-avaliagdo do tratamento e ao final do tratamento
ortoddntico/ortopédico.

Martins® (2005) verificou a existéncia de proporcdo de
igualdade e proporcao aurea em medidas cranio-faciais, por meio de 59
radiografias cefalométricas laterais. Fizeram parte da amostra individuos
brasileiros, na faixa etaria entre sete e 16 anos de idade, cor de pele
branca, sendo 31 do sexo feminino e 28 do masculino, divididos em trés
grupos de acordo com o periodo de crescimento puberal. Apds analise
estatistica dos dados, foi possivel concluir que, dentre as seis razdes
avaliadas para verificagdo da proporgéo de igualdade (razdo igual a 1),
quatro apresentaram meédias estatisticamente iguais a 1: OPI-N/OPI-Pog;
OPI-Pog/OPI-Ena; N-Ena/Ena-Enp e ASPt-N/Ena-Enp. Dentre as cinco
razdes analisadas quanto a presenca de proporgcédo aurea (razao igual a
1,618), apenas duas mostraram médias estatisticamente iguais a 1,618:
OPI-Enp/Ena-Enp e N-Ena/ASPt-Enp. Em relagdo as razbes que se
encontravam em propor¢do de igualdade, houve diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo 1 (individuos que se
apresentavam no inicio da fase do surto de crescimento puberal até antes
de seis meses que antecedem o pico) e os grupos 2 (individuos na fase

entre seis meses antes até seis meses apés o pico do surto de
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crescimento puberal, incluindo-0) e 3 (individuos que ultrapassaram os
seis meses apds o pico do surto de crescimento puberal até antes do
término da maturidade esquelética). Houve diferenga estatisticamente
significativa entre as razbes em propor¢do aurea nos trés grupos
avaliados.

Ono*® (2005) propds verificar se, em algumas razoes,
estava presente a proporcédo aurea nas medidas cefalométricas de
individuos braquifaciais e mesofaciais. A partir de amostra com duzentas
radiografias cefalométricas laterais, foram selecionadas 48 de individuos
braquifaciais e 43 de mesofaciais, na faixa etaria entre 17 e 25 anos de
idade. A classificacao desses individuos foi realizada por meio de dois
métodos de avaliagao da displasia vertical facial; razdo da altura facial ou
quociente de Jarabak e angulo FMA (Frankfurt — mandibular plane angle),
obtidos com auxilio do programa Radiocef 4.0 (Radiomemory, Belo
Horizonte, Brasil). Para o estudo da proporgéao aurea, utilizou-se a Analise

Aurea Lateral'

. Oito relacbes de proporcionalidade foram avaliadas. Pela
analise estatistica dos resultados concluiu que quatro dessas razbes
diferiram estatisticamente entre os grupos estudados, sendo essas
razdes; Or-Me/A-Pog, Or-Me/Co-Go, Ena-AA/N-Ena e SO-POOr/Ena-Enp,
aureas nos individuos mesofaciais. O grupo braquifacial ndo apresentou
nenhuma das razdes analisadas em propor¢ao aurea.

Silva*® (2005) propds avaliar, por meio da analise de
fotografias laterais e radiografias cefalométricas laterais de individuos
antes e apo6s o tratamento ortoddntico, como se apresentavam duas
proporgdes faciais e quatro propor¢gdes cranianas em relagdo a proporgéao
aurea. Participaram da pesquisa 42 individuos, sendo 21 do sexo
masculino e 21 do feminino, na faixa etaria entre 18 e 45 anos de idade,
que nao apresentavam tratamento ortoddntico prévio. Na avaliagao
estatistica dos resultados, de quatro razdes cefalométricas avaliadas no
estudo antes e apo6s o tratamento ortodéntico, nenhuma razao

apresentou-se em proporcéo aurea. Porém, foi observada aproximacgao
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em relacdo a propor¢do aurea nos valores de trés dessas razdes. Foi
verificado na analise de fotografias, antes e ap6és o tratamento
ortodéntico, de duas razbes que ambas mostraram-se aureas, sendo que
o valor de uma delas aproximou-se ainda mais da propor¢ao aurea apos o
tratamento. Correlacao foi verificada apenas entre duas razbées antes do
tratamento ortodontico e duas razdes nas fotografias estiveram mais
proximas da proporgdo aurea antes do tratamento. Concluiu que, se o
tratamento ortodéntico nao for conduzido objetivando a proporgéo aurea,
o tratamento da ma-oclusdo nao resultara em razbes cefalométricas
favoraveis em relagéo a proporgéo aurea.

Walter-Porto® (2005) avaliou se algumas medidas
apresentavam-se em propor¢ao aurea no esqueleto cranio-facial de
individuos, na faixa etaria entre 17 e 25 anos de idade, classificados como
dolicofaciais e mesofaciais. A amostra consistiu de 24 radiografias de
individuos com padrao de crescimento dolicofacial, pertencentes ao grupo
1, e 24 radiografias de individuos separados no grupo 2, ou mesofacial.
Foram utilizados pontos anatémicos da Analise Aurea Lateral* e o
programa Radiocef 2.0 (Radiomemory, Belo Horizonte, Brasil) permitiu a
avaliagdo de 16 pontos e nove fatores. Por meio da andlise estatistica,
verificou-se a hipdtese de que a média da razdo de cada grupo
correspondia ao numero aureo 1,618, com nivel de significancia de 5%. A
analise dos resultados obtidos possibilitou concluir que, das oito razbes
estudadas, cinco apresentaram propor¢cdo aurea, sendo quatro
pertencentes ao grupo de individuos mesofaciais e uma do grupo de
individuos dolicofaciais. As razbes que mais se aproximaram do valor
aureo 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.

Vasconcelos et al.®® (2006) avaliaram a precisdo da
andlise cefalométrica comparando o programa Radiocef 2.0

(Radiomemory, Belo Horizonte, Brasil) com o método manual e o
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programa Dentofacial Planner 7.02. A amostra constou de cinqlienta
radiografias cefalométricas laterais de 23 individuos do sexo masculino e
27 do feminino, na faixa etaria entre 11 e 14 anos de idade. A analise
estatistica das medidas lineares e angulares apresentou que o programa
de tragado cefalométrico computadorizado Radiocef 2.0 €& confiavel,
podendo ser empregado como recurso auxiliar no diagnostico, plano de
tratamento, acompanhamento e avaliagdo de tratamentos ortodénticos, no
ambito clinico e em pesquisas, assim como para efetuar mensuragdes a

partir da digitalizagdo dos tragados, além da proposta do fabricante.

2.3 Tratamento ortodontico

O proposito da pesquisa de Koch e Bartsch?’ (1996) foi
avaliar tratamentos ortodénticos distintos e analisar as alteragcées dento-
esqueléticas causadas pelos tratamentos. O estudo foi conduzido em 281
individuos, na faixa etaria entre 9 e 11 anos de idade, que apresentavam
ma-oclusao Classe Il de Angle. A amostra foi dividida em sub-grupos, de
acordo com a mecanica ortodontica empregada. Alguns sub-grupos,
apresentando padrdo harménico das relagbdes cranio-faciais,
apresentaram-se de forma distinta durante o primeiro ano de tratamento
ortodéntico. Em geral, houve tendéncia de estabelecimento da relacéo
harménica durante o primeiro ano de terapia ortodéntica funcional.
Verificou-se que diferentes tipos faciais responderam similarmente frente
a intervengbes ortodOnticas especificas. Quanto mais relagdes
desarmdnicas foram observadas ao inicio do tratamento, mais acentuadas

as reacdes verificadas apds um ano desse. Individuos que apresentavam
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relacdes faciais desarménicas responderam com maior resisténcia do
tecido 6sseo as forgas bucais empregadas pelo tratamento, comparados
aos individuos com relagées harmdnicas.

A pesquisa de Scanavini e Vigorito*’ (1996) analisou
alteracdes do padrao facial dento-esquelético e perfil tegumentar que
possam ocorrer durante o tratamento ortodbontico e as possiveis
modificagcdes no tipo facial. Avaliaram radiografias cefalométricas laterais
de individuos do sexo masculino e do feminino, na faixa etaria entre 11 e
14 anos de idade, submetidos ao tratamento ortoddntico com extragcbes
dos quatro primeiros pré-molares. A fase que teve modifica¢des faciais
mais significativas foi a de retragdo anterior, na qual observaram efetiva
modificagcdo no padrao dento-esquelético, bem como retracado dos dentes
anteriores, reduzindo a protrusdo dentaria. Além disso, perda de
ancoragem foi verificada na regido de molares. O perfil tegumentar, em
decorréncia, foi favorecido, tornando-se menos convexo. O tratamento
ortodontico-ortopédico empregado n&o  proporcionou  diferengas
significativas nos tipos faciais definidos ao inicio e no término do
tratamento. Porém, 55% dos individuos mantiveram o mesmo tipo facial e
45% tiveram o mesmo alterado; desses, 15% de forma desfavoravel e
39% preservando suas caracteristicas faciais melhoradas.

Klontz?® (1998) buscou avaliar em sua pesquisa como o
tratamento ortodontico pode favorecer o equilibrio facial. Foram
analisados tratamentos ortodénticos de individuos que apresentavam
grau moderado a excessivo para o angulo mandibular de Frankfurt.
Concluiu que o plano oclusal e o mandibular determinam a dimensao
vertical e rotacional do plano palatino. Alteragdes na relacdo mandibular,
durante e apés a terapia ortoddntica, favorecem o equilibrio. Verificou, por
meio de fotografias obtidas posteriormente ao tratamento ortodéntico, que
o equilibrio e a harmonia facial podem ser conquistados considerando-se
0s seguintes critérios no tratamento: vestibularizagdo dos incisivos

inferiores, controle da posicao dos incisivos superiores, e corre¢cao das
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relagdes vertical, posterior e rotacional dos planos palatino, oclusal e
mandibular.

O estudo de Akgiil e Toygar' (2002) foi realizado a fim de
examinar as alteragdes das estruturas cranio-faciais e dento-alveolares e
avaliar a possivel influéncia dessas alteragcbes nos resultados do
tratamento ortoddéntico ou cirdrgico-ortognatico. A amostra consistiu de
radiografias cefalométricas laterais e modelos de estudo, de 16 individuos
do sexo masculino na faixa etaria média de 22,35 anos de idade e 14
individuos do sexo feminino na faixa etaria média de 22,19 anos de idade.
Foram analisadas estatisticamente 65 medidas esqueléticas nos
cefalogramas digitalizados e dez medidas nos modelos dentarios.
Concluiu que as pequenas alteragbes morfoldgicas verificadas no tecido
esquelético e tegumentar apresentaram importéncia clinica. Portanto,
essas devem ser consideradas no plano de tratamento, durante o
tratamento, na opg¢éo pela contengdo e na avaliagdo dos resultados do
tratamento, ademais, os individuos devem ser informados quanto as
mudancas faciais que podem ocorrer posteriormente a fase de maturagéo
esquelética.

O objetivo na pesquisa de Janson®® (2004) foi comparar
as caracteristicas e alteracbes cefalométricas em radiografias
cefalométricas laterais, inicial e final, de 98 individuos tratados
ortodonticamente e verificar a influéncia dessas alteragdes nos resultados
oclusais. A amostra foi dividida em dois grupos: grupo 1, tratados com
extracbes de dois pré-molares superiores; e grupo 2, tratados com
extracdes dos quatro pré-molares. Pela analise estatistica dos resultados
verificou que o grupo 2 apresentou menor comprimento das bases
apicais, padréo facial mais vertical e perfil 6sseo e tegumentar mais
convexos, além de maior extrusdo dos incisivos superiores enquanto 0s
inferiores tiveram retrus&o e inclinagao lingual. O relacionamento dentario
antero-posterior, obtido com o tratamento, foi mais favoravel no grupo 1.

O perfil facial nos dois grupos manteve as caracteristicas ao final do
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tratamento. A presenca ou auséncia de apinhamento dentario nao
influenciou os resultados na analise da relagéo antero-posterior. O padréao
facial, a convexidade facial e o comprimento da base 6ssea apresentados
ao inicio do tratamento ndo mostraram correlagdo com a proporgéo de
sucesso oclusal obtido.

A pesquisa de Telles e Parra® (2005) visou avaliar o
comportamento da mordida aberta anterior previamente ao tratamento
ortodéntico, concluido e cinco anos ap6s a remogéo da contengdo. A
amostra consistiu de sessenta radiografias cefalométricas laterais de vinte
individuos do sexo masculino e vinte do feminino, que se encontravam na
faixa etaria compativel com a fase do surto de crescimento puberal. Ao
final do tratamento, todos os individuos apresentavam perfil facial mais
agradavel, oclusdo considerada equilibrada, relagdo dos planos
inclinados, inclinagdes axiais adequadas e sobre-saliéncia e sobre-
mordida corretas. No periodo poés-contengdo, as medidas esqueléticas
apresentaram alteragdes estatisticamente nao significativas, comprovando
presenca de estabilidade nos resultados do tratamento efetuado.

Brant e Siqueira® (2006) analisaram alteragdes em
estruturas tegumentares, comparando tratamentos ortodénticos realizados
sem e com extragcbes dos quatro primeiros pré-molares. O tratamento
ortoddntico empregou a técnica do arco de canto associada a intervengao
extrabucal combinada com tragcdo alta. A amostra, constituida por
radiografias cefalométricas laterais de individuos que apresentavam ma-
oclusdao Classe Il de Angle, divisao 1, foi dividida em grupos: grupo
experimental, formado por 15 individuos, na faixa etaria média de 12,9
anos de idade, submetidos ao tratamento com extracdes dos quatro
primeiros pré-molares e; grupo controle, constituido por 15 individuos, na
faixa etaria média de 11,9 anos de idade, tratados sem extracdes. Foi
possivel concluir que a decisdo em realizar ou ndo extragbdes, no
tratamento ortoddntico, deve embasar critérios adequados de diagndstico

a fim de ndo comprometer o perfil facial.
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Melo® (2006) avaliou o efeito do tratamento ortoddntico
por meio da mecanica bionator de Balters em individuos com ma-oclusao
Classe Il de Angle, diviséo 1, sem considerar as mudancgas ocorridas pelo
crescimento esquelético natural. A amostra consistiu de radiografias
cefalométricas laterais de individuos com cor de pele branca, na faixa
etaria entre 6,11 anos e 11,2 anos de idade, divididos aleatoriamente em
dois grupos: grupo controle, contendo 11 individuos que nao foram
submetidos ao tratamento ortodontico durante um ano; e grupo
experimental, com 12 individuos observados durante um ano de
tratamento ortodontico. A analise cefalométrica constou de mensuragdes
das estruturas esqueléticas, dentarias e tegumentares, além da
verificagdo do deslocamento dos pontos nas coordenadas x e y. Foi
verificado que a mecanica ortodéntica empregada resultou em alteragdes
favoraveis no perfil facial, principalmente na regido dos labios e na altura

facial.

2.4 Analise facial

Czarneck et al." (1993) pesquisaram perfis androgenos
com a finalidade de determinar critérios no planejamento do tratamento
ortoddntico, visando a estética facial. Para focar os aspectos sagitais nos
perfis faciais, o comprimento vertical dos perfis androgenos manteve-se
constante. Os perfis andrégenos foram apresentados, como silhuetas
faciais pretas para eliminar o efeito da distracdo, a profissionais da
Odontologia que os classificaram separadamente de acordo com o sexo.

Nos individuos do sexo masculino, o perfil reto foi preferivel em
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comparagao com o levemente convexo, esse ultimo mais aceito nos
individuos do sexo feminino. Dentre as varias combinag¢des desfavoraveis,
a pior esteve para a retrusdo extrema do queixo ou faces excessivamente
convexas. A protrusao labial foi aceitavel, tanto no sexo masculino como
no feminino, na presencga de nariz ou queixo largos.

A pesquisa realizada por Michiels e Sather’” (1994) em
radiografias cefalométricas laterais e fotografias coloridas do perfil de 171
individuos, dos quais trinta apresentavam relacao dentaria Classe Il de
Angle, cinqienta com relagdo dentaria Classe Il de Angle e cinqlenta
com relagéo dentéria Classe | de Angle. A analise do perfil foi baseada na
avaliagéo clinica, subjetiva, realizada por profissionais quando os perfis
Ihes eram apresentados aleatoriamente. Concluiram que o tecido
tegumentar pode ocultar aberragées dento-esqueléticas subjacentes, pois
pelas fotografias verificaram maior nimero de julgamentos considerados
favoraveis, em relacao ao perfil facial, em comparacdo as radiografias
cefalométricas laterais. As variaveis relacionadas a mandibula e maxila
foram os melhores diferenciais na classificagao do perfil.

O objetivo no estudo de Bello e Frausto’ (2001) foi avaliar
se anomalias significativas, capazes de influir no perfil facial de individuos,
persistem apos a concluséo do tratamento ortodéntico. Foram analisadas
23 radiografias cefalométricas laterais e fotografias do perfil facial de 23
individuos do sexo masculino e do feminino, na faixa etaria média de 20,3
anos de idade. A analise estatistica apresentou que o dorso nasal,
conceituado estético, deve ser reto ou discretamente cdncavo nos
individuos do sexo feminino. O nariz, considerado um dos elementos mais
importantes na estética facial, juntamente com o mento, possui papel
fundamental no equilibrio do perfil facial. O profissional deve considerar,
no tratamento, que estruturas, como o nariz e a orelha, crescem durante
toda a vida do individuo. A decisdo sobre procedimentos complementares,
no tratamento ortodéntico, deve ser encargo do proprio individuo, a fim de

alcancar seus anseios estéticos.
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Couto et al."®

(2001) analisaram, por meio de fotografias,
o perfil facial de 31 individuos, na faixa etaria entre 12 e 20 anos de idade,
antes e apos o tratamento ortodéntico. Os perfis tragcados, sobre a
fotografia inicial e final de cada individuo, foram dispostos para avaliagéao
dos examinadores. Foi verificado que antes do tratamento o resultado
mais prevalente relacionado a estética favoravel esteve para o perfil
regular enquanto que, apés o tratamento, para o perfil classificado como
bom. O perfil reto e o convexo foram os mais presentes na amostra. O
perfil considerado bom, antes e apds o tratamento, foi o perfil reto seguido
pelo convexo. Apds analise estatistica dos dados, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre as avaliagbes dos perfis realizadas pelos
ortodontistas, odontopediatras e leigos. Foi possivel concluir que, embora
pelos resultados tenham observado estética favoravel ao perfil facial apds
concluido o tratamento ortodéntico, o padrdao do mesmo n&o apresentou
alteragao.
Apos realizada revisdo literaria por Vedovello et al.®
(2001), os autores salientaram que:
a) a configuracéo da face humana depende de fatores
genéticos e ambientais;

b) o julgamento da atratividade facial é produto de
preferéncias individuais;

c) a beleza facial € representada na presenca de
harmonia e equilibrio das propor¢des faciais e o
tratamento ortoddntico enseja, freqientemente,
mudancas visiveis no perfil facial;

d) o beneficio estético & alcangado, no tratamento
ortodéntico, quando existe relacao favoravel entre

a oclusao e a estética facial;
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e) as discrepancias estruturais do tecido tegumentar
representam limita¢cdes no tratamento;

f) as estruturas tegumentares apresentam dificuldade
em se adaptarem as alteracbes das relagdes
dentarias;

g) os modelos de gesso, a analise cefalométrica e a
facial devem fornecer os fundamentos para o
diagnostico bem sucedido.

Guariza Filho e Abrao® (2002) avaliaram as alteracdes
faciais no tecido &6sseo e tegumentar, por meio de radiografias
cefalométricas laterais de 48 individuos na faixa etaria entre 12 e 17 anos
de idade, com cor de pele branca e sem tratamento ortodéntico na fase
inicial. Pela analise estatistica dos dados verificaram que regides do perfil
facial, diretamente relacionadas com estruturas Osseas e dentes
anteriores, foram alteradas com o tratamento ortodéntico.

Diogo e Bernardes™ (2003) buscaram analisar a
preferéncia estética em relagdo ao perfil facial e comparar os resultados
obtidos com valores cefalométricos padronizados. A amostra, constituida
por fotografias do perfil e radiografias cefalométricas laterais de noventa
individuos submetidos ao tratamento ortodoéntico, foi avaliada por 15
profissionais da Ortodontia ou alunos da referida especialidade e 15
leigos. Pela analise estatistica dos dados verificaram que ortodontistas
foram mais criteriosos e severos na avaliagdo dos perfis faciais em
comparacao aos leigos, sendo a preferéncia pela maior convexidade
facial, leve protrusdo dos labios superior e inferior e maior inclinagao do
nariz em relagéo ao labio superior.

Oliveira Junior*® (2003) analisou a relacdo entre diversos

conceitos relacionados a estética e a percepcéo da beleza, a fim de obter
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subsidios para o correto diagnéstico no tratamento ortoddntico. Fizeram
parte da amostra cento e vinte imagens fotograficas, da face e do sorriso,
de sessenta individuos do sexo masculino e do feminino, na faixa etaria
entre vinte e trinta anos de idade. Foram realizados os tragcados e
mensuragdes de oito normas de simetria e propor¢ado. Verificou-se que
normas de simetria e proporgéo influenciam diretamente a percepgéo da
beleza, independente da analise subjetiva individual. A proporgao aurea
horizontal da face e a linha do sorriso representaram as normas que
significativamente influenciaram a percepc¢ao da estética. Concluiu que o
tratamento odontoloégico visando a estética necessita seguir normas
artisticas e cientificas e os dentes devem estar em harmonia com outras
estruturas.

Foi objetivo de Fernandez-Riveiro et al.'® (2003)
quantificar parametros que definissem o perfil facial de 212 individuos,
sendo cinqlenta do sexo masculino e 162 do feminino, na faixa etaria
entre 18 e 20 anos de idade. Uma série de fotografias foi obtida,
digitalizada e as mensuragdes angulares analisadas digitalmente. Pela
analise estatistica dos dados concluiram que a analise do perfil facial,
associada a comparagdo do mesmo com mensuragdes padronizadas, é
necessaria em todas as especialidades capazes de alterar os tragos
faciais. Segundo os autores, os valores médios obtidos na pesquisa
podem ser utilizados para efeito de comparagbes em individuos com
caracteristicas similares, desde que utilizada a mesma técnica para a
obtencao da primeira fotografia.

O proposito na pesquisa de McKoy-White et al.® (2006)
foi verificar preferéncias estéticas no julgamento do perfil facial de
individuos do sexo feminino, com cor de pele preta e, ainda, se era
possivel o individuo reconhecer seu proprio perfii nas imagens
fotograficas pré e pods-tratamento ortoddntico. Ortodontistas, com cor de
pele preta e com cor de pele branca, e individuos leigos do sexo feminino

e com cor de pele preta foram questionados quanto as imagens mais
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agradaveis e as areas de maior aceitacdo. Foi encontrado que
ortodontistas com cor de pele branca preferiram o perfil reto, enquanto
que individuos leigos com cor de pele preta optaram pelo convexo. As
diferencas no julgamento, relacionadas ao perfil mais agradavel, foram
superiores entre ortodontistas com cor de pele branca e individuos leigos
do sexo feminino com cor de pele preta em comparagdo as encontradas
entre ortodontistas com cor de pele branca e ortodontistas com cor de
pele preta. De maneira retrospectiva, cada um dos 15 individuos leigos do
sexo feminino com cor de pele preta ndao conseguiu identificar
adequadamente seu proéprio perfil no pré-tratamento, mas p6de identifica-
lo no pés-tratamento. Foi verificado que a imagem selecionada como
sendo o proprio perfil no pré-tratamento estava mais convexa do que
realmente mostrava no pds-tratamento.

No seu estudo Dainesi'? (2005) objetivou avaliar o perfil
facial em relacdo aos padroes extremos de crescimento da face. A
amostra constou de radiografias cefalométricas laterais, obtidas em cinco
fases distintas, de 38 individuos tanto do sexo masculino como do
feminino, com cor de pele branca, que nao apresentavam tratamento
ortoddntico ou cirurgico prévio. As mensuragdes das variaveis analisadas
foram realizadas por meio do programa Dentofacial Planner 7.0. Nao foi
verificada influéncia do tipo de crescimento facial sobre as alteragdes em
espessura do tecido tegumentar. Por outro lado, foi constatada influéncia
significativa do padréao vertical de crescimento sobre as alteragdes em
altura do tecido tegumentar. O padréo de crescimento horizontal exibiu
maior variagdo, na maioria das mensuragdes analisadas, na faixa etaria
entre nove e 12 anos de idade, enquanto que o vertical apresentou maior
variagdo entre 12 e 15 anos de idade. Em ambos os padrdes de
crescimento da face, principalmente o vertical, houve diminuicdo da
convexidade facial.

Francischone'” (2005) avaliou a altura e largura dos

dentes antero-superiores, numa amostra de 30 individuos, na faixa etaria
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entre vinte a trinta anos, com oclusédo normal e auséncia de sinais de
desgaste incisal, a fim de determinar a proporg¢ao estética de cada dente
e a relacdo desses valores com os da largura do sorriso dos mesmos
individuos. Foi utilizado paquimetro digital especial de pontas secas e
mensuragdes diretas nos dentes foram efetuadas nos sentidos mésio-
distal e gengivo-oclusal para, posteriormente, os valores serem
comparados com formulas sugeridas por Albers e Mondelli | e Il. Pelos
resultados verificaram que as formulas Mondelli | e 1l sdo mais precisas,
assegurando a possibilidade de uso desses dois métodos para obtencgao
de valores proporcionais de largura e altura dos incisivos centrais
superiores e demais composicdes dentarias e bucais.

Foram objetivos no estudo de Santos et al.*® (2005)
verificar a presenca de propor¢do aurea variando o angulo do plano
mandibular a partir de segmentos obtidos pela projegcdo de pontos
cefalométricos sobre a ordenada Y, determinar propor¢des faciais que
possam diferenciar e caracterizar individuos mesofaciais, braquifaciais e
dolicofaciais no sentido vertical e, partindo da construgdo de retédngulo
aureo no terco inferior da face, analisar sua relacédo espacial com a
ordenada Y. A amostra foi composta por 66 radiografias cefalométricas
laterais, sem distingdo de sexo ou etnia, de individuos na faixa etaria dos
12 aos 30 anos de idade. Foi concluido ser possivel aplicar terapias
ortoddnticas ou ortopédicas no controle vertical, alterando o angulo do
plano mandibular e com provavel reducédo da dimensao facial anterior,
além do inter-relacionamento de outras caracteristicas individuais para o
bom equilibrio e harmonia facial.

Silva® (2005) pesquisou a simetria facial como fator de
atratividade. Fotos frontais, em preto e branco, de individuos do sexo
masculino e do feminino, foram manipuladas por meio da computacéo
grafica para gerar faces simétricas. Dessa forma, faces simétricas foram
obtidas das seguintes formas: a partir da reflexdo das metades laterais,

direita e esquerda, de cada face natural ou assimétrica; pela exclusdo dos
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elementos externos da face por meio da utilizagcdo de moldura eliptica; a
partir da imagem facial original e sua respectiva imagem refletida; ou
excluindo os elementos faciais externos. Foi verificado que a simetria ndo
deve ser considerada fator isolado na analise da estética facial, pois
associada a elementos adicionais contribui para tornar a face mais
atrativa.

O proposito no estudo de Dotto' (2006) foi verificar a
presenca da propor¢cdo aurea entre algumas medidas cefalométricas
laterais de individuos que apresentavam sindrome de Down, bem como,
observar a existéncia ou auséncia de variagdes entre as razdes avaliadas
em diferentes periodos de crescimento e entre os individuos do sexo
masculino e os do feminino. Foram analisadas 52 radiografias
cefalométricas laterais e 52 radiografias de méo e punho de individuos
com sindrome de Down, na faixa etaria entre seis e 33 anos de idade. A
classificacdo da amostra foi feita por meio do programa Curva de
Crescimento, versao 1.0 (Radiomemory, Belo Horizonte, Brasil). A analise
da propor¢cdo daurea foi realizada no programa Radiocef 4.0
(Radiomemory, Belo Horizonte, Brasil), no qual foi desenvolvida a Analise
da Propor¢do Aurea em sindrome de Down (APASD). Foi possivel
verificar que individuos com sindrome de Down apresentaram medidas do
cranio em proporgéo aurea, sendo que em algumas razdes analisadas
houve variagbes na ocorréncia com relagado as fases de crescimento e
diferencas entre o sexo masculino e o feminino.

O objetivo na pesquisa de Paiva et al.*> (2006) foi analisar
as posicdes ocupadas pelo labio superior e incisivos superiores ao inicio e
fim do tratamento ortoddntico, correlacionando as alteragées encontradas
nessas estruturas. Foram avaliadas 26 radiografias cefalométricas laterais
e 52 fotografias, de frente e perfil, no pré e pos-tratamento ortodéntico, de
13 individuos do sexo masculino e do feminino, com cor de pele branca,
na faixa etaria entre nove e 16 anos de idade. Foi verificado que os

incisivos superiores apresentaram, ao final do tratamento, diminuicéo
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estatisticamente nao significativa nos valores angulares e diminuigdo
significativa nos valores lineares. Foi concluido que, quanto maior a
vestibularizag&o e protrus&o dos incisivos superiores, maior a projecao do
labio superior. Tanto no que diz respeito ao perfil facial quanto ao
posicionamento angular e linear dos incisivos superiores, pelos valores
numéricos da analise facial verificaram alto grau de embasamento
subijetivo.

Marques e Oliveira® (2006) propdem avaliar o conceito de
estética, na visdo de ortodontistas, cirurgides plasticos e, principalmente,
dos préprios individuos da amostra. A amostra foi constituida por
individuos jovens, com cor de pele preta, que apresentavam oclusao
normal e sem tratamento ortodéntico prévio. Sob os tracados
cefalométricos foram realizadas variagbes gradativas no tamanho dos
labios, nariz e mento, por meio do programa Corel Draw. Foi verificado
que ortodontistas, cirurgides plasticos e leigos compartilharam a mesma
opinido em relagcdo a estética, sendo a preferéncia pelo perfil facial reto,
mento proeminente com discreta protrusdo labial para os individuos do
sexo masculino. Para os individuos do sexo feminino, os cirurgides
plasticos e leigos optaram pelo perfil com protrusdo labial, ndo havendo
coincidéncia na preferéncia dos individuos leigos pelas caracteristicas de
sua prépria raca.

Por meio da internet foi solicitado que individuos
classificassem varias faces, geradas no computador, de acordo com a
atratividade. No estudo, as caracteristicas faciais masculinas foram
ajustadas de acordo com as caracteristicas faciais femininas ou ficaram
mais masculinizadas e também foi realizado o oposto para os perfis de
individuos do sexo feminino Os resultados revelaram que a maioria dos
individuos do sexo feminino preferiu as faces de individuos do sexo
masculino com caracteristicas faciais femininas, mas aqueles individuos
que se classificaram atraentes optaram pelas faces com caracteristicas

masculinas. E individuos do sexo masculino que se julgavam atraentes
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preferiram as caracteristicas faciais femininas, como queixo e nariz
pequenos e olhos largos®.

Foram investigados o grau de severidade das alteragcbes
faciais e a gravidade do dano estético entre profissionais, de acordo com
os graus: muito leve ou insignificante, leve, moderado, médio,
suficientemente importante, importante e muito importante, julgados por
30 advogados, 30 médicos, 30 cirurgides-dentista e 30 empregadores do
comércio. A amostra consistia de individuos jovens, até os 30 anos de
idade, sendo 55% do sexo masculino e 45% do feminino. Com relagéo a
assimetria facial, para a maioria dos individuos pesquisados, foi
considerada com grau moderado de gravidade, por ser considerada sinal
caracteristico, quando em grau leve, na populagado. Tratando da perda de
elementos dentarios, a maioria dos representantes das diferentes
profissdes alegou que a auséncia dentaria pode ser considerada como
relaxo ou desleixo e interferir negativamente na vida social do individuo.
Concluiu que o conceito de dano estético, em areas profissionais distintas,
€ muito semelhante. Profissionais médicos atribuiram graus inferiores de
gravidade as situagbes apresentadas por acreditarem ser possivel repara-
las com tratamento adequado(SOUZA>?, 2006).



3 PROPOSICAO

A proposta nesta pesquisa €& verificar por meio de
radiografias cefalométricas laterais a presenca de algumas razbes cranio-
faciais consideradas aureas de individuos com alteragéo no perfil facial,
antes e depois do tratamento ortoddntico, classificados agradaveis ou nao
em relac&o a estética. Posteriormente, analisar a tendéncia destas razdes
em relacdo ao numero aureo no antes e depois do tratamento ortodéntico

nos individuos com perfis considerados esteticamente agradaveis ou néo.



4 MATERIAL E METODO

Esta pesquisa teve inicio ap6s aprovagao do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
de S&o José dos Campos — UNESP, sob o protocolo numero 073/2005-
PH/CEP (Anexo A), mencionando estar de acordo com os principios
éticos, segundo diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa,
envolvendo seres humanos, conforme resolugdo N°. 196/96 do Conselho

Nacional de Saude.

4.1 Amostra

Foram utilizadas sessenta radiografias cefalométricas
laterais, de 30 individuos com idades compreendidas entre 15 e 25 anos,
pertencentes ao arquivo da Disciplina de Radiologia, Faculdade de
Odontologia de Sao José dos Campos — UNESP. Para a selegdo da
amostra foram consideradas radiografias prévias e posteriores ao
tratamento ortodontico, de individuos leucodermas que nao apresentavam

deformidades cranio-faciais, sindromes ou fissuras-palatais.
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4.2 Selegao da amostra

Por meio do programa de computador para analises
cefalométricas laterais, Radiocef Studio (Radiomemory, Belo Horizonte,
Brasil), foram delineados os perfis faciais das radiografias cefalométricas
laterais utilizadas na pesquisa. Posteriormente, estes perfis faciais foram
transferidos do programa Radiocef Studio para o programa Adobe
Photoshop 7.0 for Windows (Microsoft Corporation, Washington, USA) por
meio da tecla Print Screen (Figura 7) para, entdo, serem salvos por este
programa com a identificacdo numérica de 1 a 30 para os individuos da
amostra, constando se o perfil era do antes ou depois do tratamento
ortodéntico. Assim, os perfis faciais foram identificados com a vogal a,
antes, ou a consoante d, depois, com a finalidade de organizacdo da
amostra. Ou seja, aos examinadores os perfis faciais seriam exibidos
aleatoriamente, sem a informacao de qual perfil representava o antes ou o

depois do tratamento ortodontico.

FIGURA 7 - Tragado do perfil confeccionado no programa Radiocef Studio 2.0 e
resultado do mesmo no programa Adobe Photoshop 7.0 for Windows.
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Uma pagina foi elaborada e colocada na internet
apresentando, inicialmente, explicagcdo acerca da pesquisa e onde foram
dispostos os sessenta perfis faciais, 30 de antes e 30 de depois do
tratamento ortodéntico de cada individuo da amostra (Anexo B). A
divulgacéo desta pagina na internet foi feita através de e-mail (Anexo C)
contendo informagdes acerca da pesquisa e orientagcdo para que 0s
individuos assinalassem os perfis faciais esteticamente mais agradaveis
entre trinta pares de perfis apresentados, sem constar se o perfil era do
antes ou de depois do tratamento ortodéntico para que esta informacao
nao influenciasse na avaliagdo da estética.

Foram obtidas opinides de 283 examinadores, individuos
dispostos em auxiliar na pesquisa, acerca da preferéncia estética para os
perfis faciais apresentados nesta pagina eletrbnica (Anexo D).
Posteriormente, a amostra foi separada, de acordo com as opinides
individuais, em dois grupos:

a) grupo 1, melhora estética comparando o antes e
depois do tratamento ortoddntico;
b) grupo 2, néo ocorreu melhora estética comparando

0 antes e depois do tratamento ortoddntico.

4.3 Razoes utilizadas

Para a analise da proporgao aurea, nas radiografias
cefalométricas laterais, a escolha das razbes foi baseada nos estudos de
Takeshita®” e Castilho® que verificaram a proporcdo aurea em individuos
antes e depois do tratamento ortodéntico e ortoddntico/ortopédico,
respectivamente, utilizando razbes consideradas importantes para o

|20

Cirurgiao-dentista Ortodontista e de Gi que realizou pesquisa
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abrangente acerca da proporgdo aurea nos segmentos cranio-faciais,
(Quadro 1). A razéo é calculada pela divisao de dois fatores, sendo cada
fator representado por segmento determinado por dois pontos e medidos,

em milimetros, a partir das marcacdes realizadas para cada ponto.

Quadro 1 — Razdes utilizadas nesta pesquisa.

Razoées
1 MxOr-MdOr/PON-MxOr
2 MxOr-MdOr/PON-MdOr
3 Sf1/-DM16/C1MS-Sf1/
4 Sf1/-DM16/Ena-Enp
5 Ena-AA/A-Pog
6 A-Pog/Sf1/-C1MS
7 Sf1/-DM16/A-Pog
8 Ena-Enp/Sf1/-C1MS
9 C1MS-DM16/Sf1/-C1MS
10 Ena-Me/A-B

Os pontos anatdmicos que constituiram as razdes
analisadas nesta pesquisa foram disponibilizados pelo Software Radiocef
2.0 (Radiomemory, Brasil), visualizados no Quadro 2 e representados na

Figura 8.
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Quadro 2 — Pontos utilizados.

NO

Abreviatura

Definigdo do ponto anatomico

Interseccdo da perpendicular tracada a partir do

1 PON ponto Nasio com o plano oclusal (Ppd-lii).
2 N (Nasio) Ponto mais anterior da sutura fronto-nasal.
(Ponto posterior de Dows) Ponto médio da distancia
3 Ppd entre a cuspide mesial do primeiro molar superior e
a cuspide mesial do primeiro molar inferior.
4 li (Incisdo incisiva inferior) Ponto na borda incisal do
incisivo central inferior.
Intersec¢do da perpendicular tracada a partir do
5 MxOr . .
ponto Orbital com o plano maxilar (Ena-Enp).
6 Or (Orbital) Ponto mais inferior do contorno da oérbita.
Intersegé@o do prolongamento da linha Or-MxOr com
7 MdOr AP ]
o ramo inferior da mandibula.
8 C1MS Ponto no centro da coroa do primeiro molar superior.
Ponto mais proeminente da superficie vestibular do
9 Sf1/ incisivo central superior em relagdo a uma
perpendicular ao plano de Frankfurt.
Interseccdo do prolongamento da linha C1MS-Sf1/
10 DM16 ]
com o ramo da mandibula.
11 Ena (Espinha nasal anterior) Ponto mais anterior da
maxila.
(Espinha nasal posterior) Ponto mais posterior da
12 Enp :
maxila.
13 A Ponto mais profundo na concavidade maxilar entre a
espinha nasal anterior e o rebordo alveolar.
(Pogonion) Ponto mais anterior do contorno do
14 Pog ,
mento no plano sagital.
Interseccao do prolongamento do plano maxilar com
15 AA ) .
0 ramo posterior da mandibula.
16 Me (Mentoniano) Ponto mais inferior do contorno da
sinfise mandibular.
17 5 Ponto mais profundo da concavidade anterior da

sinfise mandibular.
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FIGURA 8 - Pontos utilizados na pesquisa e disponibilizados pelo programa Radiocef
Studio 2.0.

Alguns destes pontos foram baseados em planos de

referéncia (Quadro 3).

Quadro 3 — Planos de referéncia.

Planos Descrigcoes
Plano oclusal Linha Ppd — lii
Plano maxilar Linha Ena — Enp

Plano de Frankfurt Linha Po — Or

O programa Radiocef 2.0 oferece recursos para facilitar a
visualizacdo das estruturas no momento da marcacdo dos pontos
cefalométricos, tais como: alteragdes de brilho e contraste, ampliagdo ou

reducdo da imagem, zoom em algumas regides, realce de bordas,
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pseudo-coloracdo e inversdao da imagem. O programa apresenta 18
tracados cefalométricos, além de possibilitar a criagdo de tragados

individualizados, recurso chamado Mixcef.

4.4 Analise estatistica

Foi adotado para esta pesquisa o nivel de significancia
(margem de erro admissivel nas conclusdes estatisticas) de 5%. Os
intervalos de confianga empregados foram realizados com 95% de
confianga estatistica e todos os testes aplicados para os dois grupos da
pesquisa: grupo 1, melhora estética comparando o antes e depois do
tratamento ortodéntico; e grupo 2, n&o ocorreu melhora estética
comparando o antes e depois do tratamento ortodéntico.

Foram realizadas em dois periodos distintos as
marcacgdes cefalométricas dos pontos no programa Radiocef Studio 2.0,
com periodo de 30 dias entre a primeira e a segunda marcagdo. Com a
aplicagéo do teste T — Student Pareado foi verificado se havia diferenca
média estatisticamente significativa entre as marcagbes. Este mesmo
teste também utilizado na comparacdo entre os valores das razées no
antes e depois do tratamento ortodéntico.

Para a analise da tendéncia das razbes em relagcdo ao
numero aureo 1,618 foi empregado o teste T-Student (uma amostra) no

antes e depois do tratamento ortodéntico.



5 RESULTADOS

Foram aplicados técnicas e testes estatisticos
paramétricos, considerados fidedignos nos resultados, porque as
condigcbes ou suposicdes para a utilizagdo, como a normalidade e
homogeneidade das variancias, foram encontradas satisfeitas. Todos os
intervalos de confianga utilizados na pesquisa foram baseados em 95%
de confianga estatistica.

A divisdo da amostra consistiu na avaliacao feita pelos
283 examinadores em relagdo a estética dos perfis faciais que foram
agrupados em dois grupos:

a) grupo 1 — melhora estética comparando o antes e
depois do tratamento ortoddntico;

b)grupo 2 - nao ocorreu melhora estética
comparando o antes e depois do tratamento

ortodontico (Figura 9).

FIGURA 9 — Gréfico da distribuigdo dos individuos pelos examinadores.
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Inicialmente, utilizando o teste T — Student Pareado foi
possivel comparar os valores obtidos nas duas marcagbes cefalométricas
no antes e depois do tratamento ortododntico, realizadas por unico
avaliador previamente treinado e decorridos 30 dias entre a primeira e a
segunda marcagéo. O teste T — Student Pareado é indicado quando o
mesmo sujeito &€ pesquisa e controle dele mesmo e inicialmente foi
empregado para o grupo 1 no antes do tratamento ortoddntico (Figura
10).

GRUPQO 1 - Comparacio entre marcacoes no Antes

FIGURA 10 — Comparagéo entre os valores obtidos das marcagdes cefalométricas no
antes do tratamento ortoddéntico para o grupo 1.

A figura a seguir apresenta os resultados da aplicacéo do
teste T — Student Pareado para o grupo 1 no depois do tratamento ortodontico
(Figura 11).
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GRUPQO [-Comparacio entre Marcacies no Depaois

] L} 2.8 1.2 L 2 14 e

OX*Marcacie 01 Marcacio

FIGURA 11 — Comparagdo entre os valores obtidos das marcagdes cefalométricas no
depois do tratamento ortoddntico para o grupo 1.

Analisando as figuras, ndo houve diferengca média entre
as duas marcagbes realizadas no antes e depois do tratamento
ortoddntico para o grupo 1.

O mesmo teste foi aplicado para comparar os valores
entre as marcagdes, decorridos 30 dias entre a primeira e a segunda
marcag¢ao, no antes (Figura 12) e depois (Figura 13) do tratamento

ortodéntico para o grupo 2.

1] o4 LR} 1z 1.5 2z x4 .8
OXMarcacio  O1*Marcacio

FIGURA 12 — Comparagéo entre os valores obtidos das marcagdes cefalométricas no
antes do tratamento ortoddntico para o grupo 2.
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GRUPO 2 - Comparagdo entre marcagées no Depois

a .4 0.3 1.1 156 2 14 3

O2*Marcacio O1*Marcacio

FIGURA 13 — Comparacgéo entre os valores obtidos das marcagbes cefalométricas no
depois do tratamento ortoddntico para o grupo 2.

Foi verificado que também nado houve diferenca média
estatisticamente significativa para as duas marcagbes na avaliacdo do
grupo 2 no antes e depois do tratamento ortoddntico, ou seja, as
marcagdes apresentaram valores estatisticamente iguais.

Como nado foram encontradas diferengas significativas
entre as marcagdes, para todas as razdes, realizadas no antes e depois
do tratamento ortoddntico para os dois grupos, mostrando que as
marcacgdes foram precisas e calibradas, tanto a primeira como a segunda
marcacéo poderia ser utilizada para o calculo das razbes nesta pesquisa.
Desta forma, foi escolhida a primeira marcacdo e aplicado o teste T-
Student pareado para todas as razbes na comparacao entre os valores de
antes e depois do tratamento ortoddntico para o grupo 1 (Tabela 1)
(Figura 14).
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Tabela 1 — Comparacao dos valores das razdes entre antes e depois do
tratamento ortoddntico para o grupo 1

Grupo 1 Média Mediana D2V oy Min Max N IC P
Padréo valor
MxOr-Md- Antes 2,33 2,30 0,35 152% 1,67 2,90 18 0,16 0.332
Or/PON-MxOr  Depois 2,41 2,47 0,36 14,9% 1,81 312 18 0117
Mdo'\/l/;%rwd Antes 1,52 1,54 0,15 97% 1,14 1,75 18 0,07 0.988
I - ,
or Depois 1,52 1,55 0,10 6,5% 1,31 167 18 0,05
DM%& Vs Antes 2,32 2,26 0,23 10,0% 1,95 2,77 18 0,11 0.259
Sf1/ Depois 2,39 2,33 0,30 12,7% 1,88 317 18 0,14
Sf1/-DM16/Ena-  Antes 1,89 1,90 0,25 135% 1,33 224 18 0,12 0.888
Enp Depois 1,88 1,91 0,19 10,2% 1,42 221 18 0,09
Ena AAAP Antes 1,52 1,51 0,21 14,0% 1,13 1,96 18 0,10 0.499
na- -FO y
9 Depois 1,50 1,44 0,21 14,3% 1,14 1,89 18 0,10
A-Pog/Sf1/- Antes 1,43 1,43 0,23 16,4% 1,09 199 18 0,11 0.201
C1MS Depois 1,49 1,42 027 182% 1,06 209 18 013
SH/-DM16/A- Antes 1,65 1,63 0,22 13,2% 1,31 2,09 18 0,10 0501
Pog Depois 1,63 1,65 0,20 12,5% 1,27 2,03 18 0,09 '
Ena-Enp/Sfi/-  Antes 1,25 1,22 0,24 18,8% 0,9 1,72 18 0,11 0,508
C1MS Depois 1,28 1,27 0,21 16,4% 0,88 1,70 18 0,10
C1MS- Antes 1,32 1,26 0,23 176% 0,95 1,77 18 0,11
DM1GISH- Depoi 1,48 1,35 046  312% 088 290 18 0,21 0.107
C1MS epois : , , 2% 0, , :
EnoMo/AB Antes 1,60 1,61 0,19 11,6% 1,26 1,92 18 0,09 0782
na-ivie/A- y
Depois 1,61 1,64 0,15 94% 127 181 18 0,07
] 04 08 1.2 16 2 24 8
DODepois O Antes

FIGURA 14 - Comparacéo entre antes e depois do tratamento ortoddntico no grupo 1.
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O mesmo teste T-Student pareado foi realizado para
todas as razbes na comparacéo entre os valores de antes e depois do

tratamento ortodéntico para o grupo 2 (Tabela 2) (Figura 15).

Tabela 2 — Comparacao dos valores das razbes entre antes e depois do tratamento
ortoddntico para o grupo 2

Desvio p-
Grupo 2 Média Mediana Padrédo cv Min  Max N IC valor
MxOr-Md Antes 2,36 2,44 0,34 14,4% 190 283 12 0,19
xOr-Md-
Or/PON-MxOr  Depois 2,37 2,37 0,23 98% 197 274 12 0,13 0,902
MxOr- Antes 1,57 1,58 0,11 70% 137 1,74 12 0,06
MdOr/PONMd-
Or Depois 1,62 1,63 0,07 41% 1,49 1,72 12 0,04 0,099
Sf1/- Antes 2,47 2,47 0,16 6,4% 217 2,72 12 0,09
DM16/C1MS-
Sf1/ Depois 2,47 2,48 0,16 6,3% 212 2,72 12 0,09 0916
SH/-DMAGIE Antes 1,88 1,83 0,30 158% 1,52 241 12 0,17
- na-
Enp Depois 1,86 1,81 0,22 11,9% 1,53 2,18 12 0,2 0,711

Antes 1,43 1,47 0,21 15,0% 1,07 1,70 12 0,12
Ena-AA/A-Pog Depois 1,43 1,50 0,18 123% 1,08 166 12 0,10 0,961

Antes 1,65 1,61 0,30 18,5% 1,33 241 12 0,17
A-Pog/Sf1/-
C1MS Depois 1,64 1,63 0,22 132% 1,21 200 12 0,12 0,988
Antes 1,54 1,57 0,21 13,9% 1,05 1,82 12 0,12
Sf1/-DM16/A-
Pog Depois 1,52 1,52 0,14 95% 125 1,75 12 0,08 0,806

Ena-Enp/SH/- Antes 1,34 1,38 0,24 17,6% 094 161 12 0,13
C1MS Depois 1,35 1,33 0,21 15,7% 099 168 12 0,12 0,937
CIMS- Antes 1,47 1,47 0,16 10,7% 1,17 1,72 12 0,09

DM16/Sf1/C1MS  Depois 1,47 1,48 0,16 10,6% 1,12 1,72 12 0,09 0,916

Antes 1,54 1,54 0,20 13,1% 1,00 1,86 12 0,11

Ena-Me/A-B Depois 1,63 1,66 0,10 6,1% 144 182 12 0,06 0,223




GRUPO 2 - Comparacdo entre antes ¢ depois
do rratamentoe ortodontico
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FIGURA 15 - Comparacao entre antes e depois do tratamento ortoddntico no grupo 2.

Em ambos os grupos foi observada diferengca média entre
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os valores no antes e depois do tratamento ortodéntico para todas as

razdes, mas para nenhuma destas razbes as diferengcas apresentaram

valores estatisticos significativos. Em algumas foi observado aumento nos

valores e, em outras,

redugdo, mas estas mudangas nao foram

significativas estatisticamente.

Para a analise da tendéncia destas razées em relagdo ao

numero aureo 1,618 foi empregado o teste T-Student (uma amostra) no

antes e depois do tratamento ortoddntico, iniciando pelo grupo 1 (Tabela

3).

Tabela 3 — Comparacao dos valores das razées com o0 numero aureo no

antes e depois do tratamento para o grupo 1 (continua)

o 1 Desvio
RAZOES Grupo 1 Média Padrio cv IC p-valor
MxOr-MdoOr; Antes 2,33 0,35 15,2% 0,164 <0,001*
1 PON-MxOr -
X Depois 2,41 0,36 14,9% 0,167 <0,001*
MxOr-MdOr: Antes 1,52 0,15 9,7% 0,068 0,014*
2 b
PONMd-Or Depois 1,52 0,10 6,5% 0,046 0,001
5 Sf1/-DM16: Antes 2,32 0,23 10,0% 0,108 <0,001*
C1MS-Sf1/ Depois 2,39 0,30 12,7% 0,140 <0,001*




55

Tabela 3 — Comparacao dos valores das razes com 0 numero aureo no
antes e depois do tratamento para o grupo 1 (concluséo)
Sf1/-DM16; Antes 1,89 0,25 13,5% 0,118 <0,001*

4
Ena-Enp Depois 1,88 0,19 10,2% 0,088 <0,001*
5 Ena-AA: Antes 1,52 0,21 14,0% 0,099 0,076#
A-Pog Depois 1,50 0,21 14,3% 0,099 0,032*
6 A-Pog: Antes 1,43 0,23 16,4% 0,108  0,003*
Sf1/-C1MS Depois 1,49 0,27 18,2% 0,125 0,062#
; SH/-DM16; Antes 1,65 0,22 132% 0,101 0,489
A-Pog Depois 1,63 0,20 12,5% 0,094 0,858
8 Ena-Enp; Antes 1,25 0,24 18,8% 0,109 <0,001*
Sf1/-C1MS Depois 1,28 0,21 16,4% 0,097 <0,001*
9 C1MS-DM16; Antes 1,32 0,23 17,6% 0,108 <0,001*
Sf1/-C1MS Depois 1,48 0,46 312% 0,213 0,233
10 Ena-Me: Antes 1,60 0,19 11,6% 0,086 0,667
A-B Depois 1,61 0,15 9,4% 0,070 0,862

A seguir, a representacdo da comparagdo entre os

valores das razbes com o numero aureo para o grupo 1 (Figura 16).

[
il
il

iy
il

Ant Ant Ant Arnt Ant Ant Ant Ant

Dep Dep De-;1|;.ﬁ: Dep Dep Dep | Ant | Dep Dhap Dep Dep

Fariol BargoZ Bardo3 Fariod Razgol Bazdod Bario? Bargos Fargo% | Fardo 10

FIGURA 16 - Representagdo da comparagéo entre valores das razdes e numero aureo
para o grupo 1.
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Em relacédo ao grupo 1, foi verificado o valor da razéo
“‘Ena-AA; A-Pog” considerado estatisticamente igual ao valor aureo 1,618
no antes do tratamento ortodéntico. Para o mesmo grupo no depois do
tratamento ortoddntico a igualdade ao valor aureo esteve para os valores
das razbées “A-Pog/Sf1/-C1MS” e “C1MS-DM16/Sf1/-C1MS”. Ja os valores
das razbes “Sf1/-DM16;/A-Pog” e “Ena-Me/A-B” estiveram em igualdade
ao valor aureo tanto no antes como no depois do tratamento ortoddntico.

Posteriormente o teste T-Student (uma amostra) foi
empregado para verificar a tendéncia das razbes em relagcdo ao numero
aureo para o grupo 2 no antes e depois do tratamento ortodéntico (Tabela

4), representado na figura 17.

Tabela 4 - Comparagdo dos valores das razdes com o numero
aureo no antes e depois do tratamento para o grupo 2

R - Desvio -
RAZOES Grupo 2 Média ° ¢cv I P
Padrao valor
] MxOr-MdOr:  Antes 2,36 0,34 14,4% 0,192 <0,001*
PON-MxOr  Depois 2,37 0,23 9,8% 0,131 <0,001*
) MxOr-MdOr:  Antes 1,57 0,11 7,0% 0062 0,153
PONMd-Or  pepois 1,62 0,07 41% 0,038 0,980
3 Sf1/-DM16; Antes 2,47 0,16 6,4% 0,089 <0,001*
CIMS-Sf1/ Depois 2,47 0,16 6,3% 0,088 <0,001*
4 Sf1/-DM16;  Antes 1,88 0,30 15,8% 0,168  0,010*
Ena-Enp Depois 1,86 0,22 11,9% 0,125  0,003*
5 Ena-AA: Antes 1,43 0,21 150% 0,121  0,013*
A-Pog Depois 1,43 0,18 12,3% 0,100  0,004*
6 A-Pog: Antes 1,65 0,30 18,5% 0,172 0,757
Sf1/-CIMS  Depois 1,64 0,22 132% 0,123 0,684
. Sf1/-DM16; Antes 1,54 0,21 13,9% 0,121 0,210
A-Pog Depois 1,52 0,14 9,5% 0,082 0,033
8 Ena-Enp: Antes 1,34 0,24 17,6% 0,134  0,002*
Sf1/-CIMS  Depois 1,35 0,21 157% 0,120  0,001*
C1MS- Antes 1,47 0,16 10,7% 0,089  0,008*
9 DM16; Sf1/- _
C1MS Depois 1,47 0,16 10,6% 0,088  0,006*
Antes 1,54 0,20 13,1% 0,114 0,227
10 Ena-Me; A-B

Depois 1,63 0,10 6,1% 0,056 0,704
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FIGURA 17 - Representagdo da comparagao entre valores das razdes e nimero aureo
para o grupo 2.

Para o grupo 2 no antes do tratamento ortodéntico
somente a razao “Sf1/-DM16; A-Pog” teve valor estatisticamente igual ao
numero aureo. As razbes “MxOr-MdOr; PONMd-Or”, “A-Pog; Sf1/-C1MS”
e “Ena-Me; A-B” no antes e depois do tratamento ortodontico tiveram seus

valores em igualdade com o numero aureo.



6 DISCUSSAO

Acreditando que estruturas mais estaveis, esteticamente
agradaveis, equilibradas e funcionalmente eficientes apresentam-se em
proporcdo aurea e que o cranio humano, o qual se enquadra
perfeitamente nessas qualificagbes, também deveria apresenta-las fez
com que autores como Ricketts* © *° (1981 e 1982), Amoric® (1995) e
Garbin (1997) aplicassem a proporcdo aurea na Odontologia
encontrando relacdo em medidas cranio-faciais. Os resultados
impulsionaram o desenvolvimento de muitas pesquisas incluindo a de
Gil*® (1999), precursora no estudo da proporgdo aurea na Faculdade de
Odontologia de Sao José dos Campos/UNESP.

Certa harmonia parece existir entre duas dimensdes
quando a relacéo entre as duas encontra-se ha mesma proporgao aquela
existente entre a maior das duas dimensdes e a sua soma. Esse “numero
aureo”, assim denominado pelos artistas renascentistas, pode ser
encontrado em algumas estruturas na natureza e, na Odontologia, em
segmentos cranio-faciais nos varios estagios do crescimento facial
(RICKETTS?*, 1982; AMORIC?®, 1995; GIL?, 1999).

A relacao entre proporcao aurea e estética foi verificada
por Ricketts* © *° (1981 e 1982), Amoric® (1995), Garbin'® (1997), Gil*°
(1999), Gil*' (2001), Gil e Medici Filho® (2002), Aratjo* (2003),
Martins®'®3? (2003 e 2005), Dotto'® (2006), Ono*' (2006) e Walter-Porto®
(2006), sendo poucos relatos encontrados na literatura relacionados a
proporcao aurea e estética facial no antes e depois do tratamento
ortodéntico.
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Klontz?® (1998) descreveu de que forma o balanco facial e
a harmonia, assim como a oclusdo ideal, devem existir simultaneamente e
serem objetivos importantes para se alcangar no tratamento ortodéntico.
Mack?® (1996) acrescentou que o perfil mole apresenta informacgdes
também importantes na estimativa da beleza na face humana. Contudo, o
proposito neste trabalho foi verificar a proporgéo aurea de individuos com
alteracéo de perfil facial comparando o antes e depois do tratamento
ortodontico em radiografias cefalométricas laterais.

Suguino et al.>* (1996) escreveram que a habilidade em
reconhecer a beleza é inata, existindo uma preferéncia individual, com
influéncia cultural, de forma que traduzi-la em metas terapéuticas
objetivas e definidas € muito dificil.

Para a analise cefalométrica escolhemos 17 pontos
anatbmicos nas radiografias cefalométricas laterais digitalizadas e
utilizamos o Software Radiocef 2.0 (Radiomemory, Brasil). Posteriormente
estabelecemos dez razdes para verificar a quantidade destas em
propor¢ao aurea no antes e depois do tratamento ortodéntico. Nos
baseamos em pontos, fatores e razdes usados por Gil*® (1999), Ono*’
(2006), Walter-Porto® (2006), Dotto’ (2006) e, especialmente,
Takeshita®® (2004) que verificou a proporcdo &urea de pacientes
portadores de Classe Il de Angle no antes e depois do tratamento
ortoddntico e Castilho® (2005) que verificou a proporgdo &aurea em
individuos no inicio e no final do tratamento ortopédico/ortodéntico, ambos
utilizando radiografias cefalométricas laterais.

A seguir as analises dos resultados das dez razdes de
proporcionalidade utilizadas nesta pesquisa:

A razao 1 (MxOr-MdOr/PON-MxOr) (Figura 18) relaciona
dois fatores verticais, um entre maxila e mandibula (MxOr-MdOr) e outro

em dentes e maxila (PON-MxOr).
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FIGURA 18 — Radiografia representativa da razdo MxOr-MdOr/PON-MxOr.

Tanto no grupo 1, melhora estética comparando o antes e
depois do tratamento ortodéntico, como no grupo 2, sem melhora estética
comparando o antes e depois do tratamento ortoddntico, o teste T-
Student (uma amostra) apresentou valores das razdes estatisticamente
significativos e sem tendéncia a propor¢do aurea no antes e depois do
tratamento ortodontico.

A razao 2 (MxOr-MdOr/PON-MdOr) (Figura 19) também
relaciona dois fatores verticais, um entre maxila e mandibula (MxOr-
MdOr) e outro em dentes e mandibula (PON-MdOr).
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FIGURA 19 — Radiografia representativa da razdo MxOr-MdOr/PON-MdOr.

Os valores da razdo, antes e depois do tratamento
ortodontico, foram considerados estatisticamente significativos no grupo 1,
com melhora estética comparando o antes e depois do tratamento
ortoddntico, ndo apresentando proporgéo aurea. No grupo 2, sem melhora
estética comparando o antes e depois do tratamento ortoddntico, os
valores da razao estiveram em igualdade ao numero aureo no antes e
depois do tratamento ortododntico.

Na razdo 3 (Sf1/-DM16/C1MS-Sf1/) (Figura 20)
analisamos a relacao entre dois fatores horizontais, um consistindo em
um ponto na regido dentaria e outro ponto formado pela intersecgdo do
prolongamento da linha “C1MS-Sf1/” com o ramo da mandibula (Sf1/-
DM16) e o outro fator formado por pontos cefalométricos em dentes
(C1MS-Sf1/).
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FIGURA 20 — Radiografia representativa da razao Sf1/-DM16/C1MS-Sf1/.

Nos grupos 1 e 2, com e sem melhora estética
comparando o antes e depois do tratamento ortoddntico, respectivamente,
pelos valores da razdo nédo observamos tendéncia a propor¢céo aurea,
apresentando os valores da razao estatisticamente significativos perante o
nivel de significancia adotado (5%) tanto no antes como depois do
tratamento ortodontico.

Na pesquisa realizada por Castilho® (2005) a razo “Sf1/-
C1MS/Sf1/-DM16” n&o apresentou diferenca estatisticamente significante
antes e depois do tratamento ortodéntico e o autor justificou a presenca
de pontos anatdbmicos dentarios nos fatores formadores desta razéo e a
pouca atuacédo da mecanica ortopédica em dentes.

A razao 4 (Sf1/-DM16/Ena-Enp) (Figura 21) relaciona
dois fatores horizontais, um em maxila e mandibula (Sf1/-DM16) e outro

na maxila (Ena-Enp).
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FIGURA 21 — Radiografia representativa da razdo Sf1/-DM16/Ena-Enp.

Os valores da razédo para os grupos 1 e 2, com e sem
melhora estética comparando o antes e depois do tratamento ortodéntico,
respectivamente, apresentaram distanciamento do numero aureo 1,618,
com p-valores inferiores a 5%, ou seja diferenca estatisticamente
significativa.

Ao avaliar a mesma razdo no inicio e ao final do
tratamento  ortopédico/ortoddntico, Castilho® (2005) nZo encontrou
diferenca estatisticamente significante antes e depois do tratamento
acreditando na pouca atuacdo da mecanica ortopédica em pontos
anatémicos dentarios.

Em relacdo a razdo 5 (Ena-AA/A-Pog) (Figura 22)
consideramos um fator horizontal (Ena-AA) e outro vertical (A-Pog),

ambos com pontos em maxila e mandibula.
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FIGURA 22 — Radiografia representativa da razdo Ena-AA/A-Pog.

Foi verificado que antes do tratamento ortodéntico o
p-valor da razdo esteve proximo ao limite de aceitagdo com tendéncia a
ser significativo em relagdo ao grupo 1, com melhora estética comparando
0 antes e depois do tratamento ortoddntico, ou seja estatisticamente igual
ao numero aureo 1,618. O mesmo grupo 1 no depois do tratamento
ortodontico apresentou p-valor estatisticamente significativo ao nivel de
5% de significAncia, ndo aureo. Analisando o grupo 2, sem melhora
estética comparando o antes e depois do tratamento ortoddntico, os
valores das médias desta razdo, antes e depois do tratamento
ortodéntico, distanciaram do numero aureo 1,618, com p-valores
considerados estatisticamente significativos ao nivel de 5% de
significancia.

No estudo de Takeshita®® (2006) para os dois grupos, com
e sem melhora estética, os valores da razdo no antes e depois do
tratamento ortoddntico n&o apresentaram proporgéo aurea, com valores
distantes em média do numero aureo, provavelmente devido a

estabilidade dos pontos cefalométricos relacionados ao fator “Ena-AA” e o
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fator “A-Pog”, que é modificado pelo crescimento mandibular e independe
da atuacéo do profissional Ortodontista, segundo explicagdo do proprio
autor.

Ono* (2005) e Walter-Porto®' (2005) encontraram o fator
A-Pog com tendéncia ao numero aureo em grupo de individuos
mesofaciais, porém relacionado com outro fator vertical, “Or-Me” na razéo
“A-Pog/Or-Me”. Sendo que o fator “Or-Me” no mesmo grupo de individuos
mesofaciais contribuiu para que a razdo “Or-Me/Co-Go” também estivesse
em propor¢ao aurea. Ja o fator horizontal “Ena-AA” juntamente com o
fator vertical “N-Ena” formaram outra razdo aurea no mesmo grupo de
individuos mesofaciais.

Para o grupo 1, com melhora estética comparando o
antes e depois do tratamento ortodéntico, igualdade ao valor aureo foi
encontrada depois do tratamento ortodéntico no valor da razao 6 (A-
Pog/Sf1/-C1MS) (Figura 23), constituida por um fator vertical em maxila e
mandibula (A-Pog) e outro fator horizontal localizado em dentes na maxila
(Sf1/-C1MS). Em relagdo ao antes do tratamento ortodéntico, no mesmo
grupo, o p-valor foi considerado estatisticamente significativo a 5% de
significancia, portanto ndo aureo. No grupo 2, sem melhora estética
comparando o antes e depois do tratamento ortodéntico, a razao
apresentou valores em igualdade com o numero aureo 1,618 tanto antes

como depois do tratamento ortodéntico.
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FIGURA 23 — Radiografia representativa da razdo A-Pog/Sf1/-C1MS.

Takeshita® (2006) constatou a presenga de proporgao
aurea para a mesma razao no grupo 1, com melhora estética, no antes do
tratamento ortoddéntico sendo que depois do tratamento n&do havia valor
aureo e no grupo 2, sem melhora estética, tanto antes como depois do
tratamento a razdo estava em proporg&o aurea.

A razao 7 (Sf1/-DM16/A-Pog) (Figura 24) relaciona um
fator horizontal consistindo em um ponto na regido dentaria e outro ponto
formado pela intersec¢do do prolongamento da linha “C1MS-Sf1/” com o
ramo da mandibula (Sf1/-DM16) e um fator vertical entre maxila e
mandibula (A-Pog).
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FIGURA 24 — Radiografia representativa da razdo Sf1/-DM16/A-Pog.

O valor da razdo esteve em igualdade ao numero aureo
tanto antes como depois do tratamento ortoddntico para o grupo 1, com
melhora estética comparando o antes e depois do tratamento ortodéntico,
sendo que foi a Unica razdo que apresentou valor estatisticamente igual
ao numero aureo no antes do tratamento ortodéntico para o grupo 2, sem
melhora estética comparando o antes e depois do tratamento ortodéntico.
Takeshita®® (2006) verificou no grupo com melhora estética que os valores
da razdo no antes e depois do tratamento ortoddntico ndo apresentaram
proporgao aurea. Ja no grupo no qual ndo ocorreu melhora estética o
valor da razdo antes do tratamento ortodéntico estava em proporcéo
aurea e depois do tratamento a razdo ndo mais era aurea.

A razado 8 (Ena-Enp/Sf1/-C1MS) (Figura 25) é formada
por dois segmentos horizontais, um na maxila (Ena-Enp) e outro em
maxila e dentes (Sf1/-C1MS).
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FIGURA 25 — Radiografia representativa da razdo Ena-Enp/Sf1/-C1MS.

Tanto no grupo 1, com melhora estética comparando o
antes e depois do tratamento ortodéntico, como no grupo 2, sem melhora
estética, foram constatadas diferencas estatisticamente significativas para
os p-valores apresentados demonstrando afastamento dos valores da
razao para o numero aureo 1,618.

Alguns autores estudaram a mesma razdo como
Takeshita® (2006) que verificou os dois grupos, com estética e sem
estética depois do tratamento ortodéntico, e nao foi constatada a
presenca de proporcao aurea no antes e nem depois do tratamento
ortoddntico. Araujo et al.® (2001) e Castilho® (2005) encontraram
resultados semelhantes ao avaliarem individuos com ma-oclusdo. Em
individuos com melhora estética, comparando antes e depois do
tratamento ortoddntico, Garbin e Passeri'® (1999), Takeshita®® (2004) e
Silva*® (2005) verificaram diferenca estatisticamente significativa ao nivel
de 5% e valores das médias aproximados em relagdo ao numero aureo
1,618. Dotto' (2006) ndo observou tendéncia a proporgdo aurea em

nenhuma fase de crescimento, tanto para individuos do sexo masculino
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como para os do sexo feminino, em amostra composta por individuos com
sindrome de Down.

O fator “Ena-Enp” foi encontrado com tendéncia a
propor¢cao aurea em grupo de individuos mesofaciais, porém associado a
um fator vertical na razdo “Ena-Enp/SO-POOr (WALTER-PORTO®,
2005; ONO*°, 2005).

A razao 9 (C1MS-DM16/Sf1/-C1MS) (Figura 26) relaciona
dois fatores horizontais, um consistindo de pontos localizados na regiao

dentaria em maxila e outro fator entre maxila e mandibula.

FIGURA 26 — Radiografia representativa da razdo C1MS-DM16/Sf1/-C1MS.

No grupo 1, com melhora estética comparando o antes e
depois do tratamento ortoddntico, o p-valor no antes do tratamento
ortodontico foi considerado estatisticamente significativo ao nivel de 5%
de significancia ndo mostrando tendéncia a proporgcdo aurea. No depois
do tratamento ortodéntico para 0 mesmo grupo o valor da razdo esteve

em igualdade ao numero aureo 1,618. O grupo 2, sem melhora estética
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comparando o antes e depois do tratamento ortodéntico, apresentou p-
valores estatisticamente significativos e nao aureos a 5% de significancia.
Takeshita® (2006) estudou a mesma razdo que antes do tratamento
ortodontico ndo estava aurea e depois do tratamento havia propor¢ao
aurea no grupo com melhora estética. J&4 no grupo no qual ndo ocorreu
melhora estética a razdo que n&o estava em proporgdo aurea
permaneceu nao aurea.

Os dentes anteriores apresentam conformacdo mais
harmonica no depois do tratamento ortodéntico comparado ao antes do
tratamento, apresentando tendéncia a aproximag¢ao do numero aureo. O
profissional Ortodontista pode modificar com maior facilidade uma razao
horizontal durante o tratamento ortoddntico (INTERLANDI?*, 1999).

O fator “Sf1/- C1MS” pode sofrer variagcées oriundas de
desordens oclusais por se tratar de fator horizontal localizado na maxila e
o profissional ao corrigir a posicédo dentaria inadequada contribui a
aproximacdo deste fator em relagdo & proporgdo aurea (SILVA*, 2003;
TAKESHITA®®, 2006).

Quanto a ultima razéo estudada, razdo 10 (Ena-Me/A-B)
(Figura 27), apresenta dois fatores verticais, ambos relacionando maxila e

mandibula.
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FIGURA 27 — Radiografia representativa da razdo Ena-Me/A-B.

Tanto no grupo 1, com melhora estética comparando o
antes e depois do tratamento ortodéntico, como no grupo 2, sem melhora
estética, os valores da razdo estiveram em igualdade ao numero aureo
1,618 no antes e depois do tratamento ortoddntico.

Takeshita®® (2006) analisou a mesma razdo e nao
encontrou proporgdo aurea no antes e nem depois do tratamento
ortoddntico no grupo de individuos com melhora estética. Ja no grupo
sem melhora estética antes do tratamento ortodontico ndo havia
propor¢cdo aurea e depois do tratamento foi observada a presenca de
valores aureos para a razao.

Esta diferenca observada nos valores da razdo entre
pesquisas, grupos avaliados em relagéo a estética e ainda entre antes e
depois do tratamento ortodéntico comprova que sao as distancias
verticais que oferecem maior dificuldade ao profissional Ortodontista. O
crescimento mandibular é tido como um dos principais fatores

responsaveis pela modificacdo das distancias verticais, sendo que o
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ponto cefalométrico B pode ter a posicdo alterada no tratamento
ortoddntico (RICKETTS*, 1982; INTERLANDI?*, 1999).

Ap6s anadlise dos resultados desta pesquisa,
concordamos com Soares et al.°’ (2006) que opinides sobre estética sdo
subjetivas e relagdes harmdbnicas nem sempre estdo em acordo com

relacbes matematicas.



7 CONCLUSAO

A analise dos resultados obtidos nos permitiu concluir

que:

a) grupo 1 — melhora estética depois do tratamento

ortodontico: as razées “Sf1/-DM16/A-Pog” e “Ena-
Me/A-B” estiveram em igualdade ao numero aureo
1,618 antes e depois do tratamento ortodéntico, o
mesmo ocorreu para a razdo “Ena-AA/A-Pog”
apenas no antes do tratamento ortoddntico e para
as razbes “A-Pog/Sf1/-C1MS” e “C1MS-DM16/Sf1/-
C1MS” somente no depois do tratamento

ortodontico.

b) grupo 2 — ndo ocorreu melhora estética depois do

tratamento  ortodéntico: as razdes “MxOr-
MdOr/PONMd-Or”, “A-Pog//Sf1/-C1MS” e “Ena-
Me/A-B” no antes e depois do tratamento
ortodéntico tiveram valores em igualdade com o
namero aureo 1,618 e apenas a razdao “Sf1/-
DM16/A-Pog” teve valor estatisticamente igual ao
namero aureo 1,618 no antes do tratamento

ortodontico.
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Anexo A — Certificado do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Odontologia de Sdo José dos Campos — UNESP.
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Anexo B — Modelo da disposi¢cdo dos pares de perfis faciais, antes e
depois do tratamento  ortoddéntico, apresentados
aleatoriamente na pagina eletrénica construida para esta

pesquisa.

Escolha o perfil que mais Ihe agrada, PREENCHA TODOS OS CASOS.
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Anexo C — Divulgagado realizada pela internet, pela forma de e-mails,
solicitando participagcdo na pesquisa com opinides acerca
dos perfis faciais do antes e depois do tratamento

ortodontico.

Titulo do e-mail:

Tese/Radiologia/UNESP_Carolina O. T. Walter Porto

Conteudo:

Gostaria de contar com tua colaboragao para o desenvolvimento de minha tese,
que estd sendo realizada na Faculdade de Odontologia de Sao José dos

Campos/UNESP. Peco, por favor, que visite o site

http://www .fosjc.unesp.br/pesquisa/oth_pesquisa.php

e marque, entre os pares de perfis, aquele que lhe parecer mais agradavel
(estético).

A tua participagéo é de suma importancia para a continuidade de minha pesquisa.

Solicito, também, que divulgue o site aos colegas!! Agradego antecipadamente!!

Muito obrigada!!

Carolina de O. Tocalino Walter Porto

Doutoranda em Biopatologia Bucal, Area Radiologia, FOSJC/UNESP
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recebido de cada

examinador que contribuiu nesta pesquisa.

Formulario enviado em: (Data)
Assunto: Tese de Doutorado - Pesquisa
Nome: (Examinador)
Cidade:
Idade:
Profisséo:
Caso 1 Perfil Favorito: Antes
Caso 2 Perfil Favorito: Depois
Caso 3 Perfil Favorito: Depois
Caso 4 Perfil Favorito: Antes
Caso 5 Perfil Favorito: Antes
Caso 6 Perfil Favorito: Depois
Caso 7 Perfil Favorito: Antes
Caso 8 Perfil Favorito: Depois
Caso 9 Perfil Favorito: Depois
Caso 10 Perfil Favorito: Antes
Caso 11 Perfil Favorito: Antes
Caso 12 Perfil Favorito: Antes
Caso 13 Perfil Favorito: Antes
Caso 14 Perfil Favorito: Depois
Caso 15 Perfil Favorito: Depois
Caso 16 Perfil Favorito: Antes
Caso 17 Perfil Favorito: Depois
Caso 18 Perfil Favorito: Antes
Caso 19 Perfil Favorito: Depois
Caso 20 Perfil Favorito: Antes
Caso 21 Perfil Favorito: Antes
Caso 22 Perfil Favorito: Antes
Caso 23 Perfil Favorito: Antes
Caso 24 Perfil Favorito: Depois
Caso 25 Perfil Favorito: Depois
Caso 26 Perfil Favorito: Antes
Caso 27 Perfil Favorito: Depois
Caso 28 Perfil Favorito: Depois
Caso 29 Perfil Favorito: Depois
Caso 30 Perfil Favorito: Depois




Porto COTW. Golden Ratio verification on individuals with facial outline
modification before and after orthodontical treatment in side cephalometric
radiographs [doctorate thesis]. Sdo José dos Campos: School of Dentistry of Sao
José dos Campos, UNESP — Sao Paulo State University; 2008.

ABSTRACT

This paper aimed to verify, through side cephalometric radiographs, the presence of
some craniofacial ratio considered golden on individuals with facial outline modification,
before and after orthodontical treatment, classified as pleasant or unpleasant regarding
aesthetics. At a later time, to analyze these ratios tendencies regarding the golden
number before and after orthodontical treatment in individuals with outlines considered
aesthetically pleasant or unpleasant. Sixty side cephalometric radiographs, pre and post
orthodontical treatment of 30 individuals with leucoderma that did not present craniofacial
deformities, syndromes or cleft palates were used. Through Radiocef Studio program
(Radiomemory, Belo Horizonte, Brazil), facial outlines pre and post orthodontical
treatment were produced that, randomly displayed on a specially created website,
received the opinion of 283 examiners around their aesthetical preference and the
sample was divided like this: group 1, aesthetics improved, when comparing pre and post
orthodontical treatment; and group 2, no aesthetics improvement occurred, when
comparing pre and post orthodontical treatment. To analyze the golden ratio on side
cephalometric radiographs, ratios considered important to Dental surgeon and
Orthodontist were used and items made available by the program Radiocef Studio.
Significance level of 5% was adopted, Confidence Intervals (Cl) with 95% of statistical
confidence were used and, applying Paired Student’s t-test and Student’s t-test (one
sample) on both groups (1 and 2), it was concluded that: a) group 1 —“Sf1/-DM16/A-Pog”
and “Ena-Me/A-B” ratios were in equality to the golden number 1,618 before and after the
orthodontical treatment. The same occurred with “Ena-AA/A-Pog” ratio only before the
orthodontical treatment and with “A-Pog/Sf1/-C1MS” and “C1MS-DM16/Sf1/-C1MS”
ratios, the equality was only reached after the orthodontical treatment; b) group 2 - MxOr-
MdOr/PONMdA-Or”, “A-Pog//Sf1/-C1MS” and “Ena-Me/A-B” ratios were equal to the
golden number 1,618 before and after the orthodontical treatment, and only “Sf1/-
DM16/A-Pog” ratio had its value statistically equal to the golden number 1,618 before the
orthodontical treatment.
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