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Costa CB. Estudo da proporcao aurea em individuos edéntulos antes e
depois do tratamento por proteses totais por meio de radiografias
cefalométricas laterais e fotografias [tese]. Sdo José dos Campos:
Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos, UNESP - Univ
Estadual Paulista; 2012.

RESUMO

O proposito neste estudo radiografico e fotografico foi avaliar razées entre
estruturas désseas e em tecido mole da face de individuos edéntulos,
antes e depois do tratamento por préteses totais e compara-las a
proporcdo aurea. Os valores de algumas razbes também foram
correlacionados entre as andlises radiografica e fotografica. Foram
selecionados 54 individuos desdentados totais que realizaram o
tratamento reabilitador por proteses totais na Faculdade de Odontologia
de Sao José dos Campos-UNESP, durante o periodo letivo de 2010.
Foram obtidas duas radiografias cefalométricas laterais, duas fotografias
na norma lateral e duas fotografias na norma frontal de cada individuo,
sendo a primeira sem as proteses e a segunda com as novas préteses
totais em posicdo. Foram avaliadas 4 razdées nas radiografias
cefalométricas laterais denominada anadlise aurea 1-AA1- (Or-Me/Co-Go;
Or-Me/Ena-Enp; Or-Me/N-Ena; N-Me-Ena-Me), 5 razbes nas fotografias
laterais -AA2- (Tr-Me’/Tr-Sn; Tr-Me’/N’-Me’; Tr-Sn/Sn-Me’; Sn-Me’/St-Me’;
N’-Sn/St-Me’) e 5 razbes nas fotografias frontais -AA3- (Tr-Me’/DN-Me’;
DN-Me’/Tr-DN; Tr-PN/PN-Me’; PN-Me’/DN-PN; Ls-Me’/PN-Ls). Realizou-
se o teste t-pareado para comparar as médias antes e depois do
tratamento por proteses totais e o teste t de Student para comparar as
médias de cada razao ao numero aureo (1,618). As razdes das analises
AA1, AA2 e AA3 apresentaram diferengas estatisticamente significantes
antes e depois do tratamento, com excecédo das razbes Sn-Me’/St-Me’ e
DN-Me’/Tr-DN. As razdées Or-Me/Co-Go (depois do tratamento) e Tr-
Me’/DN-Me’ (antes do tratamento) foram consideradas estatisticamente
iguais ao numero aureo. Observou-se correlagdo estatisticamente
significante (p<0,05) somente entre as razdes Or-Me/Ena-Enp e Tr-
Me’/Tr-Sn, antes e depois do tratamento, porém essa correlagao foi
somente fraca (0,1<r<0,5).

Palavras-chave: Prétese total. Radiografia. Cefalometria. Fotografia.



Costa CB. Divine Proportion in edentulous subjects: assessment before
and after complete dentures [doctorate thesis]. Sdo José dos Campos:
School of Dentistry of Sdo José dos Campos, UNESP - Univ Estadual
Paulista; 2012.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate ratios in the face of edentulous
subjects, between bone structures and soft tissue, before and after
prosthetic treatment. The ratios were compared to the golden number
(1,618) and verified correlations in ratios in x-rays and photographs
analysis. Fifty-four edentulous subjects were selected and the complete
dentures were made by School of Dentistry's students, from Unesp — Univ
Estadual Paulista. Two lateral cephalometric x-rays, two lateral
photographs and two frontal photopraphs of each subject were obtained
(the first without the complete dentures, in mandibular rest position, and
the second, in occlusion). The ratios evaluate in lateral cephalometric x-
rays were Or-Me/Co-Go; Or-Me/Ena-Enp; Or-Me/N-Ena; N-Me-Ena-Me; in
lateral photographs Tr-Me/Tr-Sn; Tr-Me/N’-Me’; Tr-Sn/Sn-Me’; Sn-Me/St-
Me’; N’-Sn/St-Me’ and in frontal photographs Tr-Me/DN-Me’; DN-Me/Tr-
DN; Tr-PN/PN-Me’; PN-Me/DN-PN; Ls-Me/PN-Ls. The means of each
ratio were statistically analysed by paired t-test and Student's t-test, and
compared with the golden number 1,618. There were statistically
significant in ratios before and after prosthetic treatment, except for the
ratios Sn-Me/St-Me’ and DN-Me/Tr-DN. The ratios Or-Me/Co-Go (after
complete denture) and Tr-Me/DN-Me’ (before complete denture) were
considered statistically equal to the golden number. There was a
statistically significant correlation (p <0.05) between the ratios Or-Me/Ena-
Enp and Tr-Me’/ Tr-Sn before and after treatment, but only a weak
correlation (0.1 < r <0.5).

Keywords: Complete denture. Radiography. Cephalometry. Photography.



1 INTRODUCAO

A proporcao aurea tem sido motivo de estudo desde os
mais remotos tempos. Ela representa, segundo os estudiosos, a mais
agradavel proporgédo entre dois segmentos ou duas medidas. Pitdgoras
(582 a.C. — 497 a.C.), considerado o fundador da geometria teérica, em
seus pensamentos sobre a estrutura do universo, razdes e proporgoes,
observou que padrdes de beleza e harmonia estética poderiam ser
descritos por propor¢cdes matematicas. Mas foi Euclides de Alexandria
(365 a.C — 300 a.C.) que elaborou a teoria da proporcao Aaurea,
denominada “média e extrema razao”, na qual, ao se dividir uma reta de
forma assimétrica, em média e extrema razdo, mantém-se uma proporgcao
tal que o segmento maior esta para o menor, assim como a soma de
ambos esta para o maior. (Gil, 2001; Barison, 2005; Queiroz, 2007;
Meisner, 2009).

Esta proporcao estabelece um coeficiente aureo,
expresso pelo numero 1,6180333... (1,618), denominado ¢ (phi), em
homenagem ao escultor e arquiteto Phidias, o qual utilizou a proporcao

aurea, anos mais tarde, em muitos de seus trabalhos.

Segundo Ricketts (1981) a harmonia, o equilibrio e a
beleza ndo estao relacionados com medidas absolutas, mas sim, com a
proporcionalidade entre as estruturas. Dessa forma, a propor¢do aurea
tem sido utilizada como ferramenta na avaliagdo final de diversos
tratamentos odontologicos, nas diferentes especialidades, sejam eles

restauradores, cirlrgicos, ortoddnticos ou protéticos.
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O tratamento por préteses totais em individuos edéntulos
envolve critérios rigorosos na devolucdo da estética e harmonia facial.
Estudos tém demonstrado mudancas faciais devido a perda dos dentes,
diminuicdo da altura facial, reducao dos rebordos alveolares e também ao
longo periodo de utilizacdo das préteses totais (Fanibunda et al., 2002).
Observacdes clinicas demonstram que portadores de proteses totais
apresentam quadro de colapso facial como resultado do severo desgaste
oclusal dos dentes artificiais, diminuicado da dimenséao vertical de ocluséo,
deterioracdo das proteses e reabsorcdo dos rebordos residuais (Ciftci et
al., 2005).

Um dos maiores problemas em prétese total é a falta de
estruturas de referéncia reprodutiveis que determinem a posicéo do plano
de orientacdo e a correta dimensdo vertical de oclusdo. Entretanto,
analises cefalométricas e fotograficas podem auxiliar na verificacdo
destas posicdes durante a confeccdo das futuras préteses totais, nos
sentidos vertical e horizontal (Brzoza et al., 2005; Strajnic et al., 2008;
Costa, 2009).

Durante muito tempo o plano de tratamento mais utilizado
para reabilitar os individuos edéntulos foi a prétese total suportada
inteiramente pela mucosa que recobre o osso remanescente do rebordo
alveolar. Nos dias atuais embora existam alternativas com o uso dos
implantes osteointegraveis, ainda hd uma demanda efetiva de individuos

gue necessitam do tratamento por préteses totais (Telles et al., 2004).

Assim, o objetivo neste estudo radiografico e fotografico
foi verificar a presenca da proporcdo aurea em algumas medidas da face
de individuos edéntulos, antes e depois do tratamento por proteses totais.
Procurou-se também relacionar razdes encontradas entre estruturas
0sseas na analise radiografica as encontradas entre estruturas em tecido

mole na analise fotografica.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A proporg¢ao aurea

A proporgcao aurea, também chamada de razao aurea ou
segmento aureo, representa segundo os estudiosos a mais agradavel
proporcao entre duas medidas ou dois segmentos. Os gregos antigos a
designavam como “divisdo de um segmento em média e extrema razao”
ou simplesmente “secg¢do”. No inicio do século XXI convencionou-se
identifica-la pela letra grega ® (Phi), em homenagem ao arquiteto e
escultor Phidias, responsavel pelo templo grego Parthenon e que utilizou
a proporcao aurea em inumeros trabalhos. Dessa forma ® representa o
namero irracional 1,618...obtido matematicamente por meio de
sequencias continuas, deducbes algébricas ou geométricas (Queiroz,
2007).

A historia deste enigmatico niumero perde-se na ldade
Antiga. Na Antiguidade Oriental, Egito, ha relatos que a piramide de
Quéops, construida entre 2551 e 2528 a.C., apresenta a razao entre a
altura de uma face e a metade do lado da base maior igual ao nimero de
ouro. Na Antiguidade Classica, Grécia, Phidias (500 a.C. — 432 a. C.),
matematico e escultor, estudou e aplicou a propor¢do aurea no desenho
de suas esculturas. Construido por volta de 447 e 433 a.C., o Parthenon
grego, templo representativo do século de Péricles contém a razdo de
ouro no retangulo que contém a fachada, o que revela a preocupacgao de
realizar uma obra bela e harmoniosa (Barisson, 2005; Queiroz, 2007,
Meisner, 2009).
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A proporgédo aurea esta intimamente relacionada e pode
ser observada na série matematica de Fibonacci. Leonardo de Pisa
(Fibonacci = filius Bonacci), matematico e comerciante, escreveu em 1202
um livro chamado Liber Abacci, que continha uma grande quantidade de
assuntos relacionados a aritmética e a algebra da época, dentre eles o
problema dos pares de coelhos: “Quantos pares de coelhos podem ser
gerados de um par de coelhos em um ano?”. Observou que um nimero é
sempre igual a soma de seus dois antecessores, e que a divisao de um
numero pelo seu antecessor tem como resultado aproximado o numero
aureo, tornando-se constante e igual a 1,618 a medida que se avanca na
série (Gil, 2001; Barisson, 2005).

A série de Fibonacci e a proporcdo aurea podem ser
aplicadas e observadas na construcdo de inumeras formas geométricas,
como o retangulo aureo e a espiral logaritmica. Observa-se também em
inimeras formas da natureza como nas conchas marinhas, nos chifres de
mamiferos, no trabeculado de varios ossos, na formacado das colméias
das abelhas, nas pétalas das flores, na distribuicido dos galhos das
plantas, das sementes nas flores e das folhas em uma planta (Gil, 2001).

No século XV, com a queda de Constantinopla, muitos
refugiados que se abrigaram na Itdlia levaram manuscritos de antigos
tratados gregos. Possivelmente por isto, o Renascimento tenha se
inspirado na Antiguidade Classica, destacando o corpo humano na
escultura e na pintura. Isso fez com que os artistas se voltassem para a
matematica e a anatomia, estudando as leis de perspectivas, proporgao e
construgdo do corpo humano. Uma das obras mais notaveis na pintura
desta época é a Mona Lisa de Leonardo da Vinci (1452-1519). Em varios
pontos da obra, tais como nas relacdes entre seu tronco e cabeca, ou
entre os elementos do rosto, aparece a razao aurea (Queiroz, 2007).

Ja na lIdade Contemporéanea, entre 1942 e 1948, o
arquiteto Le Corbusier (1887-1965) desenvolveu um sistema de medicao

que ficou conhecido por “Modulor”. O Modulor esta baseado na razao de
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ouro € nos numeros de Fibonacci e usa também as dimensdes médias
humanas. O Modulor é uma sequéncia de medidas que Le Corbusier
usou para encontrar harmonia nas suas composi¢gdes arquiteturais. O
autor acreditava que seu sistema de medidas satisfaria tanto as
exigéncias de beleza quanto as funcionais. Para ele, esse era um
instrumento universal, e que poderia ser utilizado para obter beleza e
racionalidade nas proporcdes de tudo o que é produzido pelo homem
(Belussi, 2010).

Atualmente a proporcao aurea é comumente utilizada na
concepcgao de produtos e logotipos e por muitas grandes empresas. Esta
presente no formato de cartdes de crédito, documentos de identidade,
aparelhos eletrénicos, cadernos e livros (Queiroz, 2007; Belussi, 2010).

Ricketts, em 1981, descreveu a utilizacdo do compasso
aureo para localizar propor¢cées douradas em relacées dentdrias e em
estruturas 6sseas. Afirmou que o compasso pode ser usado para a
analise dos dentes, esqueleto e tecidos moles da face, auxiliando
corregcdes cirargicas e ortopédicas. Baseado na “seccado dourada”,
também chamada “propor¢éo divina”, este instrumento mede os valores
estéticos, pois segundo estas proporcoes, muitas relacées encontradas
parecem belas ou harménicas para o olho humano. No compasso aureo,
no divisor, nota-se um lado menor e outro maior e, ao ser aberto, essas
medidas vao aumentando, conservando a proporcao aurea (1,618). Esta
proporcdo estd associada ao crescimento e relacionada a uma 6tima
funcdo. Consequentemente, ela pode ser usada para a analise da
harmonia e do equilibrio estrutural e pode ser aplicada para o plano de
tratamento dos relacionamentos dentario, 6sseo e do tecido mole.

Em 1982, Ricketts afirmou que as estruturas que se
encontram em proporcao aurea sao mais estaveis, esteticamente
agradaveis e funcionalmente eficientes. O autor propbs a utilizacdo da
proporcdo divina para reabilitar os segmentos da face. Para tanto,

analisou dez fotografias frontais das faces de modelos de tipos raciais
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diferentes, considerados bonitos, além de radiografias cefalométricas
laterais. Todos os individuos da amostra eram adultos e apresentavam
oclusdo normal. Foram encontradas medidas verticais e horizontais da
face em proporgéo aurea, tanto em estruturas 6sseas, como em tecidos
moles. Como conclusdo de seu trabalho, citou que a proporcdo aurea
esta relacionada com a harmonia e a beleza da face e que a Ortodontia
contemporanea nao deveria preocupar-se somente em ajustar os dentes,
mas procurar também harmonizar a denticdo com as estruturas
esqueléticas faciais, utilizando a proporcdo aurea como um instrumento
auxiliar no plano de tratamento.

Mack (1991) afirmou que a dimensao vertical craniofacial
€ medida mais precisa de proporcao facial do que mera medida das
partes média e inferior da face. Alteracbes na dimensao vertical de
oclusdo podem afetar drasticamente a estética da face. A proporcéo
aurea define quantitativamente medidas e relacdes ideais, e incentiva
uma avaliacao cientifica da beleza. Equilibrio da altura facial e localizagao
dos planos de oclusédo sdo os determinantes primarios para se
estabelecer uma dimensé&o vertical de oclusdo apropriada.

De acordo com Mack (1996), a percepcédo de uma face
bonita estd baseada na harmonia e proporcao craniofacial, bem como nas
suas formas e contornos externos. A razdo aurea, determinada pelo
namero 1,618 estabelece uma base matematica e geométrica do que é
percebido como belo. O autor relacionou o balango facial com a razao
aurea e mostrou a dependéncia da relacdo entre dimensao vertical de
oclusdo e a altura facial, considerada um segredo para a melhoria da
beleza da face. Concluiu ainda que a estética deva sempre acompanhar a
restauracao da funcao.

Vegter e Hage (2000) realizaram revisdo da literatura
sobre antropometria clinica e estética facial, diante de uma perspectiva
histérica. Em faces harmoénicas, a proporcdo aurea poderia ser

encontrada em algumas medidas, nos planos horizontal e vertical. No
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plano horizontal: distancia entre as comissuras labiais ¢ distancia entre o
canto externo dos olhos; largura da face na altura do meato acustico
externo ¢ distancia entre o canto externo dos olhos; distancia entre as
comissuras labiais ¢ distancia entre as asas do nariz. No plano vertical
observaram que a distancia entre a pupila e o mento foi 1,618 vezes a
medida entre a pupila e a raiz do cabelo e que a distancia da pupila ao
labio superior também foi 1,618 vezes a distancia do labio superior ao
mento. A proporcdo aurea também poderia ser observada quando a
distancia entre a pupila e o0 mento fosse dividida em dois segmentos:
distancia da pupila a asa do nariz ¢ distancia da asa do nariz ao mento.
Finalizaram seu estudo afirmando que a aplicacdo desses conceitos de
proporcao aurea seria recomendada para planejamento e avaliacbes de
tratamentos.

Naini et al, em 2006, relataram num breve panorama
contemporaneo alguns conceitos de beleza e estética facial os quais
tornam o tema controverso no tratamento de individuos com
deformidades dentofaciais. Partiram do principio que a percepcao da
beleza facial é multifatorial, fundamentada em bases genéticas,
ambientais e culturais. Notaram que um conceito muito citado, porém
raramente fundamentado é o da proporcdo aurea. Houve tentativas de
relacionar proporcdes faciais ideais comparando-as a proporcao aurea,
mas ainda sao necessarios outros estudos que evidenciem o verdadeiro
significado deste conceito fascinante na avaliagdo clinica da estética
facial.

2.1.1 A proporcao aurea e a cefalometria radiografica

A existéncia de uma possivel relagdo entre a propor¢ao

aurea e varios segmentos faciais, foi observada por Amoric, em 1995, a
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partir de uma série de tracados realizados em individuos franceses e
norte americanos, os quais apresentavam oclusdo normal. Com o uso de
um compasso aureo, relacionou os segmentos que poderiam estar em
proporcdo. O autor encontrou varios segmentos craniofaciais em
propor¢do aurea em muitas medidas cefalométricas e em varios estagios
de crescimento facial.

Gil e Medici Filho (2002) analisaram a existéncia de
propor¢ao aurea na arquitetura craniofacial, acreditando que as estruturas
mais estaveis, esteticamente agradaveis, equilibradas e funcionalmente
eficientes, que seguem as leis da conservacao de energia, conservacao
dos tecidos e da profunda eficiéncia apresentam-se em proporcao aurea.
Para tanto, avaliaram 23 individuos adultos do sexo masculino e do sexo
feminino, com oclusdo normal, por meio de radiografias cefalométricas
laterais, frontais e axiais, fotografias de frente, perfil, intrabucais e
modelos de estudo. A pesquisa foi realizada em areas de distribuicao de
forcas e pilares ésseos, bem como, em areas de insergcbes musculares e
divisbes naturais do cranio, por acreditar que a proporcao € um fator que
dirige o crescimento equilibrado e harmonioso, estando relacionado as
funcbes das estruturas. Os autores encontraram 619 pares de medidas
em propor¢ao aurea, em pelo menos 80% da amostra, sendo 34 pares na
incidéncia axial, 287 pares na frontal e 298 na lateral. Concluiram que o
cranio humano apresenta arquitetura aurea conferindo a este um eficiente
equilibrio e harmonia.

Takeshita (2004) verificou a proporcdo &aurea em
radiografias cefalométricas laterais de 37 individuos portadores de ma
oclusdo Classe Il de Angle, com idades entre 9 e 21 anos, antes e depois
do tratamento ortodéntico, utilizando para tanto o programa Radiocef
Studio® (Radiomemory, Belo Horizonte, Brasil). O autor concluiu que, das
19 razbes estudadas, 9 diferiram de forma estatisticamente significante,

sendo que dessas, 8 se aproximaram do numero &ureo apdés o
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tratamento. As razées que envolviam dentes foram as que sofreram maior
alteracao devido ao tratamento ortoddntico.

Castilho (2005) avaliou a proporcao aurea de estruturas
do cranio e da face em individuos no inicio e no final do tratamento
ortopédico/ortodéntico por meio de 90 radiografias cefalométricas laterais
de 45 individuos tratados ortopédica/ortodonticamente. Foram criadas
duas analises baseadas no trabalho de Gil e Medici Filho (2002),
considerando determinante para a escolha das razées a importancia do
planejamento do tratamento. O autor concluiu que, em cinco razdes,
houve diferengas estatisticamente significativas de forma favoravel, ou
seja, apdés o tratamento se aproximaram ao numero aureo, em sete
razdes, as diferengas nao foram estatisticamente significantes e em trés,
observou-se diferencas estatisticamente significantes de forma
desfavoravel, ou seja, distanciaram-se do numero aureo.

Ono et al. (2007) verificaram, por meio de radiografias
cefalométricas laterais de individuos com oclusao Classe | de Angle, se
algumas medidas apresentariam-se aureas no esqueleto cranio-facial de
individuos com padrdes faciais distintos, ou seja, em dolicofaciais,
braquifaciais e mesofaciais. Utilizaram o programa Radiocef 2.0
(Radiomemory, Brasil) para marcagao e analise cefalométrica dos pontos
nas radiografias. Concluiram que das oito razdées avaliadas, foram
encontradas quatro propor¢des aureas (Or-Me/A-Pog, Or-Me/Co-Go, Ena-
AA/N-Ena e SO-POOr/Ena-Enp) no grupo dos individuos mesofaciais. O
grupo dolicofacial apresentou uma razao em propor¢cao aurea (Or-Me/A-
Pog) e o braquifacial ndo apresentou nenhumas das razées em proporcao

aurea.
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2.1.2 A proporcao aurea e a andlise fotografica

Piccin (1997) avaliou a presenca da proporcao divina na
face de 121 individuos adultos jovens, totalmente dentados, por meio de
medidas em fotografias. Os individuos foram posicionados em um
cefalostato e fotografados de perfil, em posicdo habitual de repouso
fisiolégico. Foram selecionados os segmentos: canto do olho a base do
nariz, base do nariz a linha diviséria dos labios e linha diviséria dos labios
ao ponto mais anterior e inferior do mento. Ap6s andlise estatistica, o
autor concluiu que houve proporcao divina entre os segmentos avaliados
e que a comprovacao dessas proporcoes na face de individuos dentados
pode auxiliar na reabilitacdo oral, sobretudo na obtencdo da dimenséao
vertical em individuos desdentados totais ou parciais.

Ferring e Pancherz (2008) propuseram um estudo a fim
de responder a questdo: até que ponto as proporcdes faciais mudam
durante o crescimento em relagcdo aos valores divinos? As mudangas nas
proporcbes faciais foram avaliadas por meio de fotografias na norma
frontal de 20 individuos do sexo masculino e 20 do sexo feminino nos
seguintes estagios: infancia (6,5 anos), adolescéncia (17 anos) e fase
adulta (30 anos). As proporcdes faciais mudaram, em média, muito pouco
durante o periodo de crescimento da infancia até a fase adulta, porém
houve grande variacao inter individual. Concluiram que em comparacao
aos valores divinos as propor¢des faciais nos sexos masculino e feminino
permaneceram constantes durante o crescimento.

Jahanbin et al., em 2008, definiram que “beleza
corresponde ao fenbmeno da experiéncia agradavel, por meio da
percepcdo da harmonia” e, de acordo com alguns autores, faces
atraentes possuem proporcdes relacionadas com a proporcdo aurea
(1,618:1). Por isso estudaram a influéncia dessas razdes na percepcao da

beleza no rosto humano. Realizaram estudo transversal com 50
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fotografias na norma lateral de 50 mulheres jovens estudantes de
Odontologia que apresentavam perfil agradavel e sob o julgamento de 10
jurados separaram 25 com perfis mais atraentes e 25 com perfis menos
atraentes. As fotografias foram inseridas no programa Adobe Photoshop®
e convertidas no formato silueta, em preto e branco. Os pontos
anatdmicos de referéncia foram: Triquion (Tr), Nasio (N) em tecido mole,
Subnasal (Sn), Stomion (St), Mentoniano (Me) em tecido mole.
Concluiram que a percepcao da beleza é influenciada pela proporcéo
divina e que as razdes Tr-Me: Tr-Sn e Tr-Me: N-Me sdo as mais
expressivas na percepc¢ao da beleza no perfil.

Mizumoto et al., em 2009, avaliaram proporcdes faciais
em tecidos moles de 3 grupos de mulheres japonesas jovens (grupo 1: 30
adultas que realizaram tratamento ortoddntico; grupo 2: 30 modelos
fotograficas e grupo 3: 14 atrizes conhecidas no Japao) comparando-as a
propor¢do aurea, utilizando fotografias na norma frontal. Os pontos de
referéncia foram: triquion (TR), o ponto mais superior da cabeca, na altura
da linha do cabelo; TS, largura da face na altura do osso temporal, acima
do ouvido, na altura das sobrancelhas; LC, ponto na lateral do canto do
olho; LN, ponto na lateral da asa do nariz; chelion (CH), o ponto localizado
no canto da boca; ME, ponto no tecido mole do mento. As proporcdes da
face estudadas foram: TR-ME:LC-ME; TR-LC:LC-ME; LN-ME:TR-LN; LC-
LN:LN-ME; CH-ME:LC-CH; LN-CH:LC-LN e LN-CH:CH-ME. A hipétese
nula de que nao ha diferenga entre as proporcdes aureas em tecidos
moles entre as mulheres japonesas e brancas foi aceita para o grupo 3,
das atrizes. As propor¢des indicaram que as mulheres jovens japonesas
possuem propor¢des faciais bem equilibradas em altura, exceto em
algumas medidas e que as proporcdes no terco inferior da face, em
largura, desviaram da proporcao aurea.

Pancherz et al. (2010) testaram a hipétese de Ricketts,
1982, na qual a beleza facial pode ser mensuravel, comparando

proporcoes em rostos de homens e mulheres, atraentes e ndo atraentes
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Analisaram fotografias na norma frontal de 90 modelos (50 mulheres e 40
homens), 34 de faces atraentes (29 mulheres e 5 homens) e 34 nao
atraentes (13 mulheres e 21 homens), selecionados a partir de um grupo
de ex-pacientes ortoddnticos. Baseado no método de Ricketts, cinco
distancias de referéncia transversais e sete verticais foram mensuradas e
comparadas ao numero de ouro (¢ = 1, 618). Concluiram que as pessoas
atraentes tém proporcoes faciais mais préximas as proporcdes de ouro
comparadas as nao atraentes. De acordo com a hipdtese de Ricketts,
beleza facial € em certo grau mensuravel.

Os resultados na face de individuos com deformidades
dentofaciais tratados com uma andlise cefalométrica baseada na
proporcao divina sao de fato “divinamente” proporcionais? Questionaram
Scolozzi et al., em 2011, ao avaliar 50 fotografias na norma frontal de
individuos com deformidades dentofaciais no pré e pos operatorio. Os
autores avaliaram 5 proporcoes faciais verticais baseadas na analise de
Ricketts, 1982: TR-AL:AL-ME; ME-AL:AL-LC; LC-CH:CH-ME; LC-AL:AL-
CH, e ME-CH:CH-AL, comparando-as ao numero aureo, 1,618, antes e
depois do tratamento. As alteracbes nas propor¢cdes faciais analisadas
ndo foram estatisticamente significantes antes e depois do tratamento
cirurgico, com excec¢ao da razdao ME-CH:CH-AL, que aproximou-se de
1,618. Os autores concluiram que o uso especifico de uma andlise
cefalométrica usada como guia para obtencdo de faces “divinamente”
proporcionais foi efetiva apenas para o tergo inferior da face nos
individuos avaliados. No entanto sugerem estudos para esclarecer se
determinados parametros como sexo, idade, tipo de deformidade facial,
tipo de cirurgia realizada, entre outros, poderiam assim influenciar o

resultado final em diregao a proporgao divina.
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2.2 A proétese total

Douglass et al. (1993) realizaram estudo longitudinal com
o0 objetivo de verificar as mudancas no complexo cranio-facial em
individuos portadores de préteses totais, num periodo de 20 anos. Para
tanto, radiografias cefalométricas laterais foram feitas imediatamente apo6s
a instalacao das préteses e durante os anos subsequentes (1, 2, 3, 4, 5,
7, 10, 15, e 20). O mesmo cefalostato foi usado nesse periodo, por 34
individuos, e todas as radiografias realizadas com as préteses em posicao
e os dentes em oclusao céntrica. Notaram que houve perda na dimensao
vertical de oclusao, observado no perfil reto, e rotacdo da mandibula no
sentido anti-horério, resultado do aumento relativo do prognatismo
mandibular. Concluiram também que o rebordo ésseo da maxila manteve-
se estavel e o da mandibula houve reabsorcao, nesses 20 anos.

D’'Souza e Bhargava (1996) estudaram a validacao do
Plano de Camper como guia para se estabelecer o plano oclusal em
individuos edéntulos. Para isso, utilizaram uma amostra de 40 tracados
cefalométricos de individuos dentados e desdentados subdivididos em
quatro grupos de acordo com o comprimento e o0 angulo
maxilomandibular. Os planos oclusais maxilares e mandibulares foram
entdo comparados a fim de verificar a similaridade entre os grupos.
Concluiram que é questionavel a aplicacdo do Plano de Camper como
linha de referéncia para simular o plano oclusal natural e que novas
pesquisas com uma amostragem maior precisam ser realizadas para essa
inferéncia possa ser validada.

Eduardo (2000) aplicou a propor¢ao divina para orientar a
confeccdo do plano oclusal e restabelecer a dimensédo vertical em
individuos totalmente edentados. Ressaltou que a perda dos dentes
acarreta colapso estético do individuo, caracterizado por um perfil mais

prognatico, tendéncia de deslocamento dos labios e regidao geniana para
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o interior da cavidade bucal, levando ao envelhecimento precoce. Apos
analise de 36 telerradiografias dos individuos avaliados, observou que a
aplicacao da proporcao divina seria um recurso confiavel para determinar
a dimensao vertical e propiciar harmonia facial em pacientes edéntulos,
independentemente da pratica do profissional.

Perasso (2001) afirmou que pacientes totalmente
edentados necessitam de uma reabilitagdo protética que preencha os
requisitos basicos de estética, fonética, mastigacdo e comodidade.
Observando que existia certa dificuldade no registro da dimensao vertical,
procurou parametros para orienta-lo utilizando a proporcao aurea. Em seu
estudo verificou em quais proporcoes faciais o numero aureo estaria
presente e se estas proporcdes seriam mantidas, tanto no momento da
confeccao dos planos de orientagdo, bem como na instalacdo das
proteses totais. Com o auxilio do compasso aureo e paquimetro, foram
marcados na face dos pacientes os seguintes pontos cefalométricos:
canto interno do olho, asa do nariz, pogbnio, estémio, triquio, nasio,
subnasal, limites dos labios superior e inferior. Apds todos os registros,
verificou a existéncia da proporcao aurea nos segmentos triquio ¢ nasio @
pogdnio e canto interno do olho ¢ asa do nariz @ estdémio, concluindo que
esses segmentos poderiam ser utilizados, como método auxiliar, na
obtencédo do registro da dimensao vertical de ocluséo.

Mudancgas no perfil ap6s a colocacao de préteses totais
também foram estudadas por Fanibunda et al, em 2002. Foram realizadas
fotografias na norma lateral de 19 individuos edéntulos, em cinco
condicdes: sem as proéteses totais, somente com a prétese total superior,
somente com a inferior, com as proteses em posi¢cao de repouso e com
as proteses em posicao de maxima intercuspidacédo. Os pontos marcados
em tecido mole foram: ponta do nariz, jungcdo naso-labial, ponto A
(cavidade mais profunda do labio superior no plano sagital mediano),
borda do labio superior, juncéo do labio superior e inferior, borda do labio

inferior, ponto B (cavidade mais profunda entre o queixo e labio inferior,
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no plano sagital mediano), Pogbnio (ponto mais anterior da regidao do
mento) e Gnatio (ponto mais anterior e inferior do contorno mandibular).
Os autores concluiram que as mudancgas no perfil em tecido mole nao
podem ser previstas somente com as dimensbes das préteses e que a
prétese total inferior sozinha ndo exerce contribuicdo significativa para o
perfil.

Nissan et al., em 2003, realizaram estudo cefalométrico
em 34 individuos portadores de proteses totais a fim de avaliar o
relacionamento entre estruturas anatémicas comumente utilizadas para
determinar o plano oclusal e o perfil facial. Fixaram uma esfera de metal
de um milimetro de diametro na superficie oclusal de cada lado da
prétese inferior, na altura da regiao retromolar, e em seguida realizaram
as radiografias cefalométricas laterais com os dentes em intercuspidacao.
As radiografias foram digitalizadas e os angulos e medidas obtidos com o
auxilio do programa Cefal® (Dreksler, Jerusalém, Israel). Nao houve
correlacdo entre o perfil facial e a localizacdo da regido retromolar, ou
plano oclusal, nem entre este e o angulo goniaco. Concluiram que
somente com a andlise cefalométrica ndo foi possivel determinar a
posicao do plano oclusal em pacientes edéntulos e que, nestes casos,
estruturas intra-bucais devem ser consideradas.

Brzoza et al. (2005) propuseram estudar, por meio de
tracados cefalométricos em radiografias laterais, informacdes sobre a
dimenséo vertical, plano oclusal e o tamanho dos futuros roletes de cera,
na confeccdo de futuras proteses totais. Foram realizadas duas
radiografias cefalométricas laterais de cada individuo, com e sem as
préteses, e em seguida foram feitos os tracados em papel especifico. As
analises cefalométricas utilizadas foram Rickets e McNamara, para
tecidos duros, e Legan-Burstone, para analise de tecidos moles.
Concluiram que com o uso de nove pontos de referéncia, sete em tecido

duro (esqueléticos) e dois em tecido mole, foi possivel prever a dimensao
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vertical no tergo inferior da face, de uma maneira simples, acessivel e
complementar as técnicas clinicas tradicionais.

Ciftci et al. (2005), em estudo piloto, avaliaram as
mudancas no relacionamento maxilo-mandibular em pacientes que
usavam proteses totais por um longo periodo. Novas préteses foram
confeccionadas por métodos convencionais e o0s pacientes foram
avaliados antes e depois do novo tratamento por meio de radiografias
cefalométricas laterais. Apos analise dos resultados, constataram que o
prognatismo mandibular e a relacao de pseudo classe Il que acompanha
a reducao da dimensao vertical nesses pacientes, tornou-se uma relacao
maxilo-mandibular classe | normal assim que as novas préteses foram
instaladas.

Kamashita et al., em 2006, estudaram a relacédo entre a
presenca e o grau de suporte labial dado pelas préteses totais e o perfil
facial numa vista lateral em individuos edéntulos. Foram avaliados 5
individuos (3 homens e 2 mulheres). O perfil facial com e sem as proteses
foi obtido por meio de um sistema de medicéo a laser (3D) e projetado na
tela de um computador (2D). Para a avaliacdo do suporte labial foram
simuladas varias situagées com o auxilio de um bloco experimental em
resina acrilica. O teste t-pareado foi utilizado para avaliar as diferencas
entre as medidas com e sem as proteses totais. Constataram que a
presenca dos dentes artificiais na regiao anterior afeta além do contorno
dos labios, a metade inferior do nariz.

Strajnic et al. (2008) afirmaram que a correta
determinacdo da dimenséo vertical de oclusdo (DVO) € muito importante
para a reabilitacdo funcional e estética do paciente edéntulo, portanto
torna-se necessario identificar os parametros especificos para direcionar
a reconstrucdo da DVO. Assim, pesquisaram parametros cefalométricos
especificos para que pudessem ser utilizados como referéncia na
reconstrucdo exata da DVO durante a confeccao das proéteses totais e até

mesmo como guia para identificar antecipadamente os possiveis erros.
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Utilizaram 60 radiografias cefalométricas laterais de individuos dentados,
com relagdo do tipo classe |, entre 20 e 29 anos, sendo 30 do sexo
masculino e 30 do feminino. Foram avaliados os seguintes parametros
cefalométricos lineares N-Me, N-Ena, Ena-Me, Is-Ena e is-MP e as
proporcoées: S-Go/N-Me e N-Ena/Ena-Me. Concluiram que a analise
cefalométrica de individuos dentados forneceu parametros importantes e
especificos para a reconstrucao da DVO em pacientes edéntulos.

Costa (2009) avaliou a proporcao aurea em estruturas
Osseas do cranio e da face de individuos edéntulos antes e depois do
tratamento reabilitador por préteses totais. Utilizou uma amostra de 60
radiografias cefalométricas laterais de 30 individuos, sendo 30 antes do
tratamento em posicao de repouso fisioldgico e 30 apds a instalagdo das
proteses, em posicdo de oclusdo céntrica. As radiografias foram
digitalizadas e com o auxilio do programa de computador Radiocef Studio
2 (Radiomemory, Belo Horizonte, Brasil), foi desenvolvida uma nova
analise cefalométrica para a marcacao dos pontos cefalométricos e
obtencdo dos fatores envolvidos nas razdes avaliadas. Ap6s analise
estatistica por meio do teste t de Student e t pareado, comparando-as ao
namero aureo 1,618, as razées Or-Me/Co-Go, Pog-Op/Or-Me e Pog-
Op/Enp-Op nao diferiram estatisticamente antes e depois do tratamento
protético. As razdées Or-Me/Ena-Enp, Or-Me/N-Ena, Or-Me/Op-N e N-
Me/Ena-Me diferiram estatisticamente, sendo a ultima de forma favoravel,
Ou seja, aproximou-se ao numero aureo apds o tratamento por préteses

totais.



3 PROPOSICAO

O propésito neste estudo foi avaliar razdes entre
estruturas da face de individuos edéntulos utilizando radiografias
cefalométricas laterais e fotografias, nas normas lateral e frontal.

As hipoteses testadas sao:

a) ha diferengas entre as razdes antes e depois do
tratamento por prétese totais;

b) as razdées aproximam-se da propor¢cao aurea apos o
tratamento por préteses totais;

c) ha correlagdo entre as razdes obtidas nas
radiografias cefalométricas laterais e nas fotografias

na norma lateral.



4 MATERIAL E METODO

Este estudo teve aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos,
Universidade Estadual Paulista — UNESP, sob o protocolo n® 056/2010
(Anexo A), por estar de acordo com o0s principios éticos, seguindo
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa, envolvendo seres
humanos, conforme Resolugcdo n® 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

4.1 Selecao dos individuos

Para a realizacdo do estudo da propor¢cdo aurea em
individuos edéntulos submetidos ao tratamento por préteses totais foram
selecionados 54 individuos que realizaram o tratamento na disciplina de
Protese Total da faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos
(FOSJC- UNESP) durante o ano letivo de 2010.

Dessa forma, os critérios de selecao foram:

a) individuos desdentados totais bimaxilares, ou seja,
que ndo apresentassem dentes em nenhum dos
arcos, tampouco dentes inclusos, situacdo essa
verificada apdés exame radiografico por meio de
radiografias  panorédmicas  preconizadas pela
Disciplina de Prétese Total, no inicio do tratamento;
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b) individuos que realizaram o tratamento na Clinica do
curso de Graduacgdo, por alunos da graduacao,
dentro dos conceitos, principios e técnicas adotados
pela Disciplina de Prétese Total da Faculdade de

Odontologia de Sao José dos Campos.

Foram excluidos deste estudo individuos que apés a
realizacdo das radiografias e/ou fotografias estas ndo foram consideradas
tecnicamente aceitaveis, devido muitas vezes a debilidade fisica de
alguns individuos frente a idade avangada. Assim a amostra considerada
foi de 54 individuos, 22 do sexo masculino e 32 do sexo feminino, entre
43 e 80 anos.

4.2 Obtencao das radiografias cefalométricas laterais

As radiografias cefalométricas laterais de cada individuo
foram realizadas na Clinica de Radiologia, da mesma faculdade, no
aparelho de raios X digital, Orthophos XG 5 (Sirona Dental Systems,
Charlotte — Carolina do Norte, EUA), por um Unico operador, assim que 0s
individuos selecionados concluiram o tratamento reabilitador na Clinica de
Protese Total.

As imagens foram obtidas a partir do programa C3
(programa em formato de telerradiografia lateral) do aparelho citado cujos
fatores de exposi¢do sdo 73 kV (quilovoltagem), 15 mA (miliamperagem)
e 9,4s (tempo de exposicdo). Todas as imagens foram armazenadas em
formato de arquivo TIFF (Tagged Image File Format), de tamanho em
média 3,69 MB (megabytes).
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Foram realizadas duas radiografias de cada individuo:

a)a primeira sem as préteses, com a mandibula
mantida em posi¢ao de repouso fisiolégico, ou seja,
o paciente foi instruido para que mantivesse o

estado de tbnus muscular minimo;

b) a segunda com as novas préteses totais em ocluséo,
apos ter sido realizado pelo menos uma sessao
clinica para o controle e estar em uso continuo

desde a instalacdo das mesmas.

Durante a execucdo da técnica, a posicao da cabeca foi
padronizada com o uso do cefalostato, de modo que o plano de Frankfurt
permanecesse paralelo ao plano horizontal e o plano sagital mediano
perpendicular ao plano horizontal.

4.3 Obtencao das fotografias

As fotografias também foram realizadas na Clinica de
Radiologia, da Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos, em
local reservado para a execugcdo das mesmas. Cada individuo
permaneceu sentado durante a realizacdo das fotografias e foi utilizado
um tripé a fim de padronizar a distancia entre a camera (Canon EOS
Rebel Digital, lente Canon EFS 18-55 mm e Flash Canon Macro Ring Lite
MR-14EX) e o objeto (individuo), que foi de 110 cm.
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Foram realizadas duas fotografias na norma frontal de

cada individuo:

a) a primeira sem as préteses totais. O individuo foi

instruido a permanecer com a coluna ereta, cabega
reta, de modo que nao houvesse inclinacdo para
nenhum dos lados, tampouco para frente e para tras;

além do estado de tbnus muscular minimo;

b) a segunda com as proéteses totais em oclusdo logo

em seguida da primeira fotografia com o minimo
deslocamento possivel. Os critérios de referéncia
adotados foram: boca fechada, labios em repouso,
pontos de referéncia visiveis e minimo desvio da

face em relacédo a posicao natural da cabeca.

Foram também realizadas duas fotografias na norma lateral:

a)

a primeira sem as proteses totais em estado de
tonus muscular minimo e para auxiliar no
posicionamento colocou-se um espelho na frente do
individuo para que ele mantivesse o olhar fixo no
interior dos seus olhos durante a realizacdo das

fotografias nessa norma;

a segunda com as proteses totais em oclusao
também consecutivamente a realizacdo da primeira

fotografia sem as proteses.
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4.4 Avaliacao da proporcao aurea

Para a verificacao da proporcao aurea entre estruturas da
face, € necessario que se obtenha razbes dessas estruturas, ou seja,
quociente entre dois fatores, estes por sua vez obtidos pela distancia
entre dois pontos.

A amostra obtida resultou num total de 108 radiografias
cefalométricas laterais, 108 fotografias em norma lateral e 108 em norma
frontal, de 54 individuos edéntulos, antes e depois do tratamento por
préteses totais.

Utilizou-se o programa de computador Radiocef Studio 2°
(Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) para a marcacdo dos pontos
cefalométricos nas radiografias cefalométricas laterais e obtencado dos
valores dos fatores, ja que este programa apresenta uma ferramenta
denominada Mixcef, que permite a criacdo de novas analises, novos
fatores, marcacao de pontos pré-estabelecidos, além de fornecer as
medidas lineares de ponto a ponto.

O programa Radiocef Studio 2® também foi utilizado para
a marcacao dos pontos de referéncia na analise em fotografias, pois
apresenta recursos para obtencdo de medidas lineares em fotografias nas
normas lateral e frontal. Assim, as duas radiografias cefalométricas
laterais, duas fotografias na norma lateral e duas na norma frontal de
cada paciente foram inseridas no programa para que pudessem ser
realizadas as marcagcbes dos pontos de referéncia e obtencdo das
medidas lineares (Figura 1).
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Figura 1 — Exemplo das imagens inseridas no programa Radiocef Studio 2°

A marcacdo dos pontos cefalométricos em cada
radiografia e dos pontos de referéncia em cada fotografia foi realizada por
um unico operador previamente treinado e em dois tempos diferentes,
num intervalo de 15 dias, entre a primeira e a segunda leitura. Esse
procedimento visa a avaliacdo do erro intraexaminador, também
denominado anélise do erro do método.

Para a realizacdo das marcagcbes dos pontos nas
fotografias e nas radiografias por meio do programa Radiocef Studio 2
tornou-se necessario calibrar a imagem previamente ao inicio desta
etapa. O proprio programa abria uma janela assim que a fotografia ou a
radiografia era selecionada para as marcagoes, assim foi possivel calibrar
a imagem a partir de uma medida conhecida, pré-determinada, esta por
sua vez obtida na etapa da realizacdo das fotografias. Na analise frontal
foi usada como referéncia para a calibracdo da imagem a distancia entre
as extremidades do olho direito e na anadlise lateral a distancia entre o
ponto mais superior e inferior da orelha do lado direito.
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4.4.1 Analise aurea 1 (AA1)

Foram avaliadas 4 razbes entre estruturas 6sseas da face
utilizando radiografias cefalométricas laterais, denominada analise aurea
1 — AA1. Baseadas nos estudos de Gil (2001) e Costa (2009) foram
selecionadas razbes que se relacionam com o0 posicionamento
mandibular em altura e proporgéo facial em altura (Figura 2).

Figura 2 - Pontos cefalométricos, fatores e razdes na radiografia cefalométrica lateral.

No quadro 1 estdo apresentados os pontos cefalométricos
e suas respectivas definicdes anatdmicas que foram utilizados em AA1.
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Quadro 1 — Pontos cefalométricos utilizados em AA1

N¢ ABREVIATURA NOMENCLATURA

DEFINICAO DO
ANATOMICAMENTE

PONTO

1 Or Orbital Ponto mais inferior do contorno da
oOrbita
2 Me Mentoniano Ponto mais inferior do contorno da
sinfise mandibular
Ena Espinha nasal anterior Ponto mais anterior da maxila
4 Enp Espinha nasal posterior Ponto mais posterior da maxila
Go Goénio Ponto localizado onde a bissetriz
do angulo formado pela tangente a
borda posterior do ramo e tangente
ao limite inferior do corpo da
mandibula intercepta o contorno
mandibular
6 Co Condilio Ponto mais postero-superior da
cabeca da mandibula
7 N Nasio Ponto mais anterior da sutura

fronto-nasal

No quadro 2 estdo apresentados os fatores e os pontos

cefalométricos que os originaram e que foram utilizados na analise aurea

lateral em individuos edéntulos.

Quadro 2 — Fatores utilizados em AA1

FATORES PONTO 1 PONTO 2
F1 Or-Me Or Me

F2 Co-Go Co Go

F3 Ena-Enp Ena Enp

F4 N-Ena N Ena

F5 N-Me N Me

F6 Ena-Me Ena Me
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No quadro 3 estdo representadas as razdes que foram
utilizadas na analise aurea lateral a partir da combinacao entre os fatores
descritos.

Quadro 3 — Razdes utilizadas para analise aurea 1

RAZOES FATOR 1 FATOR 2
R1 Or-Me/Co-Go Or-Me Co-Go
R2 Or-Me/Ena-Enp Or-Me Ena-Enp
R3 Or-Me/N-Ena Or-Me N-Ena
R4 N-Me/Ena-Me N-Me Ena-Me

4.4.2 Andlise aurea 2 (AA2)

Foram avaliadas 5 razbes entre estruturas da face em
tecido mole, utilizando fotografias na norma lateral (analise durea — AA2),
descritas por Jahanbin et al., em 2008 (Figura 3).

Figura 3 - Pontos de referéncia, fatores e razdes na fotografia em norma lateral.
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No quadro 4 estdo apresentados os pontos de referéncia
e suas respectivas definicdes anatdmicas, que serao utilizados em AA2.

Quadro 4 — Pontos de referéncia que foram utilizados em AA2

1 Tr Trichion Ponto mais superior da cabega, na

linha do cabelo

2 N’ Nasio’ Ponto mais anterior da sutura

fronto-nasal em tecido mole

3 Sn Subnasal Ponto localizado na jungao entre a
borda inferior do nariz e o labio

superior, no plano sagital mediano

4 St Stomio Ponto central da boca quando os
labios estédo fechados

5 Me’ Mentoniano’ Ponto mais inferior do contorno da

sinfise mandibular em tecido mole

Nos quadros 5 e 6 estdo representadas os fatores e as

razdes , respectivamente, que foram utilizadas em AA2.

Quadro 5 — Fatores utilizados em AA2

FATORES PONTO 1 PONTO 2 ‘
F1 Tr-Me’ Tr Me’

F2 Tr-Sn Tr Sn

F3 N’-Me’ N’ Me’

F4 Sn-Me’ Sn Me’

F5 St-Me’ St Me’

F6 N’-Sn N’ Sn
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Quadro 6 — Razdes que foram avaliadas AA2

RAZOES FATOR 1 FATOR 2

Tr-Me’/Tr-Sn Tr-Me’ Tr-Sn
R2 Tr-Me’/N’-Me’ Tr-Me’ N’-Me’
R3 Tr-Sn/Sn-Me’ Tr-Sn Sn-Me’
R4 Sn-Me’/St-Me’ Sn-Me’ St-Me’
R5 N’-Sn/St-Me’ N’-Sn St-Me’

4.4.3 Analise aurea 3 (AA3)

Foram avaliadas 5 razdes entre medidas faciais obtidas
por meio de fotografias na norma frontal, baseadas nos estudos de
Ricketts (1982) e Mizumoto et al. (2009), e que se relacionam com as

proporgdes faciais em altura : andlise aurea 3 — AAS.

Figura 4 - Pontos de referéncia, fatores e razdes na fotografia em norma frontal.




42

No quadro 7 estdo apresentados os pontos de referéncia
e suas respectivas definicdes anatdmicas, que foram utilizados em AAS.

Quadro 7 — Pontos de referéncia que foram utilizados na AA3

1 Tr Trichion Ponto mais superior da cabega, na

linha do cabelo

2 DN Dorso nasal Ponto mais superior da cana do
nariz, sobre a linha média sagital

3 PN Pro-nasal Ponto localizado na ponta do nariz,
sobre a linha média sagital

4 Ls Labio superior Ponto mais inferior do labio
superior, sobre a linha média
sagital

5 Me’ Mentoniano’ Ponto mais inferior do contorno da
sinfise mandibular em tecido mole

No quadro 8 estdo representados os fatores que foram
utilizados na AAS.

Quadro 8 — Fatores avaliados em AA3

miw

F1 Tr-Me’ TR Me’
F2 DN-Me’ DN Me’
F3 Tr-DN TR DN
F4 Tr-PN TR PN
F5 DN-PN DN PN
F6 PN-Me’ PN Me’
F7 Ls-Me’ Ls Me’
F8 PN-Ls PN Ls
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No quadro 9 estdo apresentadas as razdes que foram
avaliadas em AA3.

Quadro 9 — Razdes que foram avaliadas em AA3

RAZOES ' FATOR 1 FATOR 2
Rl Tr-Me/DN-Me’ Tr-Me’ DN-Me’
R2 DN-Me’/Tr-DN DN-Me’ Tr-DN
R3 Tr-PN/PN-Me’ Tr-PN PN-Me’
R4 PN-Me’/DN-PN PN-Me’ DN-PN
R5 Ls-Me’/PN-Ls Ls-Me’ PN-Ls

4.5 Analise estatistica

A avaliacdo do erro intra-examinador foi realizada por
meio da analise de regressao linear nos valores dos fatores obtidos nas
duas marcagbes, combinada com o teste t de Student. Cada variavel do
estudo foi medida em dois tempos, e submetida a analise de regressao
linear simples, do tipo Y = aX + b, onde X e Y representam as medidas
realizadas nos dois tempos respectivamente, e “a” e “b” sdo coeficientes
dessa regressao. Para se verificar a auséncia de erros aleatérios e
sistematicos, o coeficiente “a” deve ser igual a 1, e o coeficiente “b” deve
ser igual a 0, assim, Y = X, ou seja a segunda leitura ndo difere
estatisticamente da primeira. A verificacdo dessa condicao é feita através
do teste t de Student, com a=0,05, que ira testar se a hipétese “Hyp = ‘@’
nao difere estatisticamente de um” é verdadeira. O mesmo teste é
empregado para testar se a hipétese “Ho = ‘b nao difere estatisticamente
de zero’” é verdadeira. A terceira condicdo é que o valor do coeficiente de
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regressao r=0,90, o que indica que noventa por cento ou mais dos valores
da primeira leitura ndo diferem estatisticamente dos da segunda.

Os valores foram submetidos ao teste t pareado, em que
se testou a hipbtese de que ha diferenca entre as médias das razdes
entre os grupos, antes e depois do tratamento por préteses totais, e teste
t de Student, para comprovar se cada razdo avaliada poderia ser
considerada uma proporcao aurea, no qual entdao se testou hipétese de
que a média de cada grupo é 1,618, ambos os testes adotando-se o nivel
de significancia de 5%.

Para correlacionar os valores obtidos nas anadlises
radiografica (AA1) e fotografica (AA2), na norma lateral, empregou-se o
teste de Correlacao de Pearson.

As razdes utilizadas para o teste de correlacao foram: Or-
Me/Ena-Enp x Tr-Me'/Tr-Sn; N-Me/Ena-Me x Tr-Me'/N'-Me' e N-Me/Ena-
Me x Sn-Me'/St-Me'.



5 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a estatistica descritiva da amostra
utilizada no estudo.

Tabela 1 — Quantidade de individuos e média, desvio-padrao (DP),
minimo e maximo para a idade — amostra total, sexo masculino e sexo
feminino.

Idade (anos)

n Média DP Minimo Maximo
Total 54 64,70 8,73 43,00 80,00
Masculino 22 64,36 8,61 51,00 80,00
Feminino 32 64,94 8,95 43,00 80,00

O teste do erro do método ndo indicou diferencas
estatisticamente significativas entre a primeira e a segunda leitura de
todas as medidas que compdem as razdes estudadas. Portanto, a média
entre a primeira e a segunda leitura de cada medida foi empregada no

calculo das razoes analisadas.

A Tabela 2 e as figuras 5, 6 e 7 mostram a média e o
desvio-padrdao de cada razdo da analise AA1 antes e depois da
reabilitacdo com préteses totais, assim como o resultado do teste t de
Student para as comparacoes de cada média com o valor aureo (1,618) e
os resultados do teste t-pareado para as comparagdes das médias de
cada razao antes e ap0s o tratamento. Pelos resultados, observou-se que
somente a razao Or-Me/Co-Go obtida apds o tratamento com protese
total ndo diferiu estatisticamente da proporcao aurea. Verificou-se ainda
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gue as médias de todas as razdes foram estatisticamente maiores apds o
tratamento com prétese total, com excecdo da razdao N-Me/Ena-Me, a
qual foi estatisticamente menor apés o tratamento.

Tabela 2 - Anédlise AA1: média, desvio-padrdao (DP) e resultado do teste t

de Student (comparagao das médias com o valor 4ureo e comparagao de
cada média antes e apds a reabilitagdo com protese total)

Or-Me/Co-Go Or-Me/Ena-Enp Or-Me/N-Ena N-Me/Ena-Me

Antes PT Depois PT Antes PT Depois PT Antes PT Depois PT Antes PT Depois PT

Média 1,533 1,600 1,733 1,799 1,738 1,802 1,754 1,713
DP 0,144 0,158 0,155 0,150 0,136 0,147 0,109 0,079
p-valory._; 615 0,000 0,409 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

p'Vanr(p antes =L

apos)

N3o difere estatisticamente de 1,618 (a=0,05)

m AntesdaPT
—| | Al
i Nao difere
del618a
5%
(<Y N
o ¥
\1&\(’ z\(é\
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Figura 5 - Analise AA1: médias de cada razdo antes da reabilitacdo com proteses totais;
comparacao das médias com o valor 1,618.



47

2
18
16
14
1.2

1
0,8
0,6 BMDepoisda PT
04 LiNgo difere
0.2 de1618a

0 1 1 a | 5%

Opo N & 3
A\ & o\e &
= B & @e\
ot s ot &

Figura 6 - Analise AA1: médias de cada razdo depois da reabilitagdo com préteses totais;
comparacao das médias com o valor 1,618.
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Figura 7 - Andlise AA1: médias de cada razdo antes e depois da reabilitagdo com
proteses totais.

A Tabela 3 e as figuras 8, 9 e 10 mostram a média e o
desvio-padrdao de cada razdo da analise AA2 antes e depois da

reabilitacdo com préteses totais, assim como o resultado do teste t de



48

Student para as comparacdes de cada média com o valor aureo (1,618) e
os resultados do teste t-pareado para as comparagdes das médias de
cada razao antes e ap0s o tratamento com prétese total. Pelos resultados,
observou-se que as médias de todas as razdes, tanto antes quanto apo6s
a reabilitacdo com préteses totais, diferiram estatisticamente da proporcéao
aurea. Verificou-se ainda diferengas estatisticamente significantes entre
as médias das razdes antes e depois do tratamento reabilitador, com
excecao da razao Sn-Me’/St-Me’. As médias das razdes Tr-Me’/Tr-Sn e
Sn-Me’/St-Me’ foram maiores depois do tratamento, sendo que somente a
primeira foi estatisticamente significante. Ja as demais foram

estatisticamente menores depois do tratamento com préteses totais.

Tabela 3 - Analise AA2: média, desvio padrao e resultado do teste t de
Student (comparacdo das médias com o valor aureo e comparagcao de
cada média antes e apds a reabilitagdo com protese total).

Tr-Me’/Tr-Sn Tr-Me’/N’-Me’ Tr-Sn/Sn-Me’ Sn-Me’/St-Me’ N’-Sn/St-Me’

Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois
PT PT PT PT PT PT PT PT PT PT

Média
DP
p-valor (n=1,618)

p-valory antes -

apos)

1,521 1,539 1,589 1,572 1,841 1,760 1,531 1,542 1,181 1,132
0,062 0,056 0,079 0,070 0,208 0,165 0,075 0,063 0,125 0,111

0,000 0,000 0,010 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

0,100

N&o difere estatisticamente de 1,618 (a=0,05)
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Figura 8 - Analise AA2: médias de cada razdo antes da reabilitacdo com proteses totais;

comparacao das médias com o valor 1,618.
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Figura 9 - Analise AA2: médias de cada razdo depois da reabilitagdo com préteses totais;

comparacao das médias com o valor 1,618.
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Figura 10 - Analise AA2: médias de cada razao antes e depois da reabilitacdo com
proteses totais.

A Tabela 4 e as figuras 11, 12 e 13 mostram a média € o
desvio-padrao de cada razado da analise AA3 antes e apds a reabilitacdo
com protese total, assim como o resultado do teste t de Student para as
comparagbes de cada média com o valor aureo (1,618) e os resultados do
teste t-pareado para as comparacdes das médias de cada razdo antes e
apos o tratamento com prétese total. Pelos resultados, observou-se
somente a média da razao Tr-Me’/DN-Me’ antes do tratamento é
estatisticamente igual ao nuamero &ureo (1,618). Verificou-se ainda
diferengas estatisticamente significantes entre as médias das razdes
antes e depois do tratamento reabilitador, com excecdo da razdo DN-
Me’/Tr-DN’. A média da razdo DN-Me’/Tr-DN foi maior depois do
tratamento, sendo que somente a segunda foi estatisticamente
significante. J& as demais foram estatisticamente menores depois do

tratamento com préteses totais.
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Tabela 4 - Analise AA3: média, desvio padrao e resultado do teste t de
Student (comparacdo das médias com o valor aureo e comparagcao de
cada média antes e apds a reabilitagdo com protese total).

Tr-Me’/DN-Me’ DN-Me’/Tr-DN  Tr-PN/PN-Me’ PN-Me’/DN-PN  Ls-Me’/PN-Ls

Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois
PT PT PT PT PT PT PT PT PT PT

Média 1,606 1,591 1686 1,690 1,339 1,295 2,227 1,295 1,417 1,312
bp 0,071 0,060 0,18 0,174 0,182 0,142 0,355 0,142 0,244 0,168
p-valory_; 65 0,202 0,001 0,010 0,004 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

p-valorm antes =

1 apés) 0,772

N3o difere estatisticamente de 1,618 (a=0,05)

Figura 11 - Analise AA3: médias de cada razdo antes da reabilitacdo com préteses
totais; comparacao das médias com o valor 1,618.
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Figura 12 - Andlise AA3: médias de cada razao depois da reabilitacdo com préteses
totais; comparacao das médias com o valor 1,618.

Figura 13 - Analise AA3: médias de cada razao antes e depois da reabilitagdo com
proteses totais.

A Tabela 5 e as figuras 14, 15 e 16 mostram os indices de
correlacdo (r) assim como o0s p-valores para a significAncia das
correlacées entre as varidveis apontadas na tabela, antes e depois do

tratamento por préteses totais. Observou-se correlacdo estatisticamente
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significante (p<0,05) somente entre as razdes Or-Me/Ena-Enp e Tr-
Me'/Tr-Sn, tanto antes quanto apés o tratamento. Entretanto essa
correlacao foi somente fraca (0,1<r<0,5). As demais correlacdes avaliadas

nao foram estatisticamente significantes (p>0,05).

Tabela 5 - indices de correlagao das variaveis comparadas.

Or-Me/Ena-Enp N-Me/Ena-Me N-Me/Ena-Me
X X X
Tr-Me'/Tr-Sn Tr-Me'/N'-Me' Sn-Me'/St-Me'
Antes PT Depois PT Antes PT Depois PT Antes PT Depois PT
r 0,3854 0,3742 0,1587 0,1167 -0,1046 -0,0488
t 3,0115 2,9101 1,1591 0,8476 0,7582 0,3521
p-valor 0,0040 0,0053 0,2517 0,4005 0,4518 0,7262
A B

Figura 14 - Disperséo entre Or-Me/Ena-Enp x Tr-Me'/Tr-Sn antes (A) e depois (B) da
reabilitagdo com proétese total.
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Figura 15 - Dispersédo entre N-Me-Ena-Me x Tr-Me'/N'-Me' antes (A) e depois (B) da
reabilitagdo com proétese total

Figura 16 - Dispersdo entre N-Me/Ena-Me x Sn-Me'/St-Me' antes (A) e depois (B) da
reabilitagdo com proétese total



6 DISCUSSAO

Andlises cefalométricas tém sido utilizadas ha anos como
valioso instrumento na pesquisa e no diagndstico odontolégico. Embora
sua aplicacao seja mais direcionada a Ortodontia, a cefalometria pode ser
muito util na Reabilitagdo Oral.

O conhecimento das mudancas no perfil apdés a
reabilitacdo oral com préteses totais € importante para a compreensao da
estética e contorno facial. Muitos estudos nesta area concentram-se em
analises cefalométricas (D’Souza, Bhargava, 1996; Nissan et al., 2003;
Brzoza et al., 2005; Ciftci et al, 2005; Strajnic et al., 2008; Costa, 2009),
estudos longitudinais (Douglass et al. 1993) ou ainda em analises
fotograficas (Eduardo, 2000; Perasso, 2001; Fanibunda, 2002).

Neste estudo procurou-se avaliar por meio de analises
cefalométricas, utilizando radiografias cefalométricas laterais, e analises
fotograficas, em fotografias nas normas frontal e lateral, o resultado final
da reabilitacdo protética em individuos edéntulos baseando-se nos
conceitos da proporcdo aurea. Nao foi objetivo neste estudo utilizar a
proporcao aurea como uma chave matematica para obtencao da beleza e
harmonia, mas sim como uma ferramenta a mais na avaliacdo do
tratamento por préteses totais.

O conceito de propor¢cao como pré-requisito fundamental
da beleza e harmonia € encontrada desde a Antiguidade com o
descobrimento do numero de ouro (1,618) ou razado aurea. A proporcao
aurea representa a mais agradavel proporcao entre dois segmentos ou
duas medidas. Acredita-se que estruturas mais estaveis, esteticamente

agradaveis, equilibradas e funcionalmente eficientes, encontrem-se nesta
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proporcao (Ricketts, 1982; Gil, 2001; Gil, Médici Filho, 2002; Naini et al.,
2006).

Na avaliacdo realizada em radiografias cefalométricas
laterais (AA1), observou-se o comportamento de 4 razdes entre estruturas
Osseas da face antes e depois do tratamento por préteses totais.

Os resultados obtidos em AA1 apontam que somente a
razdo Or-Me/Co-Go foi considerada estatisticamente igual ao numero
aureo (1,618) ap6s o tratamento por proteses totais. Esta razao relaciona
dois segmentos importantes, as alturas faciais, anterior e posterior, e que
contribuem muito na melhora da harmonia facial. O valor médio desta
razdo apods o tratamento reabilitador (1,600) foi semelhante ao encontrado
por Ono et al., em 2007, no grupo dos individuos mesofaciais (1,608) e
por Costa, em 2009 no grupo dos individuos edéntulos também apoés a
reabilitacdo por préteses totais (1,598). Considerando individuos
mesofaciais aqueles que possuem crescimento facial equilibrado, nos
quais as alturas faciais, anterior e posterior, crescem proporcionalmente,
ou seja, apresentam melhor harmonia facial, por este resultado pode-se
dizer que a razao Or-Me/Co-Go contribuiu para a melhora na aparéncia
dos individuos edéntulos, tornando-a mais harménica.

Nas razées Or-Me/Ena-Enp e Or-Me/N-Ena houve o
aumento das médias das razbées apO6s o tratamento por préteses,
distanciando do numero aureo. Esses resultados confirmam os obtidos
por Costa, em 2009, no qual foi empregada a mesma metodologia porém
numa amostra relativamente menor (N=30) e em radiografias
cefalométricas laterais convencionais. Estas razbes, além de serem
relacionadas ao posicionamento mandibular em altura, tém o comum o
fato de relacionar estruturas que sao alteradas pela determinacdo da
dimensao vertical de oclusado (DVO), por exemplo, o segmento Or-Me. Por
outro lado, os demais segmentos que compuseram as razdes, Ena-Enp e
N-Ena, constituem-se de pontos fixos nao alterados pelo tratamento

proposto.



57

A razdo N-Me/Ena-Me relaciona dois segmentos
importantes, a altura facial anterior total (N-Me) e a altura facial anterior
inferior (Ena-Me), essenciais para a verificagdo da harmonia facial (Brzoza
et al., 2005), sobretudo em seu terco inferior, como afirma Mack (1996): a
relagdo dependente entre DVO e altura facial € a chave para a melhora
da proporcao facial. O comportamento desta razdo neste estudo também
confirmam os obtidos por Costa, em 2009, ou seja, aproximou-se da
proporcao aurea apoés o tratamento por préteses totais (Figura 17).

Figura 17 - Comportamento da razdo N-Me/Ena-Me antes e depois das proteses totais

Na analise fotografica lateral (AA2) observou-se o
comportamento de 5 razdes entre estruturas em tecido mole da face de
individuos edéntulos em decorréncia do tratamento protético realizado.

Pelos resultados obtidos em AA2 a razdo Tr-Me’/Tr-Sn
apresentou diferencas estatisticamente significantes antes e depois do
tratamento avaliado, e de acordo com Jahanbin et al, em 2008, esta raz&o
€ bem expressiva na percepcao da beleza no perfil.
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A razdo Tr-Sn/Sn-Me’ teve sua média diminuida ap6s do
tratamento por apresentar em seu denominador o segmento Sn-Me’, da
mesma forma a razdo Sn-Me’/St-Me’ teve sua média aumentada por
apresentar esse mesmo segmento em seu numerador. O fator Sn-Me’,
relaciona-se com o terco inferior da face, ou seja, ap6s o tratamento por
préteses totais era esperado esse comportamento em decorréncia do
restabelecimento da dimensao vertical de oclusdo. A média da razdo Tr-
Sn/Sn-Me’ antes do tratamento por proteses totais (1, 841) foi semelhante
a encontrada por Jahanbin et al, em 2008, no grupo das jovens menos
atraentes (1,821), j& a média desta razado ap6s o tratamento reabilitador
(1,760) foi semelhante ao grupo das jovens com perfis considerados mais
atraentes (1,743). Assim, pode-se dizer que a razao Tr-Sn/Sn-Me’
aproximou-se numericamente a proporcao aurea e possibilitou a melhora

da harmonia facial apds o tratamento por proteses totais (Figura 18).

Figura 18 - Comportamento da razéo Tr-Sn/Sn-Me’ antes e depois das préteses totais

Avaliou-se também o comportamento de 5 razdes entre
estruturas em tecido mole da face de individuos reabilitados
proteticamente utilizando fotografias na norma frontal (AAS3).
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Verificou-se na andlise AA3 que apenas a razdo Tr-
Me’/DN-Me’ pdde ser considerada uma raz&do aurea antes do tratamento
por préteses totais. Esta razao relaciona segmentos importantes, a altura
facial total (Tr-Me’) e o segmento DN-Me’, que por sua vez relaciona-se
com a recuperacao da DVO.

A dimenséo vertical corresponde a altura do terco inferior
da face quando os dentes estdo em contato ou ainda definida como a
relacdo espacial da mandibula em relacdo a maxila no plano vertical.
Pode ser obtida por diversas técnicas: as que calculam a DVO
diretamente, as que obtém inicialmente a dimenséo vertical de repouso
(DVR): testes fonéticos, verificacado do contato labial, montagem paralela
dos roletes de cera, técnica de degluticdo, entre outras (Telles et al.,
2004; Brzoza et al., 2005). A técnica adotada pela Disciplina de Protese
Total e utilizada nestes individuos foi a obtencao da DVO a partir dos
valores encontrados em DVR, por meio da férmula DVO = DVR — EFL
(Espago Funcional Livre), e confirmada pelos testes estéticos e fonéticos.

As médias das razdes Tr-Me’/DN-Me’ e DN-Me’/Tr-DN
foram proximas a da proporcdo aurea (Tabela 4), antes e depois da
reabilitacdo oral (Figura 19). Resultado este também encontrado por
Mizumoto et al., em 2009, no grupo 1 das jovens japonesas que
realizaram tratamento ortodéntico e apresentavam relagdo esquelética do
tipo Classe | (médias das razdées R1 e R2 iguais a 1,631 e 1,595,

respectivamente).
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Figura 19 — Comportamento da razdo DN-Me’/DN-Tr antes e depois das proéteses totais

As razdes Tr-PN/PN-Me’, PN-Me’/DN-PN e Ls-Me’/PN-Ls
apresentaram médias muito distantes da proporcdo aurea (Tabela 4 ),
tanto antes como depois do tratamento avaliado. Uma justificativa para
esse resultado seria que essas razbes foram baseadas no trabalho de
Ricketts, em 1982, e Mizumoto et al., em 2009, nos quais foram utilizadas
amostras constituidas de modelos fotograficos. A amostra neste estudo
foi predominantemente individuos edéntulos, em grande parte com idade
avangada e que ao longo dos tempos passaram por diversos tratamentos
odontolégicos, muitas vezes nao muito bem sucedidos, culminando na
condicdo de desdentados totais, ou seja, de colapso facial, segundo
Fanibunda et al., em 2002.

Uma das dificuldades encontrada durante a metodologia
neste estudo foi a correta marcacao do ponto de referéncia Tr ( Trichion),
nas andlises AA2 e AA3. A localizagdo do ponto em individuos
acometidos pela falta ou até mesmo escassez dos cabelos justifica esta
dificuldade pela sua propria definicdo (ponto mais superior da cabeca na
linha do cabelo).
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Buscou-se relacionar razées em radiografias e fotografias
que pudessem ter em comum fatores alterados ou nao pelo tratamento
avaliado e que fossem importantes na devolucao da estética e harmonia
facial.

O teste de correlacdo realizado entre as razdées Or-
Me/Ena-Enp, da andlise radiografica, e Tr-Me’/Tr-Sn, da analise
fotogréfica, apontou que, embora fraca, houve correlacdo entre as razées
nas diferentes analises, antes e acompanhou o depois do tratamento por
préteses totais (Figura 20). Essas razdes relacionam-se com segmentos
da face alterados pela confeccdo de novas proteses totais (Or-Me e Tr-
Me’) e segmentos nao alterados por este tratamento (Ena-Enp e Tr-Sn).
Em relagdo a proporgao aurea a razao na analise radiografica distanciou-
se da proporcao aurea ja a razao na analise fotografica aproximou-se da

proporcao aurea.

Figura 20 - Esquema das razbes Or-Me/Ena-Enp e Tr-Me’/Tr-Sn, por meio do recurso do
software Radiocef Studio 2
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Os profissionais envolvidos na confeccao de proteses
totais precisam entender as sutilezas que separam o0s conceitos
relacionados a estética e a beleza, pois nem sempre serd possivel
controlar todas as variaveis relacionadas a ultima (Telles et al., 2004).

Os resultados apontam para a possibilidade da utilizacdo
desta ferramenta, porém outros estudos sdo necessarios para se
determinar outras razées mais especificas e outros parametros
comparativos a fim de facilitar a sua aplicacdo na avaliagéo final da
estética facial.

Por meio deste estudo percebeu-se a complexidade da
reabilitacdo oral em relacdo a devolucdo da estética e harmonia facial
apds a perda dos dentes. Aliada a essa complexidade foi possivel
também contemplar a acdo da matematica com o uso da proporcao
aurea, um assunto considerado duvidoso, controverso, enigmatico e
porque Nndo menos interessante.

Vale ressaltar ainda a importancia de se obter uma
prétese total esteticamente adequada, que transmita seguranca ao
individuo reabilitado e também permita ao mesmo ter uma vida de relacao

e integracao social.



7 CONCLUSOES

Pela analise dos resultados, conclui-se que:

a) houve diferencas estatisticamente significantes nas
razbes avaliadas em radiografias cefalométricas
laterais e fotografias antes e depois do tratamento
por préteses totais, com exceg¢ao das razbes Sn-
Me’/St-Me’ e DN-Me’/Tr-DN;

b) somente a razdo Or-Me/Co-Go foi estatisticamente
igual a proporcdo aurea ap6s o tratamento por
proteses totais;

c) houve correlacdo estatisticamente significante,
embora fraca, entre as razées Or-Me/Ena-Me e Tr-
Me’/Tr-Sn, antes e depois do tratamento por

préteses totais.
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