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1 INTRODUCAO

A obtencdo de uma perfeita oclusdo dentaria em face harmoniosa
representa ndo apenas a sintese dos principais objetivos da Ortodontia e

Ortopedia Facial, mas também o fundamento basico de sua existéncia.

A estética facial € uma das maiores preocupacfes de pacientes que
procuram tratamento ortodontico. Finalizar casos com perfeito
relacionamento dentario e belo perfil facial, sintetiza um ideal sempre
pretendido (MERRIFIELD, 1966).

Na busca desse ideal, autores como Burstone (1959); Peck e Peck
(1970); Holdaway (1983, 1984); Arnett e Bergman (1993a) e Arnett et al.
(1999), sédo enfaticos em defender que as avaliacdes, clinicas e
cefalométricas, realizadas nos tecidos moles correspondentes ao perfil facial,
parecem mais adequadas para fins de planejamento de casos do que

aguelas embasadas, unicamente, em tecidos duros.

E neste importante segmento da face onde estdo situadas as
estruturas que mais refletem a presenca ou auséncia de equilibrio facial.
Nariz, labios e queixo, no que concerne as suas morfologias,
posicionamentos espaciais e relacionamentos reciprocos, sdo estruturas que
sintetizam com muita clareza as diretrizes necessarias para interpretacdo dos
casos e planejamento de tratamentos ortoddnticos, ortopédicos faciais e/ou
cirirgicos (BURSTONE, 1958, 1959, 1967; RICKETTS, 1968; FOSTER,
1973; BARNETT, 1975; HOLDAWAY, 1983, 1984; VIAZIS, 1991,
CZARNECKI, 1993; ARNETT e BERGMAN, 1993a, 1993b; PRAHL-
ANDERSEN, 1995; KASAI, 1998; BERGMAN, 1999; ARNETT et al., 1999).



A crescente utilizacdo das andlises faciais como elemento de
diagnéstico confirma o argumento acima. Analisar o perfil facial e
compreender que o mesmo é passivel de sofrer modificagdes induzidas por
varias condutas terapéuticas representa, atualmente, unanimidade entre os
especialistas (ARNETT e BERGMAN, 1993a, 1993b; PARK e BURSTONE,
1986; KASAI, 1998; BERGMAN, 1999; ARNETT et al., 1999).

Apesar de incorporada como procedimento clinico de rotina, além de
aparentar ser de facil execucéo, uma boa analise facial requer do ortodontista
uma grande sensibilidade na percepcédo de como segmentos distintos da face

participam e contribuem na formacao do “todo” facial.

O desenvolvimento deste senso de percepcdo possui valores
subjetivos e objetivos. Os primeiros dizem respeito a identificacdo do
examinador com 0S seus proprios conceitos de estética. Os segundos,
objetivos, sdo valores mensuraveis que possibilitam uma constatacao

“matematica” entre as partes analisadas.

Os dois conceitos sao fundamentais ao processo e ambos necessitam
de valores de referéncias que traduzam os parametros conceituais relativos a
beleza da face humana e, de preferéncia, especificos a cada amostra

pesquisada.

Em muitos estudos, o critério de sele¢cdo da amostra, quando ndo esta
submetido a subjetividade do pesquisador, baseia-se em diferentes tipos
faciais, cujos dados: fotografias, esbocos, silhuetas ou tracados, séo
submetidos as avaliacbes da populagdo leiga e néo leiga com vistas a
escolha, por votacdo, das faces mais agradaveis. Nos eleitos, sao
estabelecidas linhas ou medidas que passam a servir de referéncias do

equilibrio e estética facial.
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Embora o assunto esteja contemplado com inumeros trabalhos
cientificos, entendemos que ainda é necessario adotar, de maneira objetiva,
uma sistematica operacional que possibilite reprodutibilidade as anélises
faciais, bem como conhecer as caracteristicas faciais especificas de uma
determinada populacdo, mediante a interpretacdo de critérios subjetivos na

identificacdo das mesmas.



2 REVISAO DA LITERATURA

Ao considerar a escultura de Apolo de Belvedere como representativa
da beleza e proporgdes faciais, Angle (1900) sinalizou a importancia de se
adotar referéncias estéticas da face humana aos objetivos dos tratamentos
ortodonticos. Acreditava ser necessaria e fundamental a presenca de todos

os dentes para que a beleza facial fosse alcancada.

Case (1905), ndo aceitava a idéia de que apenas um tipo de face
pudesse servir de referéncia da beleza facial, muito menos que os objetivos
de tratamento se voltassem na direcdo de uma Unica referéncia. Acreditava
ser necessario haver uma individualizacdo e se buscar, em cada rosto, a
melhor aparéncia estética de acordo com as variaveis morfoldgicas presentes

e, somente entdo, ser possivel planejar a melhor forma de tratamento.

Downs (1956) adotou em sua andlise cefalométrica medidas feitas no
tecido mole do perfil facial, utilizando filtros para uma melhor visualizagao
radiografica dos tecidos musculares. O objetivo principal foi obter
informacBes sobre o relacionamento entre o perfil facial e as estruturas
esqueléticas e dentarias por ele cobertas, visando entender como o
comportamento das estruturas 0Osseas influenciaria, positiva ou

negativamente, o perfil facial.

Burstone, durante os anos de 1958 e 1959, desenvolveu trabalhos
voltados a compreender melhor a importancia do perfil tegumentar na
estética facial e constatou a existéncia de imensa multiplicidade de padrdes e
tipos faciais, aspectos que mereciam muita atencdo no planejamento de

casos.

Em 1966, Merrifield estudou o perfil facial em uma amostra de cento e

vinte pacientes, portadores de agradavel perfil facial e que foram submetidos,
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ou nao, a tratamentos ortoddnticos. Para a avaliacdo dos perfis, adotou os
valores do angulo-Z em sua capacidade de quantificar beleza. Com base nos
valores representativos de normalidade (72° a 83°), observou na amostra que
houve diferengcas no perfil facial entre os casos tratados com e sem

extracoes.

Continuando sua linha de pesquisa sobre a importancia de analise do
perfil facial, Burstone (1967) utilizando medidas lineares, observou o
posicionamento do labio superior (Ls) e labio inferior (Li) com relacdo a linha
Sn-Pg, comprimento nasal (medido perpendicularmente ao plano palatino),
comprimento do labio superior (Sn-Sto®) e inferior (Sto-Me), e também o
espaco interlabial (Sto®-Sto'). O autor ressalta a importancia da andlise do
perfil tequmentar, principalmente nas regides mais suscetiveis a sofrerem

modificacdo em decorréncia dos movimentos dentarios.

Ricketts (1968), estabeleceu um parametro para o relacionamento dos
labios, com base em seu plano estético (E-plane) formado por uma linha que
une a ponta do nariz ao Pogbnio muscular (Pg’). Para o autor, em uma
situacao de equilibrio, os labios deveriam ficar atrds da linha E, observando

que o labio inferior ficaria mais proximo, quase tangente, ao plano.

Peck e Peck (1970), realizaram antoldgico trabalho sobre a evolugéo
historica dos conceitos de beleza e estética facial. Destacam e comentam
sobre a importancia de se conhecer a procedéncia de muitas referéncias
utilizadas como metas estéticas a serem pretendidas pelos ortodontistas.
Devido a complexidade existente entre as variaveis envolvidas na
interpretacdo e conceituacdo da estética facial, a mesma ndo deve ser
avaliada por um unico tipo de analise. Para os autores, uma boa observacao
do perfil facial € de fundamental importancia para o diagnostico e
planejamento de casos. Adotam um plano de orientagédo (OP) e um angulo
facial (F) visando uma sobreposicao cefalométrica mais comprometida com a

importancia do perfil facial.
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Em 1973, Foster avaliou as preferéncias faciais utilizando silhuetas do
perfil facial como método classificatorio. Dentistas clinicos gerais, estudantes
de arte, ortodontistas e leigos melanodermas, xantodermas e leucodermas
selecionaram um perfil para cada categoria de idade, de uma menina de 8
anos a um homem adulto. As classificacdes de perfil nas idades de 8 a 16
anos, e a separacéao definida entre os perfis de homens e mulheres adultos,
indicaram que os leigos ndo apenas tém o mesmo padrdo estético dos
profissionais, mas também tém um discernimento para detalhes. Foster
concluiu que todos os grupos compartilham um padrao estético comum em
relacdo a postura dos labios. Todos 0s grupos associaram labios mais
protruidos a idades mais jovens, e as diferencas quanto ao género foram
apenas definidas para adultos. A preferéncia por homens adultos com perfil

mais reto em relacao as mulheres foi indicada pela maioria dos grupos

Em 1975, Barnett desenvolveu estudo com o objetivo de avaliar a
relacdo entre o perfil de tecido mole e o perfil esquelético em telerradiografias
laterais de sessenta e trés pacientes do género feminino, formando dois
grupos, um com trinta e duas meninas abaixo dos 10 anos e outro com trinta
e uma meninas com mais de 16 anos. O resultado mais interessante foi a
comparacao da diferenca dos pontos A e B no tecido mole, com os pontos A
e B no tecido duro. O perfil de tecido mole, na maioria dos casos, forneceu
uma imagem verdadeira da classificacdo esquelética. A posicdo do ponto B
0sseo é refletida com preciséo pelo tecido mole, enquanto o ponto A foi mais
variavel. O trabalho concluiu que a posi¢cdo dos pontos A e B no esqueleto
facial esta relacionada com a posi¢cdo dos pontos correspondentes no tecido
mole, o labio superior € mais espesso do que o labio inferior, apesar dos dois
aumentarem de espessura com a idade, e a projecao relativa dos pontos A e
B em tecido mole fornece uma indicacdo precisa da projecao relativa dos

pontos A e B em tecido 6sseo, da mesma forma que o angulo ANB.

Em 1979, Prahl-Andersen et al., desenvolveram pesquisa onde

desenhos de perfis faciais e fotografias coloridas da denticdo foram
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subjetivamente classificados por trés grupos para determinar a percepgao
normal da morfologia dentofacial. Foram entrevistados mil cento e cinguenta
pais, setenta e dois clinicos gerais e cinquenta e quatro ortodontistas. O
objetivo foi obter informac¢des quanto ao julgamento das caracteristicas
morfolégicas e a necessidade de tratamento ortodéntico, pelos trés grupos.
As diferencas observadas foram provavelmente relacionadas as diferencas
entre os trés grupos no conhecimento e experiéncia do assunto. Os pais
consideraram mais fotos normais e aceitaveis do que o0s grupos de
profissionais. As diferengas entre os dentistas e o0s ortodontistas foram
pequenas, e foi observada quando os ortodontistas consideraram uma foto
da “fase do patinho feio” como um estdgio normal do desenvolvimento da
denticdo. Os autores concluem que, para determinar a necessidade de
tratamento ortodontico de uma populagéo e para oferecer adequadamente a
capacidade de correcdo das mas oclusbes, deve-se considerar que a
imagem dos leigos quanto a normalidade da regido dentofacial difere

significativamente da imagem dos profissionais que tratam as mas oclusdes.

Em 1980, Scheideman et al., avaliaram telerradiografias de cinquenta
e seis adultos leucodermas, portadores de bom padrédo esquelético, dentario
e facial, com a finalidade de estabelecer valores cefalométricos
correspondentes aos aspectos de normalidade relativos ao perfil mole e
interpretados sob o conceito de estética facial. Observaram que, no sentido
horizontal, as medidas relativas a proeminéncia do queixo com relacdo ao
sub-nasal, nasio muscular e glabela, ndo apresentaram diferencas entre

homens e mulheres.

Em 1981, Shaw publicou pesquisa com o objetivo de avaliar, em
criangas, a influéncia da aparéncia dentofacial em seu relacionamento e
aceitacao social. Concluiu que a aparéncia da face possui maior influéncia do
gue a aparéncia dental. Nas classificacdes de beleza, ocorreram muitas
situacbes em que as criangas agradaveis com anomalias dentofaciais

receberam melhor classificagdo do que as criancas nao agradaveis com
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aparéncia dentaria normal. Entre criancas e adolescentes, uma aparéncia
facial comprometida, dependendo de seu grau de rejeicdo entre os colegas,
pode ser aspecto limitador ao convivio social. Apesar da magnitude dessa
deficiéncia ser dificil de definir em termos precisos, a evidéncia disponivel
indica que a preocupacdo dos pais em corrigir tais anomalias é bem

colocada.

Ainda em 1981, Ricketts, utilizando um compasso especial,
estabeleceu a sua proporcdo divina ou propor¢cdo aurea, traduzida na
relatividade numérica de 1 para 0.618 (1.618). A proporcdo foi observada
entre as diferentes partes componentes da face: largura do nariz x largura
labial, comprimento do labio superior x comprimento nasal, face média x face

inferior, entre outras.

Ricketts (1982) utilizou principios matematicos e geométricos na
confirmacdo da normalidade morfolégica entre as estruturas regularmente
envolvidas nos tratamentos ortodonticos. Na apreciagcédo do belo, argumenta
sobre a importancia da visualizagdo das propor¢des entre as partes
componentes. Utilizou fotografias de modelos de beleza facial, analisadas
com recursos de informatica e, adotando a série de Fibonaci, sugeriu que
estética pode ser interpretada cientificamente pelos nameros, eliminando a

subjetividade nos métodos de avaliacbes empregados no passado.

Ano seguinte, 1983, Holdaway iniciou linha de pesquisa fundamentada
na importancia de uma andlise cefalométrica com énfase nos tecidos moles
da face, destacando que as analises feitas exclusivamente sobre os tecidos
duros, sdo de pouca efetividade no planejamento de casos ortodonticos. Para
o0 autor, tratamentos ortodénticos devem tornar a aparéncia facial mais
agradavel. Destacou ser importante que, antes de iniciar um tratamento
ortodontico, deve ser feito um planejamento com especial atencdo aos
tecidos musculares que recobrem as estruturas duras. Apresentou uma

analise que interpreta e expressa quantitativamente as relacdes de tecidos
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moles que contribuem para uma face agradavel. As medidas utilizadas na
analise foram: angulo do tecido mole facial, proeminéncia nasal, profundidade
labial superior, linha H, angulo naso-labial, distancia sub-nasal/linha H,
convexidade do perfil esquelético, largura do labio superior, comprimento do
labio superior, angulo H e distancia sulco mento labial — linha H. Segundo

Holdaway, as maiores varia¢des faciais aconteceram no terco inferior.

Tedesco et al. (1983a) realizaram estudo com o objetivo de
desenvolver um sistema de medicdo valido e confiavel que fornecesse uma
avaliacdo objetiva da atratividade dentofacial independente da avaliacao
funcional. Com este propdsito, foram desenvolvidos dois estudos: A e B.
Utilizaram fotografias com uma visdo padronizada de 45° da boca e
maxilares, de duzentas e quarenta e cinco criangcas entre 11 e 16 anos.
Adicionalmente, um indice de Prioridade de Tratamento (IPT) foi obtido para
cada crianca. O estudo A enfocou a avaliacdo feita por leigos quanto a
aparéncia dentofacial entre criangas que procuravam tratamento ortodontico
e outras que nao procuravam, interpretando também a relacdo entre as
aparéncias e as severidades das mas oclusdes existentes. Os resultados
derivados do estudo A confirmaram que a média da aparéncia dentofacial
para o0 grupo de criancas que procuravam por tratamento foi
significativamente maior do que aquelas que néo procuravam, indicando que
as primeiras criancas percebiam que eram menos agradaveis. O estudo B
enfocou a comparacao entre leigos e dentistas em relacdo a aparéncia facial
e severidade da mé& oclusdo. Para cada categoria de raca e género, o indice
de Prioridade de Tratamento (IPT) mais alto estava relacionado a overbite,
overjet e dentes mal posicionados. Esses padrdoes foram observados tanto
pelos leigos como pelos ortodontistas. As classificagcdes dos ortodontistas em
relacdo a aparéncia dentofacial estavam altamente relacionadas a
classificacdo do IPT. A escala de aparéncia dentofacial também se mostrou
sensivel o suficiente para distinguir problemas estéticos nos grupos que
buscavam tratamento ortodéntico e nos que ndo buscavam. Os resultados

mostraram que é possivel avaliar os prejuizos estéticos associados as mas
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oclus@es. Leigos foram mais sensiveis do que os ortodontistas. O julgamento
imparcial da aparéncia dentofacial feita pelos leigos, no entanto, pode
fornecer um componente (til na avaliacdo da necessidade de tratamento

ortoddntico.

Na segunda parte de sua pesquisa, Tedesco et al. (1983b) avaliaram a
consisténcia dos julgamentos da aparéncia dentofacial, considerando as
diferencas de género e raca dos avaliadores e das criangas fotografadas.
Foram utilizadas fotografias a 45° da boca e maxilares obtidas de noventa e
seis criancas da oitava e nona série. As criancas eram divididas em quatro
grupos de vinte e quatro criancas cada: meninas € meninos melanodermas,
meninas e meninos leucodermas. Doze alunos de colegial (trés meninas e
trés meninos melanodermas, trés meninas e trés meninos leucodermas)
classificaram os quatro grupos de fotografias numa escala de cinco pontos de
aparéncia dentofacial. A classificacdo da aparéncia dentofacial foi altamente
similar para os subgrupos de raca e género dos adolescentes, e a percepgao
das fotografias foi diferente de acordo com a ragca e o género do avaliador.
Os avaliadores do género masculino e os avaliadores leucodermas foram os
mais severos na classificacdo da aparéncia dentofacial. Juntos, os resultados
sugerem que a classificacdo da aparéncia dentofacial € vélida em relacéo a
um subgrupo cultural de avaliadores identificaveis. As diferencas de raca e
género dos avaliadores, em relacdo a aparéncia dentofacial, sugerem que
variaveis sociais e culturais podem influenciar psicologicamente o individuo

no desenvolvimento de uma necessidade estética de tratamento ortodontico.

De Smit e Dermaut (1984), construiram artificialmente vinte e sete
sombras de perfis faciais, representando perfis Classe I, Il e lll, face longa e
face curta, para avaliar a influéncia que os mesmos determinavam na
preferéncia do relacionamento sagital entre maxila e mandibula, na altura
inferior da face e na forma do dorso nasal. Os perfis foram avaliados por
duzentos e quarenta e nove adultos (centro e trinta e um sem experiéncias

ortoddnticas e cento e dezoito com alguma experiéncia). Nao foram
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observadas diferencas entre os avaliadores homens e mulheres, quanto as
suas preferéncias sobre perfil masculino e feminino. As avaliacbes também
nao apresentaram diferencas significativas com relacdo aqueles sem
experiéncia ortodontica. As modificagbes no dorso nasal induziram a
diferencas significativas apenas nos perfis de Classe Il, em que narizes
convexos eram menos apreciados. Os valores meédios de preferéncia
revelaram que o perfil normal de Classe | foi 0 mais aceito, seguido pelo
Classe | com leve reducéo de altura anterior. Os perfis com excesso vertical
foram os menos atraentes. Os resultados indicaram que 0s aspectos verticais
sd0 mais importantes que 0s antero-posteriores na avaliacdo dos perfis

faciais.

Na segunda parte de seu trabalho, Holdaway (1984) voltou a enfatizar
a importancia de se pautar os objetivos dos tratamentos ortoddnticos na
obtencdo de uma boa harmonia facial, e que esta deve ser observada, nao
apenas pelas medi¢gdes em estruturas duras, mas também pelas analises das
estruturas musculares que compdem o perfil facial. Para o autor, o
planejamento de casos fica mais previsivel e com mais condicdes de sucesso
guando é feito com énfase na analise do perfil mole facial, elevando a
importancia de sua proposta do VTO (protocolo de inten¢des aos objetivos do
tratamento). Estabeleceu e desenvolveu metodologicamente doze etapas que
séo utilizadas no VTO por ele proposto. Destacou a importancia da regiao
dos labios, que € mais vulneravel a mudancgas por conta da movimentagcao

dentaria.

Bell et al. (1985), desenvolveram trabalho para verificar a relagéo entre
a auto-avaliacdo de perfis faciais e a decisdo de ser submetido a cirurgia
ortognatica. Elaboraram um método que permitiu, de maneira visual e por
analogia, que oitenta pacientes, previamente avaliados por um cirurgiao
bucomaxilofacial e um ortodontista que confirmaram suas necessidades por
cirurgia ortognatica, respondessem ao questionario destinado a avaliar suas

concepcOles relativas aos seus perfis faciais (auto-avaliacdo). Os cirurgides
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bucomaxilofaciais e ortodontistas avaliaram os perfis de forma semelhante,
porém os cirurgibes fizeram mais indicagcdes sobre as necessidades de
cirurgias. Os leigos mostraram-se mais tolerantes na aceitacéo dos perfis que
os ortodontistas e cirurgides. Os pacientes perceberam seus proprios perfis
de maneira diferente dos ortodontistas, cirurgides e leigos, principalmente

com respeito as dimensdes da mandibula e relagdes dentoalveolares.

Barrer e Ghafari (1985) utilizaram uma amostra de vinte e oito
pacientes leucodermas portadores de mas oclusdes Classe Il divisdo 1 e
retrognatismo mandibular, e construiu a silhueta dos perfis dos pacientes,
antes e apos seus tratamentos, e submeteu os contornos a cem estudantes
do primeiro ano de odontologia para que julgassem os melhores perfis, 0s
agradaveis e o0s nao agradaveis. As silhuetas pos-tratamento foram
consideradas mais atraentes pelos avaliadores que as da fase pré-
tratamento. No pos-tratamento, 46 a 55% da amostra foi classificada como
agradavel. O método de se avaliar os perfis por meio de silhuetas se mostrou
eficiente e confiavel. Porém, sendo uma demonstracéo simplificada do perfil,
deve funcionar como complemento de outros métodos de avaliacdo, nunca

0S substituindo.

Com o objetivo de verificar a utilizacdo de padrdes cefalométricos de
origem dento-esqueléticas como variaveis possuidoras de previsibilidade na
determinacdo de valores estéticos faciais, Park e Burstone (1986),
desenvolveram pesquisa experimental. Um grupo de trinta pacientes,
submetidos a tratamento ortodontico, foi aleatoriamente selecionado e
comparado a um outro grupo de indianos, portadores de faces harmoniosas
usados como grupo controle. Apds a realizacdo de medidas nos tecidos
duros e moles, foi observado que no grupo tratado, ao final do tratamento, os
incisivos inferiores estavam posicionados 1.5 mm adiante de A-Pog. Foi
constatada uma grande variagcdo entre os tipos de perfis faciais, mesmo nos
casos tratados com sucesso e dentro dos padrées cefalométricos. Medidas

realizadas no perfil mole também confirmaram a existéncia de uma imensa
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variagdo de tipos de perfis faciais. Os resultados indicaram que qualquer
padrdao esquelético que sirva de referéncia estética, ou utlizado na

conceituacao de perfis apds tratamento ortodéntico, € passivel de duvidas.

Lundstrom et al. (1987), em seus estudos, avaliaram a harmonia facial
de criancas, fornecendo dados sobre a consisténcia, entre examinadores, da
avaliacao estética em perfis faciais, bem como as alteraces etarias no perfil
facial entre 12 e 18 anos e as diferencas no perfil facial entre criangas com
direcdo de crescimento vertical, normal ou horizontal da mandibula,
expressado pelo queixo. Cinco grupos de avaliadores foram utilizados para a
avaliacao estética: quatro ortodontistas, quatro artistas, quatro leigos, quatro
estudantes do ultimo ano de Odontologia e quatro estudantes do primeiro ano
de Odontologia. Cada avaliador foi apresentado a duas séries de fotografias,
uma masculina e outra feminina, e classificaram os perfis quanto a
atratividade. Grupos de avaliadores diferentes apresentaram boa
concordancia. No entanto, algumas diferengas foram encontradas entre
artistas e leigos, sendo os leigos mais criticos nas suas avaliagbes. Quando
os individuos com crescimento mandibular horizontal, normal e vertical foram
comparados, quatro dos cinco grupos de avaliadores classificaram os perfis
verticais como 0s menos agradaveis. A maioria dos casos com crescimento
horizontal foi classificada como agradavel. Uma pequena melhora no perfil
entre as idades de 12 e 18 anos foi notada, especialmente nos casos com

crescimento vertical.

Cole (1988) realizou um estudo prospectivo utilizando referéncias
cefalométricas, em que adotou a Posi¢cdo Natural da Cabeca (PNC) quando
descrevia a relacdo da cabeca com a vertical verdadeira, e Postura Habitual
da Cabeca (PHC) quando relacionava a cabeca a coluna cervical. Para
avaliar se as diferencas de postura interferiam nas avaliagdes clinicas com
fins de diagndstico, cinco grupos foram formados, trés com discrepancias
horizontais e dois com problemas verticais. Apesar das diferencas

esqueléticas apresentadas entre 0s cinco grupos, 0s valores encontrados no
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angulo da base do cranio (N-S-Ar) n&o apresentaram diferencas
significativas. Entretanto, foi observado que a PNC afetava a orientacado da
base do cranio, fato que simulava efeitos de Classe Il ou Ill. PNC também foi
associada com prognatismo maxilar enquanto PHC, com prognatismo

mandibular.

Complementando estudo anterior, Lundstrom et al. (1989),
determinaram a consisténcia da avaliagdo estética em fotografias frontais,
entre diferentes categorias de avaliadores, as alteracdes etarias na estética
facial entre 12 e 18 anos e as diferencas estéticas entre criangas com direcao
de crescimento vertical, normal ou horizontal da mandibula. Quatro grupos de
avaliadores foram utilizados para a avaliacdo estética: trés ortodontistas,
quatro artistas, quatro leigos e seis estudantes de Odontologia. No seu
julgamento, os estudantes foram mais criticos do que os professores e 0s
leigos. Os artistas e leigos classificaram os homens com uma concordancia
aproximada, enquanto os artistas e os estudantes mostraram uma melhor
concordancia entre as fotografias de mulheres. Diferengas significativas
foram encontradas entre os casos verticais, quando comparados aos casos
normais e horizontais. Também foi comparada a correlacdo das avaliacdes
gerais de perfil, realizada em estudo anterior, com as avaliagdes frontais,
mostrando que 40% das avaliagbes frontais estavam associadas as
classificagbes de perfil, que pareceram indicar mais desarmonia do que as
frontais. Na analise de casos ortoddnticos, muitas decisdes sdo feitas
primeiramente com base na avaliacdo de perfil, enquanto os individuos se
véem, na maioria das vezes, numa visao frontal. Estes dados ilustram que
caracteristicas importantes que podem ser consideradas na visao frontal, ndo

aparecem no perfil.

Segundo Laskin (1990), os cuidados com a aparéncia e a auto-
imagem estéo rapidamente se tornando mais importantes do que os cuidados
com a saude. A cirurgia ortognatica € um destaque especial, por possibilitar

resultados que satisfazem tanto o paciente quanto os especialistas. Em
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algumas situacdes os resultados de procedimentos ortognaticos causam
maior entusiasmo no seu executor do que no paciente. Outras vezes, as
alteracbes sdo tdo sutis que o paciente ndo reconhece a diferenca, tao
evidente aos olhos do especialista nas fotografias de antes e depois. Para o
autor os pacientes precisam entender estes fatores antes de decidir se
guerem ou ndo se submeter a uma cirurgia estética, conhecendo as
limitacBes técnicas de cada cirurgia e o prognostico dos procedimentos. Um
paciente bem informado é geralmente mais cooperativo e facil de satisfazer.
Tem sido mostrado que o maior grau de satisfacdo ocorre quando a opiniao

do paciente é considerada nas escolhas estéticas finais.

Também em 1990, Kerr e O’'Donnell desenvolveram pesquisa onde
foram utilizadas fotografias frontais e de perfil, antes e depois do tratamento,
para registrar se a percep¢ao da atratividade facial pode ser alterada pelas
seguintes variaveis: treinamento do avaliador, tipo de ma oclusdo, modo de
visualizagdo da face e tratamento ortoddntico. O trabalho contou com a
participacdo de dez homens e dez mulheres com ma oclusdo Classe |,
Classe Il divisdao 12 e Classe lll previamente selecionados. Os grupos de
avaliadores eram formados por quatro ortodontistas, quatro alunos de
odontologia, quatro alunos de arte e quatro pais de criancas em tratamento
ortodontico. Os estudantes de arte e os pais das criangas foram menos
criticos em relacao a atratividade da face do que os ortodontistas ou alunos
de odontologia. A atratividade facial de sujeitos com ma oclusédo Classe I
divisdo 12 e Classe lll foi geralmente classificada inferiormente as Classe |I.
Os sujeitos com ma oclusao Classe | foram classificados igualmente, tanto de
frente como de perfil, enquanto os sujeitos com ma oclusédo Classe Il divisdo
12 e Classe lll foram classificados como menos agradaveis quando vistos de
perfil. Apesar do tratamento ortodéntico geralmente melhorar a atratividade
facial, esta melhora foi menos apreciada pelos estudantes de arte e pais das

criangas.
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Segundo Viazis (1991), as melhores fotografias para avaliar o perfil
sdo obtidas com o paciente relaxado e olhando para frente. Se a
telerradiografia € obtida na posicdo natural da cabeca, uma relacdo direta
pode ser feita entre o tracado cefalométrico e a fotografia extraoral. O angulo
do contorno facial € uma medida comum para a convexidade, baseado nas
linhas GI-Sn e Sn-P. Essa medida, no entanto, é afetada pela posicdo antero-
posterior da testa. Por outro lado, qualquer medida que seja afetada pelo
tamanho do nariz produzira informacédo contraditéria sobre a posicédo antero-
posterior dos labios, e as analises que ndo levam em consideracdo o
tamanho do nariz ndo fornecerdo informacdes estéticas suficientes. O autor
preconizou uma linha que passa no meio do nariz (No), paralela a vertical
verdadeira, denominada linha “V”. O angulo “V”, formado entre esta linha e a
linha “S” de Steiner, fornece uma melhor indicacéo da convexidade do perfil,
por se concentrar na metade inferior da face e levar em consideracdo o
tamanho do nariz. Este angulo impede que o nariz afete a avaliacdo da
posicdo do labio, pois usa apenas a metade do seu comprimento. O angulo
“V” pode ser determinado tanto em fotografias extraorais quanto em
radiografias cefalométricas obtidas na posicdo natural da cabeca. A média e
0s desvios padrdo do angulo “V” foram determinados em cefalogramas na
posicdo natural da cabeca de quinze adultos do género masculino e quinze
do feminino, entre 18 e 30 anos, e 0 mesmo numero de adolescentes, entre
10 e 15 anos, todos com perfil facial agradavel. A média do angulo “V” para

adultos foi de -12,5° * 4°; e para os adolescentes foi de -13° * 4°,

Fitzgerald et al. (1992), realizaram estudo buscando um método
confiavel e de boa reprodutibilidade para construcdo do angulo naso-labial,
com capacidade de interpretar a inclinacdo da base do nariz e do labio
superior. Utilizaram desenhos obtidos dos perfis faciais de quinze individuos,
realizados repetidas vezes e com as medidas comparadas por quatro
ortodontistas. Com os resultados, observaram que o método proposto de
construgdo do angulo naso-labial foi consistente e de boa reprodutibilidade

intra e inter examinadores. Na comparacdo dos valores, uma amostra de
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cento e quatro adultos jovens, com faces equilibradas, serviu de grupo
controle. Observaram uma inclinacdo meédia da borda inferior do nariz com
relacdo & Frankfurt em torno de 18° * 7°, do labio superior com Frankfurt de
98° £ 5° e angulo naso-labial, de 114° * 10°. A comparacéo feita entre trés
parametros do angulo naso-labial com seis medidas esqueléticas ndo revelou
nenhuma relacéo significativa entre o perfil mole da regido naso-labial com a

area esquelética correspondente a ela.

Em 1992, Lundstrom et al. apresentaram analise do perfil de tecido
mole baseada na posicdo natural da cabeca (PNC) e em uma referéncia
externa vertical baseada em Pério. Utilizando telerradiografias de quarenta
adultos suecos, sendo vinte homens e vinte mulheres, com oclusdo normal,
verificaram doze variaveis lineares e onze indices que expressavam as
proporcdes dos tecidos moles faciais. As dimensfes masculinas foram
maiores que as femininas. Com relacdo as propor¢des faciais, diferencas
significativas entre homens e mulheres foram encontradas apenas nos
indices que envolviam a proeminéncia da mandibula e altura facial. Os
autores recomendaram a utilizacdo da andlise proporcional dos tecidos moles

faciais no planejamento dos casos de cirurgia ortognatica.

N&o satisfeitos com o fato de algumas grandezas utilizadas na
avaliacao do perfil facial apresentarem erros significativos quando analisadas
em meninos pré-adolescentes, bem como os elevados desvios padrdo
apresentados em outras grandezas, Zylinski et al. (1992) sugeriram que uma
escala de valores seria mais Util que as medidas utilizadas em avaliacdes
clinicas cefalométricas. Utilizando uma tabela de médias, desvios padrao e
escalas, verificaram que o0s angulos naso-labial e mento-labial néo
apresentaram diferencas quando comparados dois grupos com idades
diferentes. A convexidade facial total apresentou diferenca entre adultos e
criancas, e os adultos apresentaram perfis faciais mais retos que as criancgas,

com os labios mais retraidos.
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Ainda em 1992, Robert-Harry divulgou um estudo com os objetivos de
desenvolver um sistema de classificacdo de fotografias faciais e determinar
guanto os pacientes com fissuras reparadas diferem na atracdo facial de
individuos normais. Utilizou fotografias de um grupo de quarenta e quatro
criancas de 10 anos de idade, vinte e cinco com fissuras reparadas de labio e
palato e dezenove sem fissuras. Os avaliadores compreendiam nove adultos,
sendo seis clinicos (trés ortodontistas, dois alunos de pds-graduacdo e um
clinico geral) e trés leigos, que classificaram as fotografias colocando-as em
ordem do mais atraente para o0 menos atraente. Os resultados mostraram a
existéncia de alta concordancia intra e inter avaliadores. Os pacientes com
fissuras reparadas eram classificados como menos atraentes por ambos 0s
grupos. O trabalho também sugeriu que o uso de fotografias padronizadas
fornece a base para o julgamento clinico do tratamento que procura melhorar

a aparéncia facial.

Em 1993, Czarnecki et al. realizaram estudo onde desenvolveram uma
série de perfis faciais para serem avaliados por profissionais odontoldgicos.
Os perfis foram apresentados em silhuetas, variando o tamanho dos labios,
nariz, queixo, angulo da convexidade facial e angulo facial. Os perfis foram
apresentados em dois grupos, e os avaliadores eram solicitados a classifica-
los separadamente quanto ao género, para detectar possiveis variaveis. Os
qguestionarios foram enviados para membros da classe odontoldgica,
incluindo ortodontistas, cirurgides bucomaxilofaciais, odontopediatras,
clinicos gerais e estudantes de odontologia. Eles foram solicitados a
classificar cada série de perfil em ordem de preferéncia estética. Um total de
quinhentos e quarenta e cinco questionarios retornou. Os resultados
confirmaram que, tanto para homens quanto para mulheres, a configuracéao
mais agradavel do nariz e queixo estava proxima do normal ou um pouco
maior. Quanto a posi¢do dos labios, nos homens, os labios retruidos foram
preferidos. A pesquisa demonstrou que o0 julgamento, tanto da protruséo
guanto da retruséo labial, dependeu da posicdo do queixo e do nariz. Maior

protrusdo labial foi aceita quando um nariz ou um queixo maior era
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apresentado. Um perfil mais reto com um queixo mais proeminente era
preferido para homens do que para mulheres. Além disso, maior protrusédo
labial era aceita em mulheres. Tem sido demonstrado que 0s contornos
faciais podem sofrer alteracbes com o tratamento ortodontico e, ainda mais,
com ortodontia e cirurgia ortognatica. As alteracBes faciais requerem o
desenvolvimento de um plano de tratamento que leve estes fatores em

consideracao.

Perkins e Staley (1993) desenvolveram estudo no sentido de
guantificar, com a retracdo dos incisivos, as alteracdes na altura do
vermelh&o labial. Antes do tratamento, determinaram se a posigao vertical do
labio superior sobre os incisivos centrais estava associada as alteracdes em
altura do vermelhdo dos labios, e relacionaram as mudancas em altura em
decorréncia da movimentacdo dentaria. Com base nas medidas obtidas em
telerradiografias de quarenta pacientes adultas do género feminino,
constataram que uma reducdo na altura do vermelh&o labial pode ser
esteticamente agradavel aos pacientes que possuirem excesso, naguela
area, no inicio do tratamento ortodéntico. Porém, nos casos de pacientes
com pouca altura do vermelhdo labial, a reducdo pode representar um

desastre estético.

Importante trabalho foi desenvolvido por Arnett e Bergman (1993a),
com o objetivo de oferecer bases sélidas para uma boa analise facial e
também discutir as alteragbes do perfil mole em detrimento de tratamentos
ortodéntico-cirurgicos. Dezenove caracteristicas faciais foram examinadas
em pacientes na posicdo natural da cabeca, relacdo céntrica e labios
relaxados, possibilitando avaliagdes sagitais, transversais e verticais. Para os
autores, é de fundamental importancia que, no planejamento de casos, seja
feita uma boa analise das caracteristicas faciais, buscando o beneficio da
estética do paciente. Sem uma boa analise facial, qualquer planejamento,

baseado apenas em modelos de gesso e tracados cefalométricos, torna-se
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inadequado. A utilizagdo das dezenove referéncias faciais propicia uma

melhor comunicacéo entre especialistas e pacientes.

Na segunda parte de seu trabalho, Arnett e Bergman (1993b)
descreveram detalhadamente a metodologia utilizada na localizacdo dos
dezenove fatores e abordaram as informacdes clinicas e morfolégicas dos
mesmos. Importantes caracteristicas da face, como simetria, contorno da
linha do sorriso, linhas da face média e contornos faciais, sdo consideradas
tanto em aspecto frontal, quanto lateral. Apés a avaliacdo destes fatores, os
ortodontistas podem identificar as caracteristicas que desejam manter e as

gue devem ser modificadas apds o tratamento.

Cientes de que a relacdo dos componentes do tecido mole da face
muda com o crescimento e tratamento ortodontico, Prahl-Andersen et al., em
1995, realizaram um estudo com o objetivo de descrever o desenvolvimento
do nariz, labio e queixo em uma grande amostra de criancas. Utilizaram uma
amostra de oitenta e dois sujeitos (quarenta e cinco do género feminino e
trinta e sete do masculino), e os registros de medidas foram realizados nas
idades de 9 a 14 anos, e aos 22 anos. A ponta do nariz nas meninas cresceu
relativamente mais para cima do gque nos meninos, e o labio superior sofreu
pequenas alteracdes na direcdo sagital. J& no sentido vertical, o labio
superior das meninas se moveu em direcdo mais superior. O comprimento e
a espessura dos labios era maior nos meninos do que nas meninas. No
gueixo, 0 aumento da espessura do tecido mole no pogbnio nas meninas
diminuiu apds os 9 anos. Nos meninos, ocorreu um estimulo de crescimento
aos 14 anos. Os autores destacaram a importancia de compreensédo das
alteracdes do tecido mole durante o crescimento. O perfil facial responde a
alteracdes dos labios e pode ser uma chave para a previsdo da estabilidade

apos o tratamento ortodoéntico.

Peerlings et al., em 1995, desenvolveram um instrumento que pode

ser usado para determinar a influéncia do tratamento ortodontico na estética
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facial. Criancas foram selecionadas e divididas em dois grupos, A (trinta e
seis criangas entre 11 e 13 anos), e grupo B (trinta e seis criancas entre 14 e
16 anos). Para o estudo, apenas fotografias padronizadas a 45° sorrindo
foram classificadas em relacdo a estética facial por trés grupos: oito criancas
de 15 anos, oito pais e oito ortodontistas. Das trinta e seis fotografias de cada
grupo, uma foi escolhida como fotografia de referéncia, e cada observador foi
orientado a comparar a estética facial da fotografia a ser avaliada com a
fotografia de referéncia. Como resultado deste estudo, quatro escalas
métricas, para meninos e meninas em duas idades diferentes, foram
desenvolvidas. A concordancia, intra e inter-observadores, concluiu que o
uso da escala € suficiente para classificar a estética facial em criancas

tratadas ortodonticamente.

Em 1997, Cochrane et al., baseados em estudos recentes que
confirmam a existéncia de diferentes formas de percepcédo da estética facial
entre dentistas e leigos, desenvolveram estudo com o objetivo de determinar
se ortodontistas e leigos preferem o perfil caracteristico de Classe |I.
Utilizaram fotografias de perfil, obtidas de quatro adultos leucodermas, dois
homens e duas mulheres, com relacdo esquelética de Classe |, com
propor¢cdes verticais equilibradas. As fotografias foram manipuladas para
produzir perfis de Classe Il, Classe Il e face longa para cada individuo. Cada
série de quatro fotografias foi mostrada a quarenta ortodontistas e quarenta
adultos leigos, igualmente distribuidos quanto ao género. Os avaliadores
foram orientados a classificar cada série em ordem do perfil mais agradavel
para o0 menos agradavel. O estudo indicou que os ortodontistas e os leigos
escolheram o perfil esquelético Classe | como o mais agradavel. Em segundo
lugar, os ortodontistas escolheram o perfil face longa, e os leigos o perfil
Classe Ill. Ambos concordaram na classificacdo do perfil Classe Il como o

menos agradavel.

Al Yami et al., em 1998, publicaram trabalho com o objetivo de avaliar

a correlacéo entre estética dentaria e estética facial. Dois grupos de criancas
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foram avaliados. O grupo Al era formado por trinta e cinco meninos e trinta e
sete meninas entre 11 e 13 anos; na fase pré-tratamento. O grupo Bl era
formado por trinta e quatro meninos e trinta e oito meninas, também entre 11
e 13 anos, na fase pos-tratamento. Essas criangas foram acompanhadas até
a idade de 14 a 16 anos. Nesta idade, A2 era o grupo pés-tratamento e B2
era um grupo com muitos anos de contencdo. Para avaliacdo, foram
utilizadas fotografias faciais a 45° sorrindo e modelos dentarios. Trés
avaliadores participaram deste estudo. A estética dentéria, e facial, estavam
significativamente relacionadas apenas em pacientes homens na fase pré-
tratamento, que apresentavam uma discrepancia de comprimento de arco
mais severa, um overjet e overbite maiores e diastemas médios maiores. E
possivel que a relacdo entre estética dentaria e facial seja apenas nitida
guando uma ma oclusao mais severa € apresentada. A estética facial nem
sempre melhorou no grupo que realizou tratamento ortodéntico durante o
periodo de observacgdo, e ndo sofreu mudanca significativa no grupo que ja

estava na fase poOs-tratamento.

Kasai (1998) investigou a capacidade de adaptacdo do perfil mole
facial ao perfil duro que o suporta. Foram analisadas duzentas e noventa e
sete telerradiografias de mulheres japonesas e trinta e duas telerradiografias
pré e pos-tratamento ortodéntico de pacientes adultos. Na avaliagéo estatica,
a dimenséo vertical da altura facial inferior e a posi¢ao dos incisivos inferiores
estavam associadas com a espessura do vermelhdo do labio superior e o
tecido muscular da regido do ponto B. O relacionamento sagital entre os
arcos da maxila e mandibula mantinha relacdo com a espessura do labio
superior e 0 pogonio mole. Na avaliagdo dinamica, os resultados indicaram
gue alteracbes no stdmio e labio inferior eram previstas e fortemente
refletidas pelas alteragbes ocorridas no tecido duro. Ao contrario, as
modificacbes no labio superior apresentaram pouca relacdo com as
mudancas de tecido duro. As previsibilidades com relagéo a forma do queixo,
analisadas nos pontos B e pogdnio moles, foram menos precisas do que as

estimativas na forma dos labios superior e inferior. A forma do queixo foi mais
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influenciada pelas alteragdes em ANB e altura facial inferior do que pelas

retracdes dos incisivos superiores e inferiores.

Auger e Turley (1999) desenvolveram pesquisa sobre possiveis
alteracbes nos conceitos de estética do perfil facial em mulheres
leucodermas, utilizando fotografias publicadas em revistas de moda durante
os periodos: 1900-1929, 1930-1949, 1950-1969, 1970-1979 e 1980-1992.
N&o foram encontradas diferencas significativas nos angulos frontonasal e
facial total. O perfil, da glabela ao subnasal, e a posicdo do queixo em
relacdo ao terco médio da face, também n&o apresentaram alteracdes
significativas. Estas foram encontradas na é&rea labial. O angulo interlabial
apresentou-se mais agudo e foi observada projecdo do labio, e também
aumento da area labial ao longo do tempo.Os resultados mostraram que 0s
padrées estéticos relativos ao perfil facial de mulheres leucodermas séo

mutéveis.

Bergman (1999) publicou artigo relacionado as bases cefalométricas
gue justificavam a necessidade de se empregar uma analise exclusiva ao
perfil tegumentar, uma vez que a maioria das andlises ortoddnticas se
fundamentava em avaliacdes esqueléticas e dentarias com pouca énfase aos
aspectos e medidas faciais. Para o autor, boa oclusdo, ndo necessariamente,
significa bom equilibrio da face. Uma avaliacdo cefalométrica radiografica
voltada ao perfil facial, com o estabelecimento de algumas referéncias que
representassem os aspectos de normalidade, traria beneficios ao diagnostico
e planejamento de casos, com a devida individualizacdo das caracteristicas
faciais de cada paciente. No trabalho, foram analisadas dezoito
caracteristicas em perfis faciais equilibrados. O autor avalia a forca que
determinado traco facial exerce na totalidade da estética da face, como o
crescimento afetara aquela caracteristica, e de que maneira a movimentagao

dentaria ou modificacdes 0sseas afetardo aquela variavel facial.
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Arnett et al. (1999) apresentaram andlise cefalométrica destinada ao
tecido mole da face, buscando a melhor forma de se avaliar as necessidades
ortodéntico-cirirgicas dos pacientes. O método proposto demonstra a
importancia de dezenove caracteristicas faciais. A andlise ndo trabalha com
metas ou valores pré-determinados, mas com a interpretacdo das
caracteristicas individualizadas em cada pessoa, visando a otimizacdo do

relacionamento entre as mesmas.

Com base em evidéncias cientificas de que um grande numero de
estudos confirma que o publico geral e os dentistas véem a estética facial de
maneiras diferentes, Cochrane et al. (1999), desenvolveram estudo cujo
objetivo foi determinar se o perfil facial de escolha de ortodontistas, cirurgides
bucomaxilofaciais, estudantes de odontologia e o publico geral € o perfil
Classe I. Foram utilizadas fotografias de dois homens e duas mulheres
adultas, com perfil de Classe | e proporcdes verticais comuns. A imagem de
cada individuo foi manipulada para produzir um perfil de Classe I, Classe llI
e de face longa. As imagens foram mostradas a quarenta ortodontistas, trinta
e oito cirurgibes bucomaxilofaciais, quarenta estudantes do quarto ano e
guarenta membros do publico geral. Os resultados indicaram que o0s
ortodontistas tém maior tendéncia de escolher o perfil Classe | como o mais
atraente, ficando o perfil de face longa como segunda opcédo. Os cirurgides,
estudantes de odontologia e o publico geral escolheram, tanto o perfil Classe
I, quanto o Classe lll, como os mais agradaveis. O perfil Classe Il foi
considerado o menos atraente pela maioria dos avaliadores, apesar de um
pequeno numero de leigos surpreendentemente ter considerado o perfil
Classe | como o menos atraente. Os resultados deste estudo confirmaram
gue os clinicos e os leigos tendem a enxergar a estética facial
diferentemente, com os leigos demonstrando uma grande variedade no que
eles consideram como atraente. Os clinicos envolvidos na avaliacdo e
planejamento de tratamento em pacientes cirlrgicos precisam estar

conscientes de como o paciente percebe a sua aparéncia.
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Cunningham, em 1999, publicou um trabalho ressaltando alguns
aspectos psicoldgicos relacionados a aparéncia facial, destacando a
importancia da estética, principalmente dentro da odontologia. Ao considerar
as deformidades dentofaciais e os tratamentos ortoddnticos, abordou que
individuo possuidor de deformidade facial obvia tende a ser tratado com
compaixao, enquanto aqueles com menores deformidades, como overjet
acentuado, sdo caracterizados como ridiculos. Isso pode causar profundos
efeitos na sua habilidade de socializar-se e desenvolver uma auto-estima
positiva. Os pacientes que procuram tratamento ndo estdo apenas
procurando por melhoras estéticas, mas inconscientemente estdo reagindo a
visdo da sociedade quanto a importancia da aparéncia facial. Os clinicos tém
um papel importante no tratamento destes pacientes que se queixam da sua

aparéncia.

Spyropoulos e Halazonetis (2001) desenvolveram estudo no sentido
de determinar a importancia do perfil tegumentar na estética facial. Utilizaram
fotografias coloridas do perfil de vinte pacientes mulheres, na fase pré-
tratamento que, ap0s escaneadas, tiveram seus perfis digitalizados. A média
dos vinte perfis foi calculada e usada como padrdo para modificar as
fotografias, resultando em vinte imagens modificadas. Trés fotografias
adicionais foram construidas, com alteracdes no estilo do penteado. Todas as
fotografias foram impressas e avaliadas por dez ortodontistas e dez leigos.
Os perfis modificados receberam notas mais elevadas que os naturais,
demonstrando que o contorno do perfil exerce grande influéncia na avaliagao
da estética da face, apesar das notas atribuidas ndo confirmarem que seja
apenas o perfil o fator responsavel pela diferenciacdo nos julgamentos.
Concluiram que outros fatores, além do contorno do perfil, participam na

avaliacao da beleza facial.

Em 2002, Fernandez-Riveiro et al. estudaram o perfil facial em
duzentos e doze jovens adultos leucodermas espanhdis, utilizando andlises

digitalizadas, com medidas lineares feitas em fotografias padronizadas, na
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posicdo natural da cabeca. Os homens apresentaram faces mais largas e
mais longas, com maiores comprimentos de altura em nariz, labios e queixo,

além de maior profundidade nasal e facial em relacéo ao tragus.

Kocadereli (2002) examinou as modificacbes no perfil facial em
decorréncia de tratamentos ortoddnticos executados com e sem extracdes
dentarias. Utilizou telerradiografias obtidas de oitenta pacientes portadores de
ma& oclusdo Classe |, pré e pdés-tratamento. Metade da amostra foi tratada
com extracoes, e metade sem extracdes. Observou que na regido dos labios

aconteceu maior retrusdo nos casos tratados com extracoes.

Rino Neto et al. (2002) desenvolveram pesquisa para avaliar a
reprodutibilidade do registro da Posicdo Natural da Cabeca (PNC) em
criancas brasileiras como método de padronizacdo para obtencdo de
telerradiografias em norma lateral. A PNC foi obtida com os pacientes em pé,
utilizando-se o método do espelho. Para testar a reprodutibilidade, foi usada
a linha SN, que ao interceptar a linha vertical verdadeira, forma um angulo
gue corresponde ao grau de inclinacdo da cabeca. Com base nos resultados,

os autores concluiram que a PNC foi reproduzivel na amostra estudada.

Em 2003, Rino Neto et al. apresentaram o protocolo de registro da
posicdo natural da cabeca (PNC) para obtencdo de telerradiografias, e
consideraram sua importancia com fins de formulacdo do diagndstico
ortodoéntico-cirurgico. A PNC é descrita como a posi¢cdo de um individuo em
pé, com seu eixo visual paralelo ao solo. A reprodutibilidade da PNC, relatada
na literatura, foi estatistica e clinicamente significativa, demonstrando ser

essa posicao confiavel para a obtencéo da telerradiografia lateral.

Bass (2003) relatou que medidas cefalométricas da face com o
proposito de avaliar a estética facial, além de dificil execucdo, sdo passiveis
de erro, devido a grande variabilidade de linhas e referéncias intracranianas.
Para ele, uma analise mais precisa da face € obtida com a utilizacdo de

referéncias externas ao cranio, apesar de demandar mais tempo de
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execucao. Adotou uma técnica que transfere a horizontal estética do paciente
diretamente para a sua radiografia, servindo mais fielmente as observacoes

do perfil facial.

Bisson e Grobbelaar (2004) obtiveram imagens digitais de fotografias
de vinte e oito modelos de revistas de moda, selecionadas com base em
suas aparéncias faciais. Usando um programa de computacdo especifico
para realizar medigBes, foram feitas medidas na regido dos labios:
angulacdo, comprimento e perimetro. Um grupo de quatorze pessoas, nao
modelos, foi utilizado como grupo controle, onde também foram obtidas
fotografias submetidas ao mesmo tratamento digital e executadas as mesmas
medi¢des. Nao houve diferenga significativa entre as larguras dos labios. As
alturas e angulacdes dos labios foram maiores no grupo de modelos. Os
autores concluiram que o grupo de modelos possuiu mais beleza estética que
o grupo de ndo modelos, e que esta conclusdo era determinada pela altura e

angulagdo dos labios.

Basciftci et al. (2004) desenvolveram pesquisa com o0 objetivo de
avaliar a analise de Holdaway destinada a tecidos moles, em casos tratados
com extracdes, e comparar os valores propostos pela analise com outros
encontrados em uma amostra de pessoas naturais da Turquia. Para o estudo
foram utilizadas telerradiografias de cinqiienta e oito pacientes, sendo vinte e
seis homens e trinta e duas mulheres nas fases pré e poés-tratamento.
Observaram que, durante o tratamento, o angulo H, distancia sub-nasal/H e a
tonicidade do labio superior diminuiram. Espessura do labio superior,
distancia do sulco inferior/linha H e proeminéncia do nariz, aumentaram. Nao
houve diferenca entre os géneros. Na fase pré-tratamento, quando foram
comparados os valores de referéncia da amostra de Holdaway com os
obtidos pelo grupo da Turquia, sete varidveis apresentaram diferencas
estatisticamente significativas. Quando comparadas na fase pds-tratamento,
seis medidas apresentaram diferencas. Durante o tratamento, o tnus labial

superior distanciou-se indesejavelmente dos valores médios da andlise. No
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estudo, os autores observaram que houve uma melhora estética alcancada

pelo tratamento.

Ramos et al. (2005) verificaram as alteragdes no perfil mole causadas
apO0s mecanica de retracdo de dentes anteriores em dezesseis casos de
Classe Il divisdo 12 tratados com extracbes dos primeiros pré-molares
superiores. Utilizaram telerradiografias obtidas nas fases pré e pobs-
tratamento, que eram sobrepostas nos implantes colocados nas maxilas dos
pacientes. A amostra foi dividida em dois grupos de acordo com a presenca
ou auséncia de selamento labial passivo. Foi observado que, em ambos 0s
grupos, o labio superior acompanhou em propor¢cées semelhantes o
movimento de retracdo dos dentes anteriores, porém o grupo sem selamento
labial demonstrou maior retracdo no stémio superior (Sts). Foi notada que a
posicdo final do labio superior manteve correlacdo com a movimentacao
dentaria medida na regido cervical dos incisivos, apesar de pequenas
diferencas nos coeficientes apresentados pelos dois grupos. Apesar da
tendéncia do angulo labial e naso-labial aumentarem com a retracéo, foi

pequeno o seu grau de previsibilidade.

Johnston et al. (2005a) desenvolveram trabalho com o objetivo de
determinar a relacao do perfil facial que é considerada como a mais atraente
por leigos. O estudo também comparou as relacdes dos perfis: normal;
Classe Il e Classe lll. Uma sequéncia de dez imagens incluia um perfil com
SNB no valor de 78°, e outras com valores de SNB 2,5°% 5°% 7,5° e 10° abaixo
e acima do normal. O estudo foi baseado em alteracbes da proeminéncia
mandibular apenas, sendo que a proeminéncia maxilar e as dimensdes
verticais permaneceram inalteradas. Participaram como avaliadores cento e
dois leigos, que classificaram cada imagem numa escala numérica de 1 a 10,
sendo 1 o menos atraente, e 10 o0 mais atraente. Para cada imagem, o
participante também deveria indicar se eles procurariam tratamento
ortoddntico se aquela imagem representasse o0 seu proprio perfil. Concluiu-se
gue o perfil representado pelo valor de 78° para o SNB foi classificado como



Revisdo da Literatura 44

o mais atraente. O perfil Classe Il foi considerado mais agradavel que o
Classe Il. Dois tercos dos avaliadores ndo procurariam tratamento para
correcdo do perfil até que o SNB estivesse menor que 73°, ou maior que 83°.
Mesmo diante dos valores mais extremos do SNB (68 e 88°), mais de 20%
dos avaliadores ainda ndo procurariam tratamento para corregdo do perfil,
indicando que o0s leigos possuem uma maior aceitacdo de discrepancias

esqueléticas que os ortodontistas.

Dando continuidade ao trabalho anterior, Johnston et al. (2005b)
desenvolveram estudo com objetivo de definir a média aceitavel da proporgao
vertical inferior da face. Para isso, noventa e dois leigos participaram como
avaliadores na pesquisa. A silhueta original apresentava relagéo entre altura
inferior da face e altura total da face de 55%, com um desvio padréo de 2%.
As outras imagens foram aumentadas ou diminuidas 1 a 4 desvios padrées
do normal, igualmente nos pontos A e B. Os avaliadores classificaram cada
imagem numa escala numérica de 1 a 10, sendo 1 o menos atraente, e 10 0
mais atraente. Para cada imagem, o participante também deveria indicar se
eles procurariam tratamento ortoddntico se aquela imagem representasse 0
seu proprio perfil. De acordo com os resultados, a proporcéo inferior da face
mais atraente apresentava relacdo entre altura inferior da face e altura total
da face de 55%. As imagens com reducgdo da proporcao inferior da face
foram consideradas mais atraentes e com menor necessidade de tratamento
ortodéntico do que as imagens com aumento da proporcao inferior da face.
Os avaliadores mais velhos foram menos criticos na avaliagdo da
atratividade, e a maioria dos participantes indicou que n&o procuraria
tratamento, mesmo com a discrepancia vertical mais extrema. Com base no
estudo prévio, esses dados indicam que as discrepancias verticais sao
consideradas, pelos leigos, como mais agradaveis do que as discrepancias

antero-posteriores.

Knight e Keith, em 2005, pesquisaram sobre atratividade facial,

buscando representar um espectro padronizado, e também investigar as
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relacdes, se existentes, entre a atratividade facial, as discrepéncias sagitais
medidas através do ANB e a porcentagem da altura anterior inferior da face.
Foram utilizadas trinta fotografias faciais do género masculino e trinta do
feminino. As discrepancias sagitais variaram de um ANB de 2° a 12° no grupo
das mulheres e de 3° a 12° no grupo dos homens. A porcentagem da altura
anterior inferior da face em relacdo a altura total da face variou de 50-61%
nas mulheres e 49-67% nos homens. Dois grupos de avaliadores
participaram do processo de classificacdo, o primeiro formado por seis
clinicos especializando-se em Ortodontia, e 0 segundo formado por seis
leigos. Concluiu-se que o valor do ANB teve pouca influéncia na atratividade
facial, mas as faces menos agradaveis tinham valores de ANB diferentes dos
valores encontrados nas faces mais agradaveis. A porcentagem da altura
anterior inferior da face teve pouca influéncia na atratividade facial, mas uma
tendéncia foi encontrada nas faces femininas: quanto maior a porcentagem,
menos agradavel a face. Para as faces masculinas, a tendéncia contraria foi
encontrada. Clinicos e leigos concordaram em relagcéo a face mais agradavel,
podendo dar ao clinico a seguranca no aspecto estético no planejamento de

cirurgias ortognaticas, onde o “padréo ouro” € idéntico para os dois grupos.

Kiekens et al., em 2005, realizaram um estudo com o objetivo de
desenvolver um sistema de medidas simples e valido para a estética facial
em meninos e meninas leucodermas, e testar a sua reprodutibilidade e
validade. Numa primeira avaliacdo, uma série de fotografias de quarenta
homens e quarenta mulheres foi avaliada por quarenta e nove alunos e
odontologia, instruidos a classificar cada face numa escala visual anéloga de
0 a 100. Desta avaliacdo, foram obtidas as fotografias de referéncia de
homens e mulheres. Uma segunda avaliacdo foi executada por setenta e oito
leigos e oitenta e nove especialistas onde foram examinadas fotos
padronizadas (frontal, lateral e 45° sorrindo) de sessenta e quatro individuos,
selecionados aleatoriamente, juntamente com a série das fotografias de
referéncia. No sistema por visualizacdo analoga, os valores obtidos por leigos

e profissionais combinaram em 92%, significando que uma boa concordancia
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foi encontrada entre ambos os grupos. A validade do sistema visual analogo
foi de 82% para os leigos e 77% para os profissionais, indicando que a série
de referéncia das fotografias € um método adequado para a analise facial.
Observou-se que os pacientes caracteristicos de Classe I, divisdo 22 foram
considerados mais agradaveis do que os pacientes ilustrativos da Classe llI,
enquanto os de Classe | os mais atrativos. A principal conclusédo do trabalho
confirmou que o sistema utilizado para a avaliacdo da estética facial de
jovens leucodermas, seguindo a metodologia empregada, mostrou-se

reproduzivel e valido, e pode ser usado em pesquisas futuras.



3 PROPOSICAO

O presente trabalho tem como objetivo geral contribuir para uma
melhor objetividade na interpretacdo e conceituacdo dos tipos de perfis
faciais, em uma amostra de individuos residentes na cidade de Jodo Pessoa,
Paraiba, por meio de um “Paquimetro do Perfil Facial” e de analisar a estética
do perfil, através de um comité de avaliadores utilizando fotografias faciais,

com 0s seguintes objetivos especificos:

1 avaliar as diferencas dos perfis faciais utilizando um Paquimetro do
Perfil Facial (PPF), especialmente desenvolvido para esta finalidade,
levando em consideracgéo as faixas etérias e diferengas entre géneros,

no sentido vertical e horizontal;
2 avaliar as caracteristicas dos perfis faciais utilizando fotografias
padronizadas, conforme julgamento de um comité de avaliacdo da

estética do perfil facial;

3 avaliar a consisténcia dos critérios subjetivos.



4 MATERIAL e METODO

4.1 MATERIAL

4.1.1 OBTENCAO DA AMOSTRA

A amostra envolveu cento e vinte individuos entre as idades de 8 e 23
anos, residentes na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, alunos da rede publica
estadual de ensino, da rede particular de ensino, dos cursos de Odontologia e
Arquitetura da UFPB e do curso de Direito de uma universidade privada, além

de trés pessoas voluntarias indicadas por conhecedores da pesquisa.

A Tabela 1 apresenta as fontes onde os participantes da amostra foram
selecionados. Desta tabela verifica-se que os individuos foram escolhidos em 8

locais distintos e as presencgas variaram de 3 a 29, por local.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pesquisados segundo a fonte

Fonte n %
Centro Educacional da Policia Militar 11 9,2
Colégio Estadual Capitulina de Figueiredo 29 241
Instituto Rio Branco 14 11,7
Centro Educacional Deputado Anténio Cabral 10 8,3
Curso de Direito — UNIPE 24 20,0
Indicagbes 3 2,5
Colégio estadual Lyceu Paraibano 14 11,7
Curso de Odontologia — UFPB 9 7,5
Curso de Arquitetura — UFPB 6 5,0
TOTAL 120 100,0

Os participantes foram selecionados aleatoriamente e de acordo com a
sua concordancia em participar da pesquisa. Nao existiu distingdo quanto ao
género e raga. O tipo de oclusao foi desconsiderado. De acordo com a idade,
os individuos da amostra foram divididos em trés grupos, denominados G (82
a <13 anos), G, (>13 a <18 anos) e G3 (>18 a < 23 anos), estabelecidos de

acordo com a Tabela 2:
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Tabela 2 — Estatisticas da idade segundo o grupo
Estatisticas
Grupo (n = 40) Média Mediana Desvio padrao Minimo Maximo
G1 10,65 11,08 1,53 8,08 12,75
G2 15,55 15,79 1,57 13,08 17,83
G3 20,54 20,38 1,33 18,08 22,92

Do total da amostra, 48 individuos pertenceram ao género masculino

(40%), enquanto 72 ao feminino (60%), conforme demonstrado no Grafico 1.

Feminino
60,0%

Masculino
40,0%

GRAFICO 1 — Distribuicdo dos pesquisados segundo o género.

A Tabela 3 demonstra como a amostra foi distribuida em relacdo ao

género por grupo:

Tabela 3 — Distribuigado dos pesquisados segundo o género por grupo

Sexo
Grupo Masculino Feminino TOTAL
n % n % N %
1 19 47,5 21 52,5 40 100,0
2 15 37,5 25 62,5 40 100,0
3 14 35,0 26 65,0 40 100,0
Grupo total 48 40,0 72 60,0 120 100,0

Como critérios de inclusdo, os participantes deveriam:

= Residir na cidade de Jodo Pessoa

= Ser estudante de colégios da rede publica ou particular de ensino

= Ser académico de cursos superiores em Universidades publicas

ou privadas

= Serindicado por pessoas conhecedoras do projeto
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= Declarar, por escrito, seu consentimento em participar da

pesquisa de maneira voluntaria.

Como critérios de exclusdo, os participantes nao deveriam:

= Haver se submetido (ou estar submetido) a tratamento
ortoddntico, ortopédico facial e/ou cirurgico

» Haver realizado algum tipo de cirurgia plastica facial

Ser portador de cicatrizes, tatuagens e/ou deformidades faciais

» Estar usando barba e/ou bigode (género masculino)

Ter perdido elemento dentario permanente na regido entre

caninos (superiores € inferiores).

Cada voluntario preencheu e assinou o Formulario de Esclarecimento e
Termo de Consentimento de Participacdo em Pesquisa Cientifica (Apéndice
1, pagina 113). Os individuos menores de idade apresentaram o formulario

assinado pelo seu pai ou responsavel direto.

Os seguintes procedimentos foram executados, sempre pela mesma

equipe e buscando a preservagao da mesma sequéncia operacional:

» Realizagdo de um breve exame clinico intra-oral, com a utilizagédo
de espatulas de madeira, luvas e demais requisitos de bio-
seguranga

= Preenchimento da Ficha de Identificacdo e Ficha Clinica

(Apéndice 2, pagina 116).
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4.1.2 PAQUIMETRO DO PERFIL FACIAL (PPF)

Muito embora a analise facial ja possua destacada importancia como
método auxiliar de diagndstico, sua execugdo, aparentemente facil, ainda
carece da adocdo de um protocolo clinico que |he permita ampliar suas

condigdes de confiabilidade e reprodutibilidade.

Um desses aspectos € a obtencao no individuo a ser examinado de uma
postura que atenda o correto posicionamento da cabeca. Inumeros trabalhos
defendem metodologias voltadas para obter a posi¢do natural da cabeca
(ARNETT e BERGMAN, 1993b; RINO NETO et al., 2003)

O autor desenvolveu um dispositivo, que denominou de Paquimetro do
Perfil Facial (PPF), destinado a mensurar, de maneira padronizada, alguns
pontos anatémicos tegumentares importantes na avaliagdo dos perfis faciais

(Figuras 1 e 2).

Sua concepgao auxilia na obtencao da posigao natural da cabega (PNC)

e permite, simultaneamente, a leitura de medidas verticais e horizontais.

FIGURA 1 - Paquimetro do Perfil Facial posicionado para medicao.
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Descricdo do Paquimetro do Perfil Facial

01 03 04 05

02 06
08
09
10
07

FIGURA 2 - Visualizagao das partes componentes do PPF.

01- Haste em acrilico para colocagao na cabega e sustentacéo do PPF;

02- Velcro "® para fixacdo da haste de acrilico

03- Protetor de borracha

04- Base de aluminio cravada no acrilico para suporte do PPF

05- Ranhura para movimentagao horizontal da régua de aluminio

06- Parafuso de fixacéo

07- Régua de aluminio com escala em milimetros margeando sua borda
esquerda, possuindo, ao centro, ranhura para deslize dos cursores

08- Cursor com deslizamento vertical e haste orientadora do
posicionamento de cabeca

09- Cursor 1" + Pino 1~

10- Cursor 2 + Pino 2

MR — Velcro Industries B.V. — George de Mestral (Suiga);

* - Os cursores sdo feitos em resina e possuem deslizamento no sentido vertical;

** - Os pinos sao circulares, encaixados nos cursores, feitos em aluminio de 4.0mm de diametro,
marcados em sua extensao longitudinal uma escala de milimetros e possuem deslizamento em sentido
horizontal.
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4.1.3 FOTOGRAFIAS

Dos cento e vinte individuos selecionados, foram obtidas fotografias
padronizadas de suas faces em perfil, utilizando um Unico equipamento
fotografico: maquina digital Coolpix-5400 / Nikon, com capacidade resolutiva

de imagem de 5.1 pixels.

Visando reduzir a dispersdo ou perda da amostra, as fotografias foram
feitas sem a necessidade dos individuos se deslocarem para fora dos seus
ambientes escolares ou académicos. Para esta finalidade, um tipo de “estudio
fotografico itinerante” (Figura 3) foi criado com a utilizagdo de pecas que
permitiam o transporte € montagem nos locais determinados as tomadas das

fotografias”.

Para melhor padronizacédo das fotos, os seguintes equipamentos foram

utilizados:

a. Um tripé (Mirage) para fixacdo e operacionalizagdo da maquina
fotografica

b. Espelho de 3,0 mm de espessura, de forma oval e emoldurado,
medindo em suas maiores distancias; 60,0 cm de altura x 50,0 cm de
largura

c. Um mocho (Dabi-Atlante), com encosto e acionamento hidraulico para

regulagem de altura

Fazendo parte do “estudio fotografico itinerante”, duas estruturas
desmontaveis, A e B, foram idealizadas e construidas com bases de ferro e
tubos PVC. Na estrutura “A” era colocado um pano de fundo atras dos
individuos fotografados. A estrutura “B” servia para fixagdo do espelho oval

que possibilita aos examinados, nas fotos de perfil, um melhor posicionamento

" Informagdes detalhadas sobre as pecas e montagem do esttdio fotografico itinerante (Apéndice 3,
pag.117).
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de suas cabecas, aspecto que contribui na padronizacido e otimizagdo das

tomadas fotograficas.

Bases de ferro

Tubos PVC (verticais)

Tubo PVC (horizontal - a’)
Feltro cinza com linha horizontal
Espelho oval

Tripé com maquina fotografica
Mochos

ORI O RNOTRNE R ORISR

Linha vertical preta com pesos nas extremidades

FIGURA 3 - Estudio fotogréfico itinerante.

4.1.4 COMITE DE AVALIACAO DA ESTETICA DO PERFIL FACIAL

Um grupo de avaliadores foi selecionado com o objetivo de analisar, por
meio de observagdes das fotografias, a estética do perfil facial, seguindo um
meétodo de avaliagdo pré-determinado. O grupo recebeu o nome de: “Comité

de Avaliacao da Estética do Perfil Facial”.

O comité era formado por seis integrantes, sendo trés profissionais da
area de saude que lidam com a estética facial e trés pessoas leigas ao
assunto. Todos foram convidados, informados e instruidos sobre o objetivo da
pesquisa, e assinaram o termo de consentimento (Apéndice 4, pagina 119) em
participar da mesma, acatando todas as regras adotadas na metodologia do

trabalho.
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O grupo de profissionais da area da saude era formado por duas
ortodontistas e um cirurgido plastico. O grupo de leigos era formado por uma

funcionaria publica, um engenheiro metalurgico e um técnico em informatica.

Cada integrante do comité participou de quatro sessdes de avaliagédo
onde cada uma das cento e vinte fotografias dos perfis faciais, foi julgada por
duas vezes. Toda uma metodologia operacional foi previamente definida e, de

maneira igualitaria, as informagdes foram passadas aos participantes.

4.2 METODO

4.2.1 Método de utilizacdo do PPF

Posicionamento do examinado e do examinador

Tanto o individuo a ser examinado quanto o operador deveriam estar
sentados em seus respectivos mochos, possuidores de encosto e mecanismo

de ajuste da altura, que permitam seus melhores posicionamentos.

Visando facilitar a melhor postura do examinado, um espelho de 3,0 mm
de espessura, de forma oval e emoldurado, medindo em suas maiores
distancias 60,0 cm de altura por 50,0 cm de largura era colocado a sua frente
montado em pedestal com base de ferro e tubo PVC, em uma disténcia de
aproximadamente 1,50 metros. O examinado, olhando-se frontalmente no
espelho, participava de maneira mais colaboradora a avaliacado, além de ser

possivel corrigir possiveis erros de postura.

O examinador identificara e marcara (se necessario e com lapis

dermatografico) os pontos sagitais medianos a serem utilizados (Figura 4):
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Ponta do nariz (PN’)
Sub-nasal (SN’)

Labio superior (LS’)
Stémio superior (STS’)
Stémio inferior (STI')
Labio inferior (LI')

Sulco mento-labial (SML’)
Pogdnio (POG’)
Mentoniano (ME’)

FIGURA 4 - Pontos sagitais medianos utilizados no trabalho.

1. Ponta do nariz (PN’) = Ponta do nariz

N

Sub-Nasal (SN’) = Ponto de unido entre a base do nariz e o labio
superior;

Labio Superior (LS’) = Ponto mais anterior do Iabio superior;
Stémio Superior (STS’) = Ponto mais inferior do labio superior;
Stomio Inferior (STI’) = Ponto mais superior do labio inferior;

Labio Inferior (LI') = Ponto mais anterior do labio inferior;

N o o bk o®w

Sulco Mento-labial (SML’) = Ponto mais profundo na curvatura
entre o labio inferior e 0 mento;
8. Pogbnio (POG’) = Ponto mais anterior da sinfise mandibular;

9. Mentoniano (ME’) = Ponto mais inferior da sinfise mandibular.

Colocagéo e manipulagcdo do PPF

O examinador, de pé e em frente ao individuo que permanece sentado,

ajusta na cabega do examinado o Paquimetro do Perfil Facial (PPF),
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posicionando a haste de acrilico (01) de maneira confortavel, buscando
coincidir sua borda inferior anterior centralizada e na altura da glabela (GL’),
verificando se os pinos encontram-se bem direcionados ao plano sagital

mediano.

Uma vez posicionada, a haste € mantida pelo examinador na posicao
definida enquanto o assistente, por tras do examinado, fixa através da fita de
velcro (02), o aparelho a sua cabega, observando sempre se a protegcao de
borracha (03) esta, de fato, eliminando possiveis desconfortos devido a

pressao necessaria para a fixacdo do PPF.

O examinador, agora sentado e posicionado frontalmente a face direita
do examinado, solicita ao mesmo que, olhando-se no espelho e mantendo seu
olhar fixo na altura dos seus olhos, movimente suavemente a sua cabeca até

que sejam verificadas duas importantes condi¢des:

1. Verificar se a régua de aluminio (07), pela agdo da gravidade,
mantém-se estavel na posi¢ao vertical.

2. Sem perder a condi¢ao acima descrita, movimentar verticalmente o
cursor da haste posicionadora da cabecga (08) até que esta fique na
altura da comissura ocular e pavilhdo auricular, mantendo-se

paralela ao solo.

Definidas essas condi¢gdes a régua é deslizada dentro da ranhura de
movimentagdo horizontal (05) até que o ponto em que, sem perder as

referéncias horizontais e verticais ja obtidas, tangencia a ponta do nariz (PN’).

Verificado este posicionamento, o parafuso de fixagdo (06) é apertado,
estabelecendo e mantendo constante o posicionamento do instrumento com
vistas a melhor eficiéncia, confiabilidade e reprodutibilidade das medidas

necessarias ao estudo.
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Procedimento das leituras dos valores

Alguns detalhes do Paquimetro do Perfil Facial merecem destaques:

e Os cursores deslizam no sentido vertical, enquanto os pinos, um
em cada cursor, possuem escala de milimetros e séo
movimentados apenas no sentido horizontal.

e Cada um dos pinos” possui em sua extremidade um detalhe
(corte) em diagonal. A ponta mais saliente correspondera sempre
a face em que as medidas devem ser lidas.

e As leituras dos valores verticais sao feitas na régua, no ponto de
sua interse¢cdo com o pino, enquanto as leituras dos valores
horizontais sao feitas no pino, no ponto de sua interse¢gdo com a

régua (Figura 5).

FIGURA 5 - Régua e cursores do PPF.

* O trabalho é sempre executado com cinco jogos de pinos. Apds cada exame, os pinos utilizados sdo
substituidos por novos, limpos com &lcool 30 e guardados para sua préxima utilizagéo.
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Uma vez fixado o Paquimetro do Perfil Facial, ficam estabelecidas e
mantidas duas importantes condi¢des: a borda anterior da régua (07)
tangencia a ponta do nariz (PN’) e também corresponde, frente ao perfil facial,

a linha ou referéncia vertical verdadeira.

Apos o correto posicionamento, sdo obtidas as medi¢cdes de oito
grandezas verticais e de oito horizontais. O primeiro passo €& deslizar
verticalmente o cursor 01 colocando o seu pino (pino 01) na ponta do nariz
(PN’). Nesta situacao é feita a leitura na escala graduada em milimetros
localizada na parte frontal esquerda da régua (07). Seu valor sera obtido na
escala da régua no ponto de sua intersecdo com a borda inferior do pino que
toca a ponta do nariz (PN’). Este valor, apenas de interesse para as grandezas

verticais, representara o “ponto zero”.

Em seguida, e de forma sequenciada, os cursores 1 e 2 com 0s seus
respectivos pinos, vao sendo deslizados aos pontos SN’; LS’, STS’; STI’; LI
SML’; POG’ e ME'. Em cada um deles, estando o pino em contato com o ponto
desejado, sao feitas as leituras dos valores verticais e horizontais (Figuras 6A,
6B, 6C e 6D). Os mesmos sao anotados na Ficha de Medidas do Perfil

(Apéndice 5, pagina 124) de cada individuo.
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FIGURAS 6A, 6B, 6C, 6D - Instalacido do PPF e momento de medigao.

Os principais pontos e referéncias utilizadas para as medi¢des verticais
e horizontais estdo demonstrados nas Figuras 7A, 7B, 7C, 7D e 7E. Para a
leitura das grandezas verticais, os cursores movimentam-se verticalmente na
régua, as pontas dos pinos tocam nos pontos a serem medidos, os valores sao
obtidos pela leitura numérica visualizada na régua, subtraida do valor
verificado na ponta do nariz (PN’), que representa o ponto zero na referéncia

vertical. As grandezas verticais possuem a letra “V” em seu inicio.

As leituras das grandezas horizontais sdo executadas simultaneamente
as verticais. Estando os pinos em contato com os pontos a serem medidos, a
leitura é feita na graduagao dos pinos no ponto de sua intersecdo com a borda

anterior da régua. As grandezas horizontais possuem a letra “H” em seu inicio.
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FIGURAS 7A, 7B, 7C, 7D, 7E — Detalhes da utilizacido do Paquimetro na localizacao

dos pontos e 0

bteng¢ao das medidas verticais e horizontais.

GRANDEZAS VERTICAIS GRANDEZAS HORIZONTAIS
1) VSN’ - vertical subnasal 1) HSN'’ - horizontal subnasal

2) VLS’ — vertical labio superior 2) HLS’ - horizontal labio superior

3) VSTS’ - vertical stdmio superior 3) HSTS’ — horizontal stdbmio superior
4) VST’ — vertical stémio inferior 4) HSTI' — horizontal stdémio inferior

5) VLI’ — vertical labio inferior 5) HLI — horizontal labio inferior

6) VSML’ - vertical sulco mentolabial 6) HSML’ — horizontal sulco mentolabial
7) VPOG’ — vertical pogdnio 7) HPOG’ — horizontal pogénio

8) VME’ - vertical mentoniano 8) HME’ — horizontal mentoniano

X — ponta do nariz (ponto zero).

4.2.2 Método de Obtencédo das fotografias

Todas as fotografias foram obtidas pelo mesmo operador, em ambientes

disponibilizados pelas diretorias dos colégios, pelas coordenagbes dos cursos
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superiores e algumas feitas na clinica particular do autor da pesquisa, essas

provenientes de indicagcbes de pessoas conhecedoras do projeto.

O individuo a ser fotografado ficava sentado em um mocho com encosto
e possuidor de sistema de acionamento para regulagem de altura. A todos era
solicitado que removessem, caso usassem, oculos e qualquer tipo de adorno

que pudessem comprometer os objetivos da pesquisa.

A maquina fotografica era montada no tripé com uma distancia pré-
estabelecida, e mantida constante, de 80,0 cm, em relagdo a face direita da
pessoa a ser fotografada. Era ajustada para um enquadramento vertical,
devendo o examinado ser orientado sobre a posi¢cao natural da cabega (PNC),
passividade de sua musculatura labial e olhar fixo na imagem dos seus olhos,

refletida em um espelho posicionado a sua frente.

Os limites do enquadramento eram estabelecidos pela manutencao
equidistante das bordas verticais e horizontais do visor da maquina fotografica,
tendo a cabega da pessoa como objeto principal a ser fotografado. Com este
objetivo, o tubo a’ (Figura 3, pagina 54) era girado até o ponto em que a
costura horizontal do pano estivesse nivelada atras da cabega do individuo e

na altura de sua comissura ocular e parte superior da orelha.

O examinador, de pé, centralizava a imagem do examinado no visor da
maquina fotografica, que possui mecanismo basculante, fazendo os ultimos
ajustes para um correto enquadramento, vertical e horizontal, da imagem. A
maquina era programada no modo automatico e sem utilizar o flash (Figuras
8A e 8B).
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FIGURAS 8A e 8B — Procedimentos na obtengao das fotografias.

Reproducéo das fotografias

As fotografias eram transferidas para um computador que, utilizando o
programa Nikon Editor fazia a transformagao para preto e branco, bem como
alguns beneficiamentos de resolugcdo, necessarios a padronizagdo das
mesmas, ndo sendo permitido qualquer tipo de ajuste que alterasse as
dimensdes da foto ou as caracteristicas faciais do individuo (Figuras 9A, 9B e
9C). Em seguida, as fotos foram reproduzidas em papel fotografico “Royal

Kodak”, fosco, no tamanho 15,0 x 21,0 cm.

FIGURAS 9A, 9B e 9C — Fotografias dos perfis.
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Construcao dos albuns de fotografias

As cento e vinte fotografias de perfil foram distribuidas em dois albuns,
denominados A e B, de sessenta fotografias, cada um. Os mesmos possuiam
uma unica foto fixada de maneira padronizada em cada folha sem nenhuma
identificacdo do individuo, havendo apenas um numero no angulo superior

direito de cada pagina usado para fins de controle da amostra.

As paginas dos catalogos eram removiveis e montadas aleatoriamente.
Quando necessario, eram feitas alteragcbes na ordem de montagem das
mesmas para evitar tendéncias de memorizagado por parte dos examinadores,

integrantes do comité de avaliadores do perfil facial.

4.2.3 Método de Avaliagdo das Fotografias

Foi utilizada na avaliagado dos perfis faciais uma adaptacdo do método
preconizado por Bell et al.,, 1985. O referido método adota o sistema de
avaliacao por analogia (V.A.S. — visual analogue system). Para sua execucgao
foi elaborada uma “Ficha de Avaliagdo Estética (FAE)”, (Apéndice 6, pagina
125) entregue a cada integrante do Comité de Avaliagdo Estética do Perfil

Facial para que assinalassem suas observacdes em cada foto examinada.

Para cada fotografia analisada, os examinadores marcaram nas
variaveis consideradas na FAE (altura facial, maxila, mandibula e dento-

alveolar) o desenho que julgasse mais compativel com a sua interpretagao.

A parte principal da Ficha de Avaliagdo Estética (Figura 10) permite
visualizar, em cada uma das variaveis consideradas, uma série de 5 esbocos
de perfis que sintetizam, em sua parte central, a situagédo de ideal (equilibrio).
A medida que os desenhos vao se distanciando do centro, quer para direita ou

para a esquerda, os aspectos de anormalidades (desequilibrio) vao sendo
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caracterizados. Uma escala numérica de 1 a 9, abaixo de cada série de
desenhos, serve para quantificar a opgao do avaliador em sua comparagao por
analogia visual. Aos integrantes do comité de avaliagao, foi solicitado que, para

cada uma das variaveis, fosse definido um valor (escore).

1 2 3 4 5 6 7 8 9

B maxiLary

1 2 3 4 5 6 7 8 9

C manoisuuar

1 2 3 4 5 6 7 8 9

D oenroawveoiar

1 2 3 4 5 6 7 8 9

FIGURA 10 — Detalhe da Ficha de Avaliacdo da Estética do Perfil Facial.

Os seis integrantes do “Comité de Avaliagao da Estética do Perfil Facial
(CAEPF)” - um cirurgido plastico, dois ortodontistas, e trés pessoas leigas,

foram identificados pelas siglas: E-1; E-2; E-3; L-1; L-2 e L-3, respectivamente.

Com a presenca dos seis avaliadores, foi feita pelo coordenador da
pesquisa uma unica e breve sessao de esclarecimentos (audio-visual) sobre os
critérios de avaliacdo e explicagdes acerca do preenchimento da Ficha de
Avaliacdo Estética (FAE). Ao final da sessdo e mediante sorteio, foram

formadas 03 (trés) duplas de avaliadores (D1; D, e D3), adotando-se como
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critério que cada dupla fosse composta por um especialista e um leigo, assim

ficando estabelecida:

e Dupla;=Escom L;.

e Dupla; = E; com L.

e Duplasz= Ez com Ls.
As avaliagdes foram desenvolvidas em 12 sessdes realizadas em um
unico ambiente, buscando-se preservar a manutencdo das mesmas condicdes
climaticas e ambientais. Cada sessao era executada por uma dupla tendo seu

tempo maximo estipulado em uma hora.

Em cada sessao, foi entregue aos avaliadores o seguinte material:
catadlogo com sessenta fotografias, lapis grafite (Faber Castell, n.1), borracha,
caneta (Compactor Top 2000); sessenta Fichas de Avaliagdo Estética/FAE (uma
para cada foto avaliada). Também estavam disponiveis dois painéis, um para
cada avaliador, com a Ficha de Avaliagdo Estética em tamanho aumentado (5
X) que poderiam, quando necessario, servir para melhor visualizagdo na

interpretacao dos tipos de perfis.

Para a primeira sessdo de avaliagdo, foram convocados os
examinadores pertencentes a dupla Di. Ao avaliador E, foi entregue o
catalogo A, contendo sessenta fotos, e ao L4, o catalogo B, com as outras
sessenta fotografias. Seguindo os horarios pré-estabelecidos, esse mesmo
procedimento foi realizado na segunda e terceira sessdes para as duplas, D, e
Ds.

A quarta, quinta e sexta sessdo, aconteceu no dia seguinte e foram

idénticas as do dia anterior, havendo somente a troca dos albuns.

Encerrada a primeira avaliagédo, os albuns A e B foram aleatoriamente
modificados, alterando-se a distribuicdo das cento e vinte fotografias, na

montagem de dois novos albuns, agora denominados de A’ e B'.
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Apos uma semana de intervalo os avaliadores voltaram a classificar,
pela segunda vez, as cento e vinte fotografias, agora distribuidas nos albuns A’

e B’, obedecendo a mesma sistematica adotada nas avaliagdes anteriores.

Abaixo, a Tabela 4 fornece uma sintese das 12 sessdes de avaliagao.

Cronograma de Trabalho do Comité de Avaliagéo Estética
(CAE)

sessdo | Dia Horario dupla | avaliador | Album
1 X 7,0/8,0 D1 E A
L B

2 X | 8,30/9,30 D2 E A
L B

3 X | 10,0/11,0 D3 E A
L B

4 x+1 7,0/8,0 D1 E B
L A

5 x+1| 8,30/9,30 D2 E B
L A

6 x+1| 10,0/11,0 D3 E B
L A

7 X+7 7,0/8,0 D1 E A
L B'

8 x+7 | 8,30/9,30 D2 E A
L B'

9 x+7 | 10,0/11,0 D3 E A
L B'

10 x+8 7,0/8,0 D1 E B
L A

11 x+8 | 8,30/9,30 D2 E B
L A

12 x+8| 10,0/11,0 D3 E B
L A

TABELA 4 — Cronograma de trabalho do Comité de Avaliadores.
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4.2.4 METODO ESTATISTICO

Para andlise dos dados, foram obtidos os valores estatisticos: médias e
desvios padrao das medidas realizadas (técnicas de estatistica descritiva).
Foram utilizados testes t-Student com variancias iguais ou desiguais para a
comparagao, entre os géneros, em cada grupo, e o teste F (ANOVA) na
comparacgao entre os grupos para cada um dos géneros. No caso da existéncia
de diferengas significativas entre os grupos, foram utilizados os testes de
comparacgdes pareadas de Tukey. Ressalta-se que verificacdo da hipotese de
igualdade de variancias foi realizada através do teste F especifico para a

finalidade.

Para a avaliagdo do grau de coincidéncia intra e inter-examinadores
(pares), foi obtido o grau de coincidéncia de kappa, incluindo a obten¢do de um
intervalo de confianca para o Kappa populacional. Através do referido intervalo
€ possivel testar a hipétese de que este escore é ou nao igual a zero. Este
teste verifica se as avaliagdes entre os dois exames por dois examinadores

sdo independentes ou nao.

O Escore de Kappa € uma medida que varia entre -1 e + 1. Quando
igual a unidade, indica perfeita concordancia entre os exames/examinadores.
Um indice igual a zero sugere concordancia equivalente & classificagdo
aleatdéria ou independéncia entre os exames/examinadores. Quanto mais
proximo de 1, mais coincidentes sdo as avaliagdes, e quanto mais proximo de
zero, menos coincidentes, podendo o escore ser até negativo. O escore € igual

a —1,00 quando nenhuma avaliacéo for coincidente.
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Uma escala sugerida para se interpretar os Escores de Kappa é a

seguinte:

e <0,20 Pobre

e 0,21-0,40 Fraca

e 0,41-0,60 Moderada
e 0,61-0,80 Boa

e 0,81-0,99 Otima

e 1,00 Perfeita

O nivel de significancia utilizado na decisdo do teste estatistico foi de
5%. Os dados foram digitados na planilha Excell e o “software” empregado na
obtengdo dos calculos estatisticos foi o SAS (Statistical Analysis System) na

versao 8,0 para microcomputador.



5 RESULTADO

e CRITERIOS OBJETIVOS — Paquimetro do Perfil Facial

Neste tOpico apresentamos 0s comentarios e as tabelas estatisticas
derivadas das medicdes realizadas com o paquimetro do perfil facial nos cento

e vinte individuos participantes da amostra.

As Tabelas 5 e 6 apresentam a média e o desvio padrao das medidas
verticais e horizontais segundo o grupo e o género, bem como os resultados

dos testes comparativos entre géneros por grupo, e entre grupos por género.

A Tabela 5 apresenta as medidas verticais, destacando que: as médias
aumentaram de acordo com a ordem da apresentacdo das variaveis, sendo
menos elevadas para VSN e mais elevadas para VME. Entre os géneros, é
possivel determinar que no Grupo 1, com excecao das variaveis VLI e VSML,
todas as outras variaveis apresentaram médias mais elevadas entre 0s
individuos do género feminino do que os individuos do género masculino. Entre
as mulheres a maior diferenca foi registrada para a variavel VME com valor de
1,11 (70,87 no género masculino e 71,98 no género feminino), entretanto para
nenhuma das variaveis, ainda considerando-se o Grupo 1, foi observada
diferenca significativa entre os géneros. As meédias dos Grupos 2 e 3 foram
correspondentemente mais elevadas entre os individuos do género masculino
do que os individuos do género feminino. Com excecédo da varidvel VSN, todas
as demais varidveis apresentadas na Tabela 5 mostraram diferenca
significativa entre os géneros nos Grupos 2 e 3 ao nivel de significancia
considerado (p < 0,05). As diferencas mais elevadas entre 0os géneros nos
Grupos 2 e 3 ocorreram para VME. Em cada variavel e género, a média mais
elevada ocorreu no grupo 3, entretanto diferengas significativas por género e
entre 0s grupos s6 ocorreram no género masculino. Neste género houve
diferenca entre os Grupos 1 e 3 em todas as variaveis consideradas. Apenas

nas variaveis VSTI e VLI ndo foram observadas diferencas entre os homens
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guando comparados os Grupos 1 e 2. Entre os Grupos 2 e 3, apenas ha

variavel VSTS o0s homens apresentaram diferenca entre si. Nas demais
variaveis (VSN, VLS, VSTI, VLI, VSML, VPOG e VME) nédo houve diferenca
entre os homens quando comparados os Grupos 2 e 3.

Tabela 5 — Médias e desvios padrdo das grandezas verticais por grupo e género

Variavel Grupo Masculino Feminino Valor de p
Média + DP Média + DP

e VSN - Sub-nasal 1 10,42 + 1,68 ¥ 11,07 + 1,49 p® = 0,202
2 11,17 + 2,26 “® 10,88 + 2,28 p® = 0,701
3 12,14+ 1,86 ® 11,56 + 1,67 P® = 0,316

Valor de p p® = 0,049 p®=0413
e VLS - Labio superior 1 21,92+2,75® 22,36 +2,35 p™ = 0,592
2 24,33+3,02® 21,84 +2.45 p® = 0,007*
3 26,36+ 2,01 ® 23,38 + 2,50 p® < 0,001*

Valor de p p® <0,001* p=0,078
e VSTS - Stémio superior 1 29,82 +2,80®W 30,33 + 2,70 p® = 0,556
2 32,27+2,76 ® 29,42 + 2,96 p® = 0,005*
3 35,00 + 3,00 © 31,19 + 3,39 p® = 0,001*

Valor de p p? < 0,001* p? =0,124
e VSTI - Stoémio inferior 1 32,05+3,52® 32,17 + 4,09 p® = 0,926
2 35,37 + 5,23 “® 31,12 + 3,96 p® = 0,006*
3 35,86 + 3,49 ® 32,21 + 3,66 p® = 0,004*

Valor de p p® =0,019* p®=0542
e VLI - Labio inferior 1 41,18 +4,68 W 41,10+ 5,21 p® = 0,955
2 44,83 + 4,87 #® 40,80 + 4,03 p® = 0,007*
3 45,64 +4,21® 41,81 +4,51 p® = 0,013*

Valor de p p®=0,016* p®=0723
e VSML-Sulco mento-labial 1 46,26 +3,99 W 46,10 + 4,61 p® = 0,903
2 51,83+6,30 ® 46,42 + 4,30 p® = 0,003*
3 5211+4,19® 47,42 + 4,18 p™ = 0,002*

Valor de p p® =0,001* p®=0,5544
e VPOG - Pogénio 1 58,71 +5,28 W 59,07 + 5,01 p® = 0,826
2 65,23 +5,08 ® 60,14 + 4,24 p® = 0,003*
3 66,32 + 4,89 ® 61,04 + 6,34 p® = 0,010*

Valor de p p® < 0,001 p®=0453
e VME - Metoniano 1 70,87 £6,39 @ 71,98 + 5,52 p® = 0,560
2 79,23+ 7,05 ® 73,52 + 5,07 p® = 0,005*
3 80,86 + 4,58 ® 73,94 + 6,21 p® = 0,001*

Valor de p p? < 0,001* p? = 0,471

(*) — Associagéo significante a 5,0%.
(1) — Através do teste t-Student com variancias iguais.
(2) — Através do Teste F (ANOVA).
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Em relagdo as medidas horizontais (Tabela 6) destaca-se que: as
médias menos elevadas ocorreram na variavel HLS e as mais elevadas em
relacdo a HME. Para todas as medidas e em todos os grupos as médias do
género masculino foram mais elevadas do que as correspondentes ao género
feminino. Em cada variavel a diferenca mais elevada ocorreu no Grupo 3 e

entre os grupos as diferenca aumentaram da primeira para a ultima variavel.

Diferencas entre géneros ao nivel de 5,0% ocorreram para todas as
variaveis no Grupo 3 e, no Grupo 2, para as variaveis: HLI, HSML, HPOG e
HME. No género feminino, exceto para variaveis HPOG e HME, todas as
outras variaveis apresentaram diferenca intra-género. Através das
comparacdes pareadas comprova-se, relativo ao género, diferencas
significativas entre os trés grupos para: HSN do género masculino e HSTS no
género feminino. Entre as mulheres, com excecdo de HPOG e HME, houve
diferenca significativa quando comparadas as médias entre os Grupos 1 e 3.
Nas grandezas que o género feminino apresentou diferengas intra-género,
apenas na variavel HSTS, houve diferenca entre as mulheres quando
comparados os Grupos 1 e 2. Nas grandezas HSN, HLS, HSTI, HLI e HSML
nao se observou diferenca entre as mulheres relativas aos Grupos 1 e 2. O
género masculino apresentou diferenca intra-género em todas as variaveis
analisadas. Apenas em HSN foi observada diferenga significativa masculina
entre os 3 grupos. Nas medidas: HLS, HSTS, HSTI, HLI, HSML, HPOG e HME,
houve diferenca no género masculino quando comparados os Grupos 1 e 3.
Entre os Grupos 2 e 3, ndo houve diferenca masculina nas grandezas HPOG
e HME. Também nado houve diferenca entre os homens nas grandezas: HLS,
HSTS, HSTI, HLI e HSML, quando comparados os Grupos 1 e 2.
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Tabela 6 — Médias e desvios padrdo das medidas horizontais por grupo e género

Género
Variavel Grupo Masculino Feminino Valor de p
Média + DP Média + DP
e HSN - Sub-nasal 1 11,21+1,70® 10,98 +2,18 @ p® = 0,709
2 13,27 + 2,56 ® 12,30 +2,00 @ p® =0,191
3 16,07 + 2,21 © 13,69 +1,83® p® = 0,001*
Valor de p p® < 0,001* p® < 0,001*
e HLS - Labio superior 1 5,66 + 3,48 ¥ 5,64 +3,36 ¥ p® = 0,989
2 7,97 +4,53® 6,40 + 2,83 W p? = 0,241
3 13,04 + 3,68 ® 9,69 +2,99 ® p® = 0,004*
Valor de p p® < 0,001 p® < 0,001
e HSTS - Stomio superior 1 12,61 +3,53® 11,33+3,54 @ p® = 0,263
2 14,90 + 5,65 @ 13,74+3,22® p? =0,476
3 20,39 +3,73® 16,13 + 3,38 © p® = 0,001*
Valor de p p® < 0,001 p® < 0,001*
e HSTI - Stémio inferior 1 13,11 +3,16 @ 11,81 +3,67 @ p® = 0,241
2 15,13 +5,68 @ 13,80 +3,12® p? =0,413
3 20,46 + 3,77 ® 16,23 + 3,40 ® p® = 0,001*
Valor de p p® < 0,001* p® < 0,001*
o HLI - Labio inferior 1 9,11+4,94® 7,74+4,78®W p = 0,379
2 9,83+4,80 "W 6,80 + 3,63 ¥ p® = 0,029*
3 15,89 + 4,13 ® 10,90 + 4,66 ® p® = 0,002*
Valor de p p® < 0,001 p® = 0,004
e HSML-Sulco mentolabial 1 17,21+4,85® 14,93+3,75® p® = 0,102
2 18,80 + 4,61 ¥ 15,14 + 3,49 @ p® = 0,007*
3 24,32 + 4,83 ® 18,77 +5,06 ® p® = 0,002*
Valor de p p® < 0,001* p® = 0,002
e HPOG - Poganio 1 16,55 + 5,80 ® 13,81 5,29 p = 0,126
2 17,80 + 5,76 “® 12,56 + 4,79 p® = 0,004*
3 22,14 +3,93® 15,48 + 5,92 p® = 0,001*
Valor de p p®=0,014* p®=0157
e HME - Metoniano 1 25,16 + 6,50 ¥ 23,57 £ 5,58 p® = 0,411
2 28,30 + 4,96 “® 23,06 + 5,22 p® = 0,003*
3 32,46 + 4,57 ® 24,38 + 6,43 p® < 0,001*
Valor de p p®® = 0,002* p®=0,713

(*) — Associacéao significante a 5,0%.

(1) — Através do teste t-Student com variancias iguais.
(2) — Através do teste t-Student com variancias desiguais.

(3) — Através do teste F (ANOVA).
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e CRITERIOS SUBJETIVOS — Comité de Avaliagdo Estética

Neste topico, apresentamos 0s comentarios e tabelas estatisticas
derivadas das avaliacdes realizadas pelo comité de avaliadores da estética do
perfil facial, nas fotografias dos perfis faciais dos cento e vinte individuos
participantes da amostra.

A Tabela 7 apresenta para cada avaliador e variavel analisada o grau de
coincidéncia intra-examinador. Nela, verifica-se que o0 percentual de
coincidéncia variou de 32 eventos coincidentes, correspondendo a 26,7% dos
individuos examinados, na variavel altura facial, e foi igualmente executada
pelos avaliadores E3 e L2; até o numero de 96 acontecimentos concordantes,

correspondente a 80,0%, na variavel maxila, realizados pelo examinador E2.

Entre os avaliadores da “categoria especialista”, e estabelecendo a
ordem decrescente, 0 maior nimero de eventos coincidentes aconteceu na
variavel maxila (203 coincidéncias); mandibula (190); regido dentoalveolar
(163) e altura facial (130). Entre os avaliadores da “categoria leigo”, observou-
se a sequéncia: mandibula (223); maxila (172); regidao dentoalveolar (160) e
altura facial (143).

Para as situacfes em que foi possivel avaliar o valor kappa, verifica-se
gue os mesmos variaram de fraca a regular, entretanto através dos intervalos
de confianca para o kappa, com excecao de um intervalo, todos os demais néo
inclui o valor zero e rejeita-se a hipotese de o kappa populacional ser nulo intra

examinadores.
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Tabela 7 — Avaliacdo da coincidéncia intra-avaliadores, segundo a categoria
do examinador e o tipo de variavel

Coincidéncia

Forma Examinador Observada Kappa (IC 95%)
n %
e Especialista
Vertical 1 40 33,3 wk
2 58 48,3 ok
3 32 26,7 *
Maxilar 1 63 52,5 0,36 (0,25 a 0,47)
2 96 80,0 *
3 44 36,7 0,13 (0,02 a 0,24)
Mandibular 1 63 52,5 0,34 (0,22 a 0,46)
2 75 62,5 0,43 (0,31 a 0,55)
3 52 43,3 ke
Dentoalveolar 1 50 41,7 0,28 (0,17 a 0,38)
2 56 46,7 0,34 (0,23 a 0,45)
3 57 47,5 *
e Leigo
Vertical 1 72 60,0 0,33 (0,21 a 0,46)
2 32 26,7 0,10 (0,01 a 0,20)
3 39 32,5 0,08 (-0,01 a 0,18)
Maxilar 1 63 52,5 *
2 55 45,8 0,29 (0,17 a 0,40)
3 54 45,0 0,24 (0,12 a 0,35)
Mandibular 1 81 67,5 0,47 (0,34 a 0,60)
2 67 55,8 0,38 (0,26 a 0,51)
3 75 62,5 ok
Dentoalveolar 1 59 49,2 *k
2 54 45,0 o
3 47 39,2 *

(**) — N&o foi possivel determinar devido a diferenga no nimero de categorias entre dois examinadores.

Nas avaliacdes feitas pelos pares (especialistas ou leigos), com o

propésito de verificar o grau de coincidéncia a dois, vale frisar que a analise foi

desenvolvida com relacdo aos resultados avaliatérios obtidos quando de suas

segundas avaliagdes.

Entende-se que,

ap0s a primeira sessdo, 0S

examinadores estando mais familiarizados ao processo, estejam mais

calibrados e com mais possibilidade de acerto, fato que permite a obtencéo de

respostas mais confiaveis.
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A Tabela 8 apresenta o grau de coincidéncia entre pares de
examinadores especialistas por variavel interpretada. Nela, verifica-se que os
maiores percentuais de coincidéncia entre 0s pares ocorreram na avaliacdo da
variavel mandibula. O percentual de coincidéncia observado variou de 14,2%
(entre os examinadores E1 e E3 da variavel altura facial) até 52,5% (entre os
examinadores E1 e E2 na variavel mandibula). Apenas dois valores de kappa
puderam ser obtidos e nos dois casos indicaram concordancia fraca, entretanto
a hipétese de kappa populacional nulo é rejeitada ao nivel de 5,0%, desde que
os intervalos nao incluem o valor zero, 0 que equivale dizer que as avaliacdes

entre examinadores ndo sdo independentes.

Tabela 8 — Avaliacdo entre pares de examinadores especialistas, segundo o tipo de
variavel, considerando a segunda avaliacdo

Coincidéncia
Forma Especialista Observada Kappa (IC 95%)
n %

e Vertical E1xE2 29 24,2 xok
E1xE3 17 14,2 *x
E2 x E3 35 29,2 *x

e Maxilar E1xE2 39 32,5 xok
E1xE3 30 25,0 *x
E2 x E3 20 16,7 *x

e Mandibular E1x E2 63 52,5 0,32 (0,20 a 0,44)
E1xE3 49 40,8 *x
E2 x E3 58 48,3 *x

e Dentoalveolar E1xE2 45 37,5 0,23 (0,12 a 0,33)
E1xE3 35 29,2 *x
E2 x E3 29 24,2 *x

(**) — N&o foi possivel determinar devido a diferenga no nimero de categorias entre dois examinadores.

A Tabela 9 apresenta o grau de coincidéncia entre pares de
examinadores leigos por tipo de variavel considerada. Nela, verifica-se que o
percentual de coincidéncia observada entre os pares de examinadores leigos
variou de 5,8%, entre os examinadores L2 e L3, na variavel altura facial, até

50,8%, novamente entre os examinadores L2 e L3, na variavel mandibula.
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Apenas um valor de kappa foi obtido e o valor foi proximamente nulo e a

hipétese de que o kappa populacional nulo ndo rejeitada ao nivel de 5,0%,

desde que o intervalo inclui o valor zero.

Tabela 9 — Avaliacdo entre pares de examinadores leigos, segundo o tipo de variavel
e considerando a segunda avaliacdo

Coincidéncia

Forma Leigo Kappa (IC 95%)
n %

e Vertical L1xL2 12 10,0 ok
L1xL3 27 22,5 **
L2 x L3 7 5,8 Kk

e Maxilar L1xL2 54 45,0 ok
L1xL3 58 48,3 **
L2 x L3 42 35,0 *x

e Mandibular L1xL2 56 46,7 xok
L1xL3 38 31,7 **
L2 x L3 61 50,8 *x

e Dentoalveolar L1xL2 51 42,5 xok
L1xL3 36 30,0 **
L2 x L3 37 30,8 0,07 (-0,02 a 0,17)

(**) — Nao foi possivel determinar devido a diferenca no nimero de categorias entre dois examinadores.

A Tabela 10 retrata o numero de concordancias entre o0s trés

especialistas com respeito a cada uma das variaveis. Nela, verifica-se que o

percentual de trés concordancias entre os experts variou de 5,8% (na variavel

altura facial) até 25,0% (na variavel mandibula) enquanto que o percentual de

casos sem coincidéncia foi menos elevado na variavel mandibula, seguido da

variavel dentoalveolar e os dois maiores percentuais ocorreram nas variaveis,

altura facial e maxila, com valores iguais.
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Tabela 10 — Numero de concordancias entre os trés especialistas por tipo de variavel,

considerada a segunda avaliacdo

NUmero de coincidéncias

Forma de Medida Nenhuma Duas Trés TOTAL

n % n % n % n %
« Vertical 53 442 60 50,0 7 5,8 120 100,0
« Maxilar 53 442 56 46,7 11 9,2 120 100,0
« Mandibular 10 8,3 80 66,7 30 250 120 100,0
« Dentoalveolar 35 29,2 /73 608 12 10,0 120 100,0

Na Tabela 11 apresenta-se o numero de concordancias entre os trés

examinadores leigos. Nela, verifica-se que o percentual de trés concordancias

entre 0s mesmos variou de 1,7%, na variavel altura facial, até 24,2%, na

variavel maxila, enquanto que o percentual de casos sem concordancia foi

menor na variavel mandibula (12,5%), seguido da maxila (20,0%) e foi mais

elevado na variavel altura facial (65,0%).

Tabela 11 — Numero de concordancias entre os trés leigos, por variavel, considerada a

segunda avaliacdo

Numero de Acertos

Forma de Medida Nenhuma Duas Trés TOTAL

n % n % n % n %
« Vertical 78 650 40 333 2 1,7 120 100,0
o Maxilar 24 2000 67 558 29 242 120 100,0
« Mandibular 15 125 80 66,7 25 20,8 120 100,0
« Dentoalveolar 34 283 67 558 19 158 120 100,0
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Nas Tabelas 12 a 19 sdo apresentados os resultados das avaliagcoes
considerando-se para cada variavel as medianas dos escores dos trés
especialistas e dos trés leigos. Em todas foram considerados os resultados

obtidos nas segundas avaliacdes realizadas.

Na Tabela 12 € possivel destacar que: para a forma vertical entre os
especialistas e no grupo total, as medianas dos escores variaram entre 2 e 8; a
metade (50,0%) foi atribuida para o escore igual a 5, seguido dos percentuais
dos escores 6 (17,5%) e 4 (15,8%). A maior diferenca percentual ocorreu entre
0s Grupos 1 e 2 e foi 12,5% para a mediana do escore 5 (55,0% x 42,5%

respectivamente).

Tabela 12 — Medianas das avaliagdes dos especialistas, para a variavel altura facial,
segundo o grupo e na segunda avaliacdo

Grupo

Forma vertical 1 2 3 Grupo total

n % n % n % n %
1 - - - - - - - -
2 - - - - 1 2,5 1 0,8
3 3 7,5 1 2,5 2 5,0 6 5,0
4 6 15,0 7 17,5 6 15,0 19 15,8
5 22 55,0 17 42,5 21 52,5 60 50,0
6 6 15,0 10 25,0 5 12,5 21 17,5
7 3 7,5 3 7,5 5 12,5 11 9,2
8 - 2 5,0 - - 2 1,7
9 - - - - - - - -
TOTAL 40 100,0 40 100,0 40 100,0 120 100,0

Para a forma maxilar (Tabela 13) para os especialistas observa-se que:
no grupo total as medianas dos escores variaram de 2 a 7; 0s percentuais mais
freqUentes foram correspondentes ao escore 5 (46,7%), 4 (24,2%) e 3 (23,3%).
As demais medianas tiveram escores que variaram de 0,8% a 3,3%. A maior
diferenca percentual ocorreu entre os Grupos 1 e 3 e foi 17,5% (32,5% x 15%)

para a mediana do escore 3.
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Tabela 13 — Medianas das avaliacdes dos especialistas, para a forma maxilar segundo
0 grupo e na segunda avaliacdo

Grupo

Forma maxilar 1 2 3 Grupo total

n % n % n % n %
1 - - - - - - -
2 3 7,5 1 25 - - 4 3,3
3 13 32,5 9 22,5 6 15,0 28 23,3
4 8 20,0 11 27,5 10 25,0 29 24,2
5 16 40,0 18 45,0 22 55,0 56 46,7
6 - - - - 2 5,0 2 1,7
7 - - 1 2,5 - - 1 0,8
8 - - - - - - - -
9 - - - - - - - -
TOTAL 40 100,0 40 100,0 40 100,0 120 100,0

Para a forma mandibular (Tabela 14), para os especialistas observa-se
gue: no grupo total as medianas dos escores variaram de 2 a 7; 0s percentuais
mais frequentes foram para o escore 5 (50,8%), 4 (30,8%) e 3 (11,7%) e as
demais medianas tiveram escores que variaram de 0,8% a 4,2%. A maior
diferenca percentual ocorreu entre os Grupos 1 e 2 e foi 42,5% (55,0% x

12,5%) para a mediana do escore 4.

Tabela 14 — Medianas das avaliacbes dos especialistas, para a forma mandibular
segundo o grupo na segunda avaliacdo

Grupo

Forma mandibular 1 2 3 Grupo total

n % n % n % n %
1 - - - - - - - -
2 1 2,5 - - - - 1 0,8
3 2 50 9 22,5 3 7,5 14 11,7
4 22 55,0 5 12,5 10 25,0 37 30,8
5 15 37,5 23 57,5 23 57,5 61 50,8
6 - - 2 5,0 3 7,5 5 4,2
7 - - 1 2,5 1 2,5 2 1,7
8 - - - - - - - -
9 - - - - - - - -
TOTAL 40 100,0 40 100,0 40 100,0 120 100,0

Para a forma dentoalveolar (Tabela 15), para os especialistas, observa-
se que: no grupo total as medianas dos escores variaram de 1 a 7; o0s
percentuais mais frequentes foram para os escores; 4 (30,8%), 5 (24,2%) e 3
(21,7%). As demais medianas tiveram escores que variaram de 3,3% a 9,2%.
A maior diferenca percentual foi 27,5% entre os Grupos 1 e 2 (37,5% x 10,0%)

para a mediana igual a 3.
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Tabela 15 — Medianas das avaliacdes dos especialistas, para a forma dento-alveolar
segundo o grupo na segunda avaliacdo

Grupo

Forma dento-alveolar 1 2 3 Grupo total

n % n % n % n %
1 - - 4 10,0 - - 4 313
2 5 12,5 4 10,0 2 50 11 9,2
3 15 37,5 4 10,0 7 17,5 26 21,7
4 12 30,0 12 30,0 13 32,5 37 30,8
5 6 15,0 11 27,5 12 30,0 29 24,2
6 1 2,5 4 10,0 2 5,0 7 5,8
7 1 2,5 1 25 4 10,0 6 50
8 - - - - - - - -
9 - - - - - - - -
TOTAL 40 100,0 40 100,0 40 100,0 120 100,0

Na Tabela 16 € possivel destacar que para a forma vertical entre os
leigos, no grupo total as medianas variaram entre dos escores 3 a 8; as
maiores frequéncias das medianas foram atribuidas para o escore igual a 5
(45,0%), seguido de 4 e 6 cada um com 20,0% e as demais frequéncias
variaram de 0,8% a 9,2%. A maior diferenca percentual foi 20,0% entre os

Grupos 2 e 3 (32,5% x 52,5%) para a mediana do escore 5.

Tabela 16 — Medianas das avaliagdes dos leigos, para a forma vertical segundo o
grupo na segunda avaliacédo

Grupo

Forma vertical 1 2 3 Grupo total

n % n % n % n %
1 - - - - - - -
2 - - - - - - - -
3 3 7.5 2 5,0 1 25 6 50
4 5 12,5 10 25,0 9 22,5 24 20,0
5 20 50,0 13 32,5 21 52,5 54 45,0
6 8 20,0 9 22,5 7 17,5 24 20,0
7 4 10,0 5 12,5 2 5,0 11 9,2
8 - - 1 25 - - 1 0,8
9 - - - - - - - -
TOTAL 40 100,0 40 100,0 40 100,0 120 100,0

Na Tabela 17 € possivel destacar que para a forma maxilar entre os
leigos, no grupo total as medianas dos escores variaram de 2 a 6; as maiores
frequéncias das medianas foram atribuidas para o escore igual a 4 (50,0%), 5
(31,7%) e 3 (11,7%) e as demais frequéncias variaram de 0,8% a 5,8%. As
maiores diferencas percentuais foram 37,5% entre os Grupos 1 e 2 (72,5% X
35,0%) e 30,0% (72,5% x 42,5%) entre os Grupos 1 e 3 para a mediana

relativa ao escore 4.
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Tabela 17 — Medianas das avaliacbes dos leigos, para a forma maxilar segundo o
grupo e na segunda avalia¢do

Grupo

Forma maxilar 1 2 3 Grupo total

n % n % n % n %
1 - - - - - - - -
2 - - 1 25 - - 1 0,8
3 3 7,5 8 20,0 3 7,5 14 11,7
4 29 72,5 14 35,0 17 42,5 60 50,0
5 7 17,5 15 37,5 16 40,0 38 31,7
6 1 2,5 2 5,0 4 10,0 7 5,8
7 - - - - - - - -
8 - - - - - - - -
9 - - - - - - - -
TOTAL 40 100,0 40 100,0 40 100,0 120 100,0

Para a forma mandibular (Tabela 18) para os leigos observa-se que, no
grupo total as medianas variam entre 0s escores 3 a 6; 0s trés percentuais
mais elevadas foram iguais a 5 (43,3%), 4 (30,0%) e 6 (19,2%) e o percentual
correspondente a mediana igual a 3 foi 7,5%. A maior diferengca percentual
ocorreu entre os Grupos 1 e 2 e foi 27,5% (47,5% x 20,0%) para a mediana

relativa ao escore 4.

Tabela 18 — Medianas das avaliacdes dos leigos, para a forma mandibular segundo
0 grupo e na segunda avaliacdo

Grupo

Forma mandibular 1 2 3 Grupo total

n % n % n % n %
1 - - - - - - -
2 - - - - - - - -
3 3 7,5 5 12,5 1 2,5 9 7,5
4 19 47,5 8 20,0 9 22,5 36 30,0
5 14 35,0 19 47,5 19 47,5 52 43,3
6 4 10,0 8 20,0 11 27,5 23 19,2
7 - - - - - - - -
8 - - - - - - - -
9 - - - - - - - -
TOTAL 40 100,0 40 100,0 40 100,0 120 100,0

Para a forma dento-alveolar (Tabela 19), para os leigos observa-se que,
no grupo total as medianas variaram entre oS escores, 2 a 6; os dois
percentuais mais elevadas foram iguais a 4 (45,0%) e 5 (39,2%) e os demais

percentuais variaram de 0,8% a 5,8%. A maior diferenca percentual ocorreu
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entre os Grupos 1 e 3 e foi 20,0% (30,0% x 50,0%) para a mediana relativa ao

escore 5.

Tabela 19 — Medianas das avaliacdes dos leigos, para a forma dento-alveolar segundo

0 grupo na segunda avaliacdo

Grupo

Forma dento-alveolar 1 2 Grupo total

n % n % n % n %
1 - - - - - - - -
2 - - 1 25 - - 1 0,8
3 3 7,5 6 15,0 2 50 11 9,2
4 21 52,5 19 47,5 14 35,0 54 45,0
5 15 37,5 12 30,0 20 50,0 47 39,2
6 1 2,5 2 50 4 10,0 7 5,8
7 - - - - - - - -
8 - - - - - - - -
9 - - - - - - - -
TOTAL 40 100,0 40 100,0 40 100,0 120 100,0




6 DISCUSSAO

“... em sua face, cada traco estd em equilibrio ou
concorda com os demais. Sao linhas totalmente
incompativeis com uma ma-oclusdo ou mutilagéo.”
Charles Edward Angle, 1900

A citagcdo acima foi proferida quando o Dr. Angle admirava, na escultura
Apolo de Belvedere, a beleza e harmonia de seus tracos faciais. Proferida pelo
personagem mais ilustre da Ortodontia e na época do inicio de sua trajetoria
cientifica, € licito pensar que Ortodontia e Estética Facial sempre estiveram

associadas.

Na sociedade atual, a estética da face é uma grande e constante
preocupacdo, facilmente interpretada pela disponibilidade de inumeros
recursos voltados para o seu beneficiamento. Na &rea de ciéncias da saude,
mais especificamente na Odontologia, compete as especialidades de
Ortodontia e Ortopedia Facial, junto com a Cirugia Ortognatica, responderem
com maior propriedade sobre o assunto (MERRIFIELD, 1966; RICKETTS,
1968, 1981, 1982; PECK e PECK, 1970; FOSTER, 1973; SHAW, 1981;
HOLDAWAY, 1983, 1984; BELL et al., 1985; LUNDSTROM et al., 1987, 1989;
VIAZIS, 1991; CZARNECKI et al., 1993; ARNETT e BERGMAN, 1993a, 1993b;
PRAHL-ANDERSEN et al., 1995; COCHRANE et al., 1997, 1999; AUGER e
TURLEY, 1999; ARNETT et al.,, 1999; SPYROPOULOS e HALAZONETIS,
2001; BASS, 2003; BISSON e GROBBELAAR, 2004; JOHNSTON et al.,
2005a, 2005b).

De acordo com Tedesco et al.,, 1983a, 1983b; Bell et al.,, 1985; a
melhora estética € uma das maiores expectativas das pessoas que procuram
tratamento ortodéntico. Aspecto também confirmado por Shaw, 1981; Laskin,

1990; Arnett e Bergman, 1993a; Cunningham, 1999; ao constatarem que as
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criancgas, adultos jovens e 0s pais caracterizam uma estética agradavel como

um fator importante para o bem estar psico-social.

Com tamanho grau de responsabilidade é fundamental que a
Ortodontia, e demais especialidades que lidam com a estética facial, procurem
referéncias que contemplem a alta diversidade de tipos faciais e adotem
mecanismos eficientes na avaliacdo e conceituacdo da beleza facial (CASE,
1905; DOWNS, 1956; MERRIFIELD, 1966; BURSTONE, 1967; RICKETTS,
1968, 1981, 1982; PECK e PECK, 1970; PRAHL-ANDERSEN et al., 1979;
SHAW, 1981; BELL et al., 1985; COCHRANE et al., 1997, 1999; ARNETT et
al., 1999).

Frente a multiplicidade de tipos faciais e de acordo com Peck e Peck,
1970; Holdaway, 1984; Park e Burstone, 1986; Arnett e Bergman, 1993a,
1993b; é importante que a busca por referéncias seja desenvolvida com
amostras de individuos que correspondam aos conceitos estéticos especificos
da populacédo estudada. Esta mesma preocupacédo € defendida por Burstone,
1958, 1959; Foster, 1973; Prahl-Andersen et al., 1979; Tedesco et al., 1983a,
1983b; Park e Burstone, 1986; Zylinsk et al., 1992, Fernandez-Riveiro et al.,
2002; quando citam a importancia de saber interpretar os conceitos de
subjetividade, imprescindiveis na apreciagdo do belo. Na busca do objetivo
comum, Downs, 1956; Merrifield, 1966; Burstone, 1967; Ricketts, 1968, 1981,
1982; Holdaway, 1983; Fitzgerald et al., 1992; Arnett et al., 1999; defendem o
valioso auxilio de recursos mensuraveis que também, e de maneira objetiva,
contribuem na avaliacdo de formas e proporgdes das estruturas envolvidas na

estética da face humana.

O perfil facial concentra, em seu contorno, uma boa fonte de
informacdes na construgdo do diagnostico e planejamento de objetivos
pautados pelas diversas opcfes de tratamentos ortoddnticos, ortopédicos
funcionais e cirargicos. Desde o advento do cefalostato, inimeros trabalhos se

voltam para confirmar a relacdo entre as estruturas esqueléticas e dentarias,
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com o perfil mole (BURSTONE, 1958, 1959, 1967, MERRIFIELD, 1966;
RICKETTS, 1968; PECK e PECK, 1970; BARNETT, 1975; SCHEIDEMAN et
al., 1980; HOLDAWAY, 1983, 1984; ARNETT e BERGMAN, 1993b;
PEERLINGS et al., 1995; KASAI, 1998; BERGMAN, 1999; ARNETT et al.,
1999; JOHNSTON et al., 2005a, 2005b ; RAMOS et al., 2005).

O exame do perfil facial ndo apenas serve para compreender as
necessidades por tratamentos, mas também determinam alguns limites as
modificagcdes pretendidas pelos mesmos, além de avaliarem se os resultados
mecanicos ou cirargicos trouxeram os beneficios esperados (ARNETT et al.,
1999; KOCADERELI, 2002; BASS, 2003; BASCIFTCI et al., 2004; RAMOS et
al., 2005; JOHNSTON et al, 2005a, 2005b).

A importancia do perfil facial pode ser compreendida pelo bom namero
de pesquisas cientificas delineadas com o objetivo de quantificar a atratividade
da face humana. Em sua grande maioria, e independente da metodologia
aplicada, dedicam especial atencdo ao contorno do perfil tegumentar
(BURSTONE, 1958, 1959; MERRIFIELD, 1966; RICKETTS, 1968; FOSTER,
1973; PRAHL-ANDERSEN et al., 1979; SHAW, 1981; TEDESCO et al., 1983a,
1983b; DE SMIT e DERMAUT, 1984; BELL et al., 1985; BARRER e GHAFARI,
1985; LUNDSTROM et al., 1987, 1989, 1992; KERR e O’'DONNELL, 1990;
VIAZIS, 1991; ROBERT-HARRY, 1992; CZARNECKI et al., 1993; PEERLINGS
et al., 1995; COCHRANE et al., 1997, 1999; AL YAMI et al., 1998; AUGER e
TURLEY, 1999; SPYROPOULOS e HALAZONETIS, 2001; BISSON e
GROBBELAAR, 2004; JOHNSTON et al., 2005a; KNIGHT e KEITH, 2005).

Calcado nos argumentos acima descritos, desenvolvemos a presente
pesquisa com o intuito de estudar mais profundamente aspectos relacionados

a interpretacdo dos perfis faciais.

A amostra utilizada no presente estudo e a metodologia empregada na

sua obtencédo permitiu condicdes para interpretar os tipos de perfis faciais em



cento e vinte individuos de ambos o0s géneros, com idades variando entre 8 e
23 anos, por meio de dois critérios de avaliacdo: 1) O Paquimetro do Perfil
Facial (PPF), instrumento clinico desenvolvido como proposta que permita
verificar e interpretar, com a objetividade dos numeros, as possiveis diferencas
dos perfis faciais entre os géneros e faixas etérias; 2) fotografias padronizadas
dos perfis faciais das cento e vinte pessoas pertencentes a amostra, residentes
na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, submetidas a avaliacdo por um comité de
6 avaliadores utilizando o método proposto por Bell et al., 1985, com o objetivo
de verificar a consisténcia dos critérios de subjetividade, de leigos e
especialistas, na identificacdo das caracteristicas dos perfis faciais através de

fotografias.

e CRITERIOS OBJETIVOS - Paquimetro do Perfil Facial

o MEDIDAS VERTICAIS

A ponta do nariz (PN’) foi utilizada como “ponto zero”, e todas as
medidas verticais e horizontais foram feitas em relacdo a mesma. A grandeza
VSN (vertical/subnasal) foi a Unica que, nos grupos 1, 2 e 3, ndo apresentou
diferencas significativas entre os géneros. Entendemos que, no sentido
vertical, a proximidade de SN com a ponta do nariz (PN’), e a pouca
interferéncia que o crescimento nasal ocasiona nas medidas de altura, sejam
aspectos responsaveis pela ndo existéncia de diferencas entre os géneros em
todas as faixas de idade, de conformidade com os achados de Ricketts, 1968;
Viazis, 1991; Czarnecki et al., 1993; Prahl-Andersen et al., 1995.

Exceto VSN, as demais grandezas verticais mostraram diferencas
significativas entre os géneros, nos grupos 2 e 3, e ndo significativas no grupo
1. Reflete que, entre as idades de 8 a 13 anos (faixa etaria do Grupo 1), para
ambos o0s géneros, sdao quase nulas as modificagbes causadas pelo
crescimento no sentido vertical, em todas as variaveis consideradas. Merece

destaque o fato de, exclusivamente no Grupo 1, as 8 grandezas verticais



apresentarem os valores médios femininos um pouco maiores que O0s
masculinos. Tendéncia que comeca a ser invertida aos 13 anos e de forma
mais intensificada apdés os 18 anos (G3), onde sdo verificadas as maiores
diferencas entre os géneros, principalmente nas grandezas relativas a
mandibula, VSML, VPOG e VME, situacdo também descrita por Foster, 1973;
Lindstrom et al., 1992; Prahl-Andersen et al., 1995.

A partir dos 13 e até os 23 anos (limites dos Grupos, 2 e 3) todas as
variaveis, exceto VSN, apresentaram diferencas significativas entre o0s
géneros, fato compreendido como reflexo do maior incremento de crescimento
gue acontece no surto da puberdade, evento cronologicamente inserido no
Grupo 2, igualmente constatado por Ricketts, 1981; Lundstrom et al., 1987,
1989; Prahl-Andersen et al., 1995; Bergman, 1999; Arnett et al., 1999;
Johnston et al., 2005a, 2005b.

Outro aspecto verificado é que, na medida em que os pontos avaliados
se distanciam do PN’ (ponta do nariz), aumentam as diferencas entre 0s
valores médios intrinsecos a cada género, nos trés grupos, e com maior
consisténcia ao masculino. Também aqui se verifica a alternéncia entre os
géneros, pois no G1 os valores médios femininos eram um pouco maiores que
os masculinos, tendéncia que se inverte, e de maneira crescente com o passar
dos anos, confirmando que as dimensdes faciais masculinas, discretas no G1,
superam as femininas (FOSTER, 1973; LUNDSTROM et al., 1992).

Ainda relativo a altura, os valores médios apresentados isoladamente
pelos géneros masculino e feminino apresentaram diferencas significativas
(intra—género) apenas no masculino, apesar da tendéncia, em ambos, de
aumentarem no sentido; Grupos 1, 2, 3. As diferencas entre os homens foi
sempre verificada, em todas as grandezas, entre os Grupos 1 e 3. Os
resultados reforcam a tese de que as mulheres, no sentido vertical,
apresentam um crescimento mais linear, proporcional, ndo acontecendo

diferencas internas nos 3 grupos estudados. Os homens, ao contrario, tiveram



seu crescimento manifestado de maneira que, em todas as faixas etarias foram
observadas diferencas significativas (LUNDSTROM et al., 1992).

Apenas na altura entre o PN’ e o stdbmio superior (VSTS), foi verificada,
no género masculino, diferenca significativa entre os trés grupos, de acordo
com o constatado por Prahl-Andersen et al., 1995. Tal fato sugere que, da
ponta do nariz até o stbmio masculino, o crescimento, entre 0S grupos
estudados recebeu incrementos regulares de crescimento permitindo observar

em seus valores médios uma equidistancia entre os trés grupos.

Também entre os homens, o labio inferior, representado pelas
grandezas VSTI e VLI, ndo apresentou diferenca significativa entre os Grupos
1 e 2, mesma situacdo verificada entre os Grupos 2 e 3. Apenas entre 0s
Grupos 1 e 3 foi observada diferenca estatistica significativa. Entende-se que,
se 0 desenvolvimento vertical desses pontos mantém-se proporcional, as
alteracOes verticais acontecidas entre a mandibula e a ponta do nariz, séo de
responsabilidade mais esquelética do que muscular, concordando com
Lindstrom et al., 1992.

O Grafico 2 (a seguir) apresenta uma sintese de todas as mensuracdes

das grandezas verticais avaliadas com o Paquimetro do Perfil Facial.



Grandezas Verticais
Géneros e Grupos

100,00
ABB
80,00 ABB
%) A ABB
(o]
S 6000 | A SO
£ | ABC ABB
E 4000 { A ABB
= 20,00 |
0,00 |
VSN VLS VSTS VSTI VL VSML VPOG VME
oGl | 10,42 11,07 2192 | 22,36 | 29,82 | 30,33 | 32,05 | 32,17 | 4118 4110 | 46,26 | 46,10 58,71 | 59,07 | 70,87 | 71,98
mG2 1,17 10,88 |24,33% 2184 |32,27%29,42 | 3537% 3112 |44,83%40,80 | 51,83 %46,42 | 6523 %60,14 | 79,23 % 73,52
oG3 | 12,14 1155 | 26,36%23,38 | 3500 %3119 | 3586 %32,21 | 4564 % 4181 | 52,11 47,42 | 66,32 %6104 | 80,86 %73,94

Grandezas-Valores-Grupos-Géneros

* Diferenca ao nivel de 5,0%

GRAFICO 2 — Sintese dos resultados provenientes das medidas VERTICAIS por
género (intra e inter) e grupos.

o MEDIDAS HORIZONTAIS

No sentido horizontal, os valores médios apresentados pelas 8
grandezas consideradas, confirmam que, no Grupo 3, foi sempre observada a
existéncia de diferencas significativas entre o0s géneros. Merece ser
considerado que do subnasal (HSN) ao stémio inferior (HSTI), as diferencas
foram observadas entre o Grupo 3 e os outros Grupos, 1 e 2; que, entre si, hao
apresentaram diferencas. Este resultado permite interpretar que, entre 0s
géneros, as distancias horizontais da ponta do nariz (PN’) com o subnasal
(HSN), labio superior (LS), stébmio superior (HSTS) e stémio inferior (HSTI)
apresentaram-se estatisticamente significativas apos os 18 anos. E procedente
0 pensamento na coincidéncia cronoldgica (<18 anos) com o inicio do periodo
de forte incremento de crescimento acontecido no nariz, aspecto confirmado
nos trabalhos de Ricketts, 1968; Viazis, 1991; Arnett et al., 1999.

O labio superior (HLS), em ambos 0s géneros e no sentido horizontal,
foi a estrutura muscular mais localizada para anterior em relacdo a ponta do

nariz, apresentando diferenca significativa entre os géneros, apenas no Grupo
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3. Os seus valores médios, em ambos os géneros, indicam um constante
movimento de distanciamento em relacdo ao PN’, notadamente no Grupo 3 e
no género masculino, voltando a sinalizar que, nos homens, o crescimento do

nariz foi maior como também uma maior retracao do labio superior.

Observando-se os valores médios, nota-se que, intra-género, o HSL,
tanto em homens quanto em mulheres, apresentou diferenca significativa
apenas com respeito ao Grupo 3, enquanto 1 e 2 ndo mostraram a existéncia
de diferencas. Novamente, podemos interpretar que somente a partir dos 18
anos fica mais caracterizado o maior desenvolvimento entre os pontos PN’ e
HSL’, confirmando os trabalhos de Ricketts, 1968; Viazis, 1991.

Se o0 crescimento da ponta do nariz assume pouca influéncia nas
medidas verticais, 0 mesmo ndo € verdadeiro frente as medidas horizontais.
Comparando VSN com HSN, notamos que na leitura vertical ndo houve
diferenca significativa entre os géneros em nenhum grupo. Entretanto, com
HSN, percebemos que no Grupo 3 houve diferenca significativa entre homens
e mulheres, aspecto que reforca a grande influéncia do crescimento do nariz

nas medidas horizontais.

Outro detalhe é que a diferenca, tendo acontecido apenas no Grupo 3,
confirma que este aspecto € mais observado a partir dos 18 anos, confirmando
também os trabalhos de Ricketts, 1968; Viazis, 1991.

Do labio inferior ao mentoniano, as grandezas HLI, HSML, HPOG e
HME, no sentido horizontal, apresentaram diferencas estatisticamente
significativas entre os géneros, nos Grupos 2 e 3. Este resultado sugere que,
apos os 13 anos, os incrementos de crescimento entre homens e mulheres,
com relacdo aos pontos faciais avaliados, apresentaram diferencas
significativas. Interessante observar que, apesar do crescimento previsto a
mandibula na puberdade, notou-se que os valores das estruturas consideradas

aumentaram progressivamente no sentido subnasal/mentoniano, como
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também no sentido — Grupos: 1, 2 e 3; significando que as mesmas se
localizaram mais distantes da régua do paquimetro. Como é verdadeira e
naturalmente previsivel a ocorréncia do crescimento, faz sentido entender que
sua maior manifestagéo aconteceu no nariz, em dire¢cao horizontal e com mais
intensidade nos homens, conforme citado nos trabalhos de Foster, 1973;
Landstrom et al., 1992; Zylinsk et al., 1992; e contrario ao de Scheideman et
al., 1980.

Seguindo o mesmo principio de abordagem, o aumento dos valores
médios nas mulheres foi menor que o aumento dos valores meédios dos
homens, significando que, com relacdo ao nariz, as estruturas mandibulares
masculinas estdo mais para posterior que as estruturam mandibulares
femininas, demonstrando que, nesta pesquisa, as mulheres possuiram perfil
menos convexo que 0s homens, observacdo também confirmada nos trabalhos
de Ricketts, 1968; Viazis, 1991; Lundstrom et al., 1992; ao considerarem a

importante participacao do nariz no perfil facial.

Entre as idades de 8 a 13 anos (Grupo 1) ndo se observou, em
nenhuma das 8 grandezas consideradas, a existéncia de diferencas
significativas entre o0s géneros. Nesse periodo, as manifestacbes de
crescimento sao discretas, tanto vertical quanto horizontalmente, assim como o
nariz, também ndo apresentando crescimento significativo, preserva as
distancias horizontais (ARNETT e BERGMAN, 1993b).

Ainda no sentido horizontal, os valores médios interpretados
isoladamente nos géneros masculino e feminino, apresentaram diferencas
significativas (intra-género) em ambos os géneros, excecado feita ao feminino
nas grandezas HPOG e HME. Deduz-se que nas mulheres pertencentes a
amostra, a evolugcdo das estruturas pogbnio e mentoniano aconteceu em
sincronismo constante entre ambas e também com relacéo ao crescimento do
nariz, impedindo a existéncia de diferencas significativas. Vale dizer que o

crescimento antero-posterior mandibular feminino, considerando o nariz, foi



mais homogéneo e constante em suas proporcionalidades. Aspecto também

confirmado nos trabalhos de Viazis, 1991; Lindstrom et al., 1992.

O género masculino apresentou em todas as variaveis horizontais
diferencas significativas intra-género. Os homens pertencentes ao grupo 3
apresentaram, do subnasal (HSN) até o sulco mento-labial (HSML), diferencas
com relacdo aos grupos 1 e 2. Este resultado mostrou que, entre os homens,
as diferencas no crescimento horizontal nas referéncias consideradas
(subnasal, labio superior, stbmio superior, stdmio inferior, labio inferior e sulco
mento-labial), sdo mais observadas apds os 18 anos. Entre os homens, as
grandezas HPOG e HME, nos grupos 2 e 3, ndo mostraram diferenca
significativa. (RICKETTS, 1968; VIAZIS, 1991).

Nos homens, a variavel HSN e, nas mulheres, HSTS, foram as Unicas
gue, intra-género, apresentaram diferencas significativas entre os trés grupos,
significando que tanto nos homens quanto nas mulheres a distancia horizontal
entre a ponta do nariz e sub-nasal e ponta do nariz com stdmio superior
possuiram valores meédios, para cada grupo considerado, regularmente

equidistantes em cada faixa etaria considerada.

O Gréfico 3 (a seguir) apresenta uma sintese de todas as mensuracdes

das grandezas horizontais avaliadas com o Paquimetro do Perfil Facial.
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Grandezas Horizontais
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mG2 |13,27|12,30| 7,97 | 6,40 |14,90|13,74 |15,13|13,80| 9,83 *6,80 18,80*15,14 17,80*12,56 28,30*23,06
oG3 16,07*13,69 13,04*9,69 20,39*16,13 20,46*16,23 15,89*10,90 24,32*18,77 22,14*15,48 32,46*24,38
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% Diferenca ao nivel de 5,0%

GRAFICO 3 - Sintese dos resultados provenientes das medidas HORIZONTAIS por
género (intra e inter) e grupos.

Os

CRITERIOS SUBJETIVOS — Comité de Avaliagc&o Estética

o CONCORDANCIA INTRA-AVALIADORES

resultados da concordancia

intra-avaliadores,

em suas duas

categorias (especialistas e leigos) por ocasido das respostas individuais

fornecidas nas duas vezes em que examinaram cada uma das fotos, indicam

gue foram baixos os niveis de concordancias individuais. Das 120 fotos

avaliadas, notamos que houve empate com relagdo ao valor minimo de 32

concordancias (26,7%), verificadas no E3 e no L2, contra um valor maximo de

96 concordancias (80%) verificadas no E2. Houve coincidéncia também entre

os avaliadores E3 e L2, responsaveis pelo nimero minimo de concordancia,

guanto as mesmas terem sido relativas a variavel/altura facial, enquanto o

maior numero de eventos concordantes foi relativo as observagdes na

variavel/maxila.
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GRAFICO 4 - Sintese dos eventos concordantes intra-avaliadores segundo a
categoria do examinador e o tipo de variavel.

Com relacdo as varidveis analisadas (l-altura facial, 2-maxila, 3-
mandibula e 4-dentoalveolar) é observado que, para os avaliadores
especialistas, a sequéncia do maior para o menor nimero de concordancias

foi: 2, 3, 4 e 1. Para os avaliadores leigos, a ordem foi: 3, 2, 4 e 1.

Concordéancias por Variavel

2501

200+

150+

100+

50+

0,

altura maxila mandibula dentoalveolar
O Especialistas 130 203 190 163
M Leigos 143 172 223 160

GRAFICO 5 — Concordancia por tipo de variavel segundo a categoria do examinador.




E coerente deduzirmos que, para ambas as categorias de avaliadores,
houve concordancia que a variavel onde se deu o0 menor numero de eventos
coincidentes foi altura facial (1) seguida, e de maneira também concordante,
pela variavel dento-alveolar (4). Significa que, nessas duas variaveis, residiram

0s maiores graus de dificuldades na identificacdo de caracteristicas faciais.

Por outro lado, as variaveis: maxila (2), e mandibula (3) foram aquelas
em que se deu o maior nimero de coincidéncias nas avaliagbes. Para 0s
especialistas, o maior numero de eventos concordantes aconteceu na variavel

maxila (2), e nos leigos, na variavel mandibula (3).

o Especialistas

Observa-se que o avaliador E2, em 3 varidveis consideradas (altura
facial, maxila e mandibula) foi o que mais apresentou eventos de coincidéncia,
enquando o avaliador E3, nas mesmas variaveis, foi 0 que menos apresentou
eventos de coincidéncia. Na variavel dento-alveolar, houve muita proximidade
entre ambos. Esta observacdo apenas demonstra ter existido uma certa
linearidade em ambos o0s sensos de avaliagdo, bem como a variavel dento-
alveolar demonstrando, para o grupo de examinadores, ser uma area mais
criteriosa para ser avaliada. O fato de um avaliador ter alcancado maior ou
menor numero de eventos coincidentes ndo representa que a sua opiniao seja

mais, ou menos verdadeira.

o Leigos

Entre os avaliadores leigos, os resultados obtidos nos testes estatisticos
de concordancia intra-examinadores, indicam que o0s niveis de suas
concordancias individuais foram: um valor minimo de 32 concordancias

(26,7%), verificadas no L2, contra um valor maximo de 81 concordancias
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(67,5%) verificadas no L1. O valor menor aconteceu na variavel altura facial,
engquanto o maior relativo as observac¢des na mandibula.

A observacdo feita € pontual, apenas correspondente a leitura de
nameros isolados. O segmento do perfil facial que aconteceu o maior nimero
de concordancias, verificado pela soma de eventos dos 3 avaliadores, foi a
mandibula, seguida da maxila, area dento-alveolar e, por ultimo, altura facial.
Também na mandibula, foi verificado o maior nimero de concordancias, 81. A
mandibula, na avaliacdo intra-grupo, foi a estrutura anatémica possuidora de

mais vezes de concordancias.

Observa-se que o avaliador L1, em todos os quatro setores anatdmicos
faciais, foi 0 que mais apresentou eventos de coincidéncia. Deste fato
podemos apenas entender uma certa linearidade em seu senso de avaliacéo,

aspecto que ndo permite assegurar sua taxa de acerto.

o CONCORDANCIA INTER-AVALIADORES

o Especialistas

As comparacfes entre pares de especialistas (Gréafico 6) demonstraram
gue foi na area mandibular a regido onde aconteceu maior numero de
concordancias, sendo o valor maior relativo a avaliacdo entre E1 e E2: 63
concordancias (52,5%), seguidas pelas avaliacbes entre E2 e E3, 58

concordancias (48,3%). Nos dois momentos esteve presente o avaliador E2.

Foi na variavel altura facial onde ocorreu o0 menor nimero de eventos
coincidentes comparando duplas de especialistas. O menor valor
correspondeu a 17 coincidéncias (14,2%), interpretadas pelas avaliacdes entre
E1l e E3. O segundo menor numero de eventos concordantes entre duplas de
especialistas ocorreu na maxila e entre E2 e E3, 20 vezes (16,7%). Nas duas

situacOes esteve presente o avaliador E3.
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Concordancia entre pares - Especialistas
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GRAFICO 6 — Concordancia entre pares de ESPECIALISTAS, por tipo de variavel e
considerando-se a segunda avaliagao.

o Leigos

As comparacdes entre pares de leigos (Grafico 7) demonstraram que foi
na area mandibular, seguida muito de perto pela maxila, as regiées onde
aconteceu maior numero de concordancias, sendo o valor maior relativo as
avaliac6es na mandibula entre L2 e L3: 61 concordancias (50,8%), seguidas
pelas avaliacbes na maxila entre L1 e L3, 58 concordancias (48,3%). Nos dois

momentos esteve presente o avaliador L3.

Foi na variavel altura facial onde ocorreu o menor nimero de eventos
coincidentes comparando pares de leigos. O menor valor correspondeu a 7
coincidéncias (5,8%), interpretadas pelas avaliacdes entre L2 e L3. O segundo
menor numero de eventos concordantes entre duplas de leigos também
ocorreu na variavel altura da face entre L1 e L2, 12 vezes (10,0%). Nas duas

situacOes esteve presente o avaliador L2.
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Interessante observar que nas avaliagcdes entre pares de leigos, a dupla
de avaliadores L2 e L3 foi responsavel pelo maior grau de coincidéncias

(mandibula) como também pelo menor (altura facial).

Concordancia entre pares - Leigos
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100+
80+
60+
40+
20

vertical mandibula dentoalveolar

GRAFICO 7 — Concordancia entre pares de LEIGOS, por tipo de variavel e
considerando-se a segunda avaliac&o.

o CONCORDANCIAS POR ESTRUTURA

o Especialistas

Entre os especialistas (Grafico 8) foi observado que a estrutura onde
aconteceu o maior niumero de eventos concordantes (trés concordancias) foi
na variavel mandibula (25%), enquanto o menor foi verificado na altura facial
(5,8%). O numero de eventos coincidentes na mandibula tendo sido igual a
soma de eventos coincidentes nas outras trés variaveis, pode ser interpretado
que, entre os especialistas, existiu mais facilidade de identificar as variacdes
em sua forma e posicionamento. Outro dado € que foi também na mandibula
onde aconteceu o maior numero de auséncia de eventos coincidentes,
demonstrando ser pequena a possibilidade de ndo serem observadas

caracteristicas mandibulares.
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Concordancia Especialistas - tipo variavel

vertical maxila mandibula dentoalveolar

‘I:I nenhuma Bduas Otrés ‘

GRAFICO 8 — Concordancia por tipo de variavel entre os avaliadores
ESPECIALISTAS, considerando-se a segunda avaliacéo.

o Leigos

Entre os examinadores leigos (Grafico 9) foi observado que a estrutura
onde aconteceu o maior niumero de eventos concordantes foi na variavel

maxila (24,2%), enquanto o menor foi verificado na altura facial (1,7%).

Foi constatada uma diferenca pequena entre a variavel mandibula
(maior numero de eventos coincidentes entre os especialistas) e a variavel
maxila (maior niumero de eventos coincidentes entre os leigos), significando
gque, nas duas estruturas, leigos e especialistas, demonstraram maior
linearidade nas observacgfes realizadas. Outra importante constatacdo pede
ser feita com a variavel altura facial que, leigos e especialistas, demonstraram
as menores taxas de eventos coincidentes, demonstrando uma maior
dificuldade de visualizacdo dos aspectos verticais da face, confirmado também
pelo fato de, tanto com leigo quanto com especialistas, ter sido na variavel

altura facial, o maior nUmero de auséncia de eventos.
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Concordancia leigos - tipo variavel
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GRAFICO 9 — Concordancia por tipo de variavel entre os avaliadores LEIGOS,
considerando-se a segunda avaliag&o.

o FREQUENCIA DE ESCORES POR VARIAVEL

Os Graficos de Frequéncia (Graficos 10, 11, 12 e 13) informam quais os
escores que apresentaram, em cada variavel, as maiores frequéncias de
escolha entre examinadores, especialistas e leigos. Os escores sao
representados pela série numérica de 1 a 9, situada abaixo de cada série de
desenhos ilustrativos dos tipos de perfis faciais considerados (5) em cada

variavel.

As interpretacbes dos resultados obtidos permitiram apenas verificar,
pela frequéncia dos escores escolhidos, qual a tendéncia dos tipos faciais da
amostra pesquisada, segundo o julgamento dos avaliadores em cada variavel

analisada.
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o Altura Facial — Especialistas e Leigos

Os examinadores especialistas marcaram o escore de numero 5 como a
opcao de maior frequéncia, o mesmo acontecendo com relacdo aos
examinadores leigos. Em ambos, suas segundas e terceiras op¢cdes de maior
freqUéncia foram: para os especialistas, 0s nimeros 6 e 4, e para os leigos, 4 e
6. Depreende-se que, com relacdo a variavel altura facial e entre as duas
categorias de avaliadores, o trés escores de maior frequéncia estiveram entre

4 e 6. A escolha do escore 5, entre os especialistas foi de 50% e, entre 0s

leigos, 45%.
FreqUéncia por variavel - ALTURA FACIAL
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GRAFICO 10 — Freqiiéncia de escores por variavel ALTURA FACIAL, entre
especialistas e leigos, considerando-se a segunda avaliacao.

o Maxila — Especialistas e Leigos

Os examinadores especialistas marcaram o escore de numero 5 como a
opcdo de maior freqiiéncia, enquanto os leigos fizeram opc¢éo pelo numero 4.
Em ambos, suas segundas e terceiras opcdes de maior freqiiéncia foram: para
0s especialistas, os niumeros 4 e 3, e para os leigos, 5 e 3. Depreende-se que,
com relacéo a variavel maxila e entre as duas categorias de avaliadores, o trés

escores de maior frequéncia estiveram entre 3 e 5. A escolha do escore 5,
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entre os especialistas foi de 46,7% e, entre os leigos, a opcdo pelo escore

numero 4 foi de 50%.

Frequéncia por variavel - MAXILA
120
100
80
60
40 -
20
0 &
1 2 3 | 4 5 7 | 8 |9
—e— ESPECIALISTA 4 | 28 | 29 | 56 1
—= LEIGO 1 | 14 | 60 | 38 | 7
escore

GRAFICO 11 - Frequéncia de escores por variavel MAXILA, entre especialistas e
leigos, considerando-se a segunda avaliagcéo.

o Mandibula — Especialistas e Leigos

Os examinadores especialistas marcaram o escore de numero 5 como a
opcao de maior frequéncia, o mesmo acontecendo com relagcdo aos
examinadores leigos. Em ambos, suas segundas e terceiras op¢des de maior
frequéncia foram: para os especialistas, os niumeros 4 e 3, e para os leigos, 4 e
6. Depreende-se que, com relacdo a variavel mandibula e entre as duas
categorias de avaliadores, o trés escores de maior frequéncia estiveram entre
3 e 6. A escolha do escore 5, entre os especialistas foi de 50,8% e, entre 0s
leigos, 43,3%. Merece ser mencionada uma discreta tendéncia entre os leigos

de aceitarem uma mandibula suavemente mais prognata que os especialistas.
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Freqiiéncia por variavel - MANDIBULA
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GRAFICO 12 - Freqiiéncia de escores por variavel MANDIBULA, entre especialistas
e leigos, considerando-se a segunda avaliacao.

o Dentoalveolar — Especialistas e Leigos

Os examinadores especialistas marcaram o escore de numero 4 como a
opcao de maior frequéncia, o mesmo acontecendo com relacdo aos
examinadores leigos. Em ambos, suas segundas e terceiras op¢des de maior
frequéncia foram idénticas: tanto especialistas, quanto leigos, fizeram suas
opcoes pelos numeros 5 e 3. Depreende-se que, com relacdo a variavel dento-
alveolar entre as duas categorias de avaliadores, o trés escores de maior
freqUiéncia estiveram entre 3 e 5. A escolha do escore 4, entre os especialistas
foi de 30,8% e, entre os leigos, 45,0%. Merece destaque que nesta variavel
houve absoluta coincidéncia das opgOes entre as duas categorias de
especialistas. A escolha do numero 4 sugere uma tendéncia, verificada na

amostra, por uma situacao dento-alveolar suavemente retruida.
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Frequéncia por variavel - DENTOALVEOLAR
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GRAFICO 13 - Frequéncia de escores por variavel DENTOALVEOLAR, entre
especialistas e leigos, considerando-se a segunda avaliacao.




7 CONCLUSAO

Com base na metodologia desenvolvida e nos resultados obtidos

conclui-se que:

11

1.2

1.3

1.4

existe diferenga entre os géneros masculino e feminino em todas as

grandezas verticais avaliadas com exceg¢éo do subnasal (VSN’);

no sentido vertical, a diferenca entre géneros, € verificada nas faixas
etarias relativas aos grupos: 2 (13 a 18 anos) e 3 (18 a 23 anos) para
todas as varidveis com excec¢do do subnasal (VSN’);

existe diferenca entre os géneros masculino e feminino em todas as

grandezas horizontais;

no sentido horizontal, a diferenca entre géneros, é verificada na faixa
etaria correspondente ao grupo 3 (18 a 23 anos) em todas as variaveis
analisadas; e na faixa etaria do grupo 2 (13 a 18 anos), nas variaveis
relativas ao labio inferior (HLI'), sulco mento labial (HSML’), pogbnio
(HPOG’) e mentoniano (HME);

2.1 a caracteristica do perfil da amostra na avaliacgdo média e subjetiva dos

3.1

avaliadores converge para a determinacdo de um perfil equilibrado
representativo da populacdo pesquisada,

a avaliacdo do comité nao foi uniforme.
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Apéndice 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DAS CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE CLINICA E ODONTOLOGIA SOCIAL
DISCIPLINA DE ORTODONTIA

FORMULARIO DE ESCLARECIMENTO E TERMO DE
CONSENTIMENTO (participantes da amostr a)
DE PARTICIPACAO EM PESQUISA CIENTIFICA

= TITULO DO PROJETO: “Interpretacdo e conceituagdo dos tipos de
perfis faciais por meio de paquimetro do perfil facial e de comité
de avaliadores utilizando fotografias faciais”.

= NATUREZA DO PROJETO: Tese de doutorado (trabalho de pesquisa
com parte experimental) na area de Ortodontia e Ortopedia Facial pela
Faculdade de Odontologia de Araraquara (SP) — Unesp.

= RESPONSABILIDADE: CD Ricardo Lombardi de Farias, Mestre em
Ortodontia e Ortopedia Facial pela USP/SP e professor Adjunto IV da
disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal da Paraiba.

= EQUIPE ENVOLVIDA: CD Ricardo Lombardi de Farias (coordenador)

o CD lIrene Ueti Lombardi de Farias (assistente 1), cirurgia-
dentista formada pela USP, Mestre em Ortodontia,
Coordenadora do Curso de Especializacdo em Ortodontia e
Ortopedia Facial da ABO-PB;

o CD Rosa Helena Wanderley Lacerda (assistente 2), cirurgia-
dentista formada pela UFPB, especialista em Ortodontia e
Ortopedia Facial, professora assistente do Curso de
Especializacdo em Ortodontia e Ortopedia Facial da ABO-PB.

= INTRODUCAO: “Ortodontia e Ortopedia Facial” é o nome da
especialidade de Odontologia que tém as seguintes funcdes, prodsitos
e objetivos:

o Estudar e conhecer o crescimento esquelético facial;

Estudar e conhecer o desenvolvimento da denti¢cdo humana;

Criar e manter condigbes favordveis para que ambos evoluam
satisfatoriamente;

Diagnosticar e tratar as anomalias faciais,

Diagnosticar e tratar as anomalias da oclusdo dentéria;

Preservar e manter a fungdo mastigatoria;

Preservar e manter a estéticafacial.
Com tais objetivos é natural que a especialidade esteja sempre
apoiada e fundamentada em “bases e evidéncias cientificas”. Neste
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aspecto e historicamente, a “Ortodontia e Ortopedia Facial” de nosso
pais, configura-se como uma das ciéncias da area de Saude com
excelente qualidade cientifica e técnica.

Fazendo parte do suporte cientifico da especialidade,
destacamos a ANALISE FACIAL; protocolo clinico voltado na
verificagcdo e interpretacdo de como se relacionam as estruturas
(esqueléticas, dentarias e musculares) que compdem a face humana.
Esta analise €, atualmente, uma das mais importantes fontes para o
Diagnostico e Planejamento de Tratamento das anomalias dento-
faciais.

JUSTIFICATIVA DO TRABALHO: o nordeste brasileiro ndo possui, com
relacdo A ANALISE FACIAL, valores de referéncias que determinem quais 0s
padrdes de normalidade que confirmem a harmonia dos aspectos faciais da
populacéo.

OBJETIVO DA PESQUISA: &) suprir esta caréncia “regiona” de
conhecimentos sobre o tema; b) introduzir um “ paguimetro do perfil facial”,
instrumento que permitirdA mais confiabilidade na obtencdo de dados
mensuraveis relativos a Anadise Facia; e ¢) definir os valores de referéncia
gue representem a normalidade dos perfis faciais na popul agdo estudada.
COLETA DE DADOS: Para o desenvolvimento do trabalho € fundamental a
selecdo de 120 pessoas (individuos) que serdo distribuidos em 3 (trés) Grupos
(Gy; G2 e G3) de acordo com afaixaetéria:

GRUPOS Faixa etaria N
Gl 8—-13anos 40
G2 13 -18 anos 40
G3 18 — 23 anos 40

CRITERIOS PARA SELECAO DA AMOSTRA:

a) Preenchimento de ficha de identificacdo e breve exame clinico
da oclusédo dentaria e da face — realizados no préprio colégio
(ou Faculdade), com espatulas descartaveis, sem nenhuma
manobra invasiva nem tampouco utilizagcdo de farmacos;

b) Medicbes do perfil facial (analise facial) — realizadas no proéprio
colégio (ou Faculdade), com a utilizagdo de um paquimetro
facial, sempre feitas por um Uunico operador e isento de
manobras invasivas;

c) Obtencbes de fotografias (digitais e padronizadas) da face —
executadas no proprio colégio (ou Faculdade), sempre feitas
por um unico operador e com 0 objetivo Unico de serem (as
fotos) submetidas, posteriormente, as avaliagbes dos
participantes de um Comité de Avaliacdo Estética (composto de
02 ortodontistas, 01 cirurgido plastico e 03 pessoas leigas) que
irdo classificar os tipos de perfis faciais expostos nas fotos e
apresentadas sem nenhum tipo de identificagéo.

OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
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a. Os dados coletados por esta pesquisa serdo agrupados em
instrumentos estatisticos como: graficos; tabelas e quadros, que
poderdo ser utilizados em reunides cientificas e serem
publicados em forma de artigos em revistas ou quaisquer outros
meios cientificos, inclusive com a utlizacdo de fotos para
ilustragdo, mas sempre com a omissao da identidade do
respondente por ocasiao da publicacdo dos resultados.

b. O documento sera guardado pelos pesquisadores responsaveis
e em nenhum momento, sera permitido o conhecimento por
outras pessoas.

= CONTATOS: Em caso da necessidade de esclarecimentos
complementares queira, por gentileza, entrar em contato com o
pesquisador-coordenador do projeto:
o Dr. Ricardo Lombardi de Farias — identidade: 154.253 -
SSP/PB;
o Fone: (83) 9981-2780; 3224-0926;
o e-mail: lorto@uol.com.br
= TERMO DE ACEITE: Ciente do exposto, sei que tenho o direito de nao
participar ou desistir a qualquer momento na pesquisa. Em vista dos
esclarecimentos acima, declaro de livre e espontanea vontade o meu
consentimento em participar da pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DA PESQUI SA:

Eu, RG n° responsavel
pelo(a menor auno(a) do(a)
, li a descricdo do

estudo e, ndo havendo qualquer davida, concordo que meu (minha) filho(a) faca parte
do mesmo. Confirmo que recebi copia do termo de esclarecimento para participagéo
da pesquisa. Compreendo que tal participacéo é voluntéria e que o(a) menor pode, em
gualquer instante, desistir de continuar o estudo. Autorizo a liberagcdo dos dados
obtidos para apresentacdo em eventos e/ou publicacdes cientificas, desde que sua
identidade seja protegida.

Jodo Pessoa, de de 2006

Nome(legivel):
Assinatura:
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Apéndice 2
Ficha de Identificagcdo e Clinica
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Apéndice 3

e MONTAGEM DO ESTUDIO FOTOGRAFICO ITINERANTE:

Fazendo parte do ‘“estudio fotografico itinerante”, duas estruturas
desmontaveis, A e B, foram idealizadas e construidas com bases de ferro e
tubos PVC. A estrutura “A” esté voltada para colocac¢do de um pano de fundo
a ser posicionado atras dos individuos fotografados. A estrutura “B” servindo
para fixacdo do espelho oval que possibilita aos examinados, nas fotos de
perfil, um melhor posicionamento de suas cabecas, aspecto que contribui na
padronizacao e otimizacdo das tomadas fotogréficas.

b)

d)

f)

g)
h)

)

A montagem da estrutura A; compreende:

Colocacédo, no piso do ambiente, de duas estruturas de ferro com:
base retangular (10,02 x 15,04 cm), espessura de 6,0 mm, possuindo,
soldadas ao centro e perpendicular as mesmas, um cilindro de 40.0
mm de diametro x 20.0 cm de altura;

As duas bases ficam encostadas em uma parede mantendo, entre si,
uma distancia de 80,0 cm;

Aos cilindros verticais das bases, sdo encaixados dois tubos de
PVC/rigidos, com 50.0 mm de didmetro e 1,60 metros de altura;

Na parte superior dos tubos, sdo encaixadas duas pequenas
estruturas de ferro, iguais e compostas de um cilindro com 40.0 mm de
diametro x 5,0 cm de altura, que possuem, na parte superior, um
encaixe de forma semi-circular (abertura voltada para cima), destinado
ao recebimento de um tubo de PVC/rigido (a’), que estara horizontal e
paralelo ao piso;

O tubo (a’) mede: 1.20 metros de comprimento x 50.0 mm de diametro;
Uma peca de feltro, na cor cinza claro, costurada em uma forma de
“cinta” circular que, quando estendida verticalmente apresenta as
dimensdes; 70,0 cm de largura x 95,0 cm de altura;

A peca de feltro possui uma costura feita com linha preta, formando
uma reta na direcao ortogonal aos limites da largura do tecido;

O tubo horizontal (a’) € introduzido na peca de feltro e, quando
colocado nos encaixes, permite que a mesma, distendida e em uma
visdo frontal, ndo apenas sirva de pano de fundo as fotografias, mas
também evidencie a situacdo de paralelismo entre a costura (linha
preta) e o solo;

Um tubo inferior (b’), medindo 70.0 cm de comprimento X %2 pol. de
diametro, deixado solto no interior do pano, auxilia com o0 seu peso e
forca da gravidade, na manutencdo retilinea do feltro;

O giro do tubo (a’) permite o movimento vertical da costura horizontal
(preta) que, vista anteriormente, serve como referéncia HORIZONTAL
VERDADEIRA;



K)

b)
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Uma linha “tipo cadarco”, de cor preta, é sobreposta e distendida
verticalmente ao pano cinza por meio de dois pesos (chumbadas de
pescaria) amarrados em suas extremidades. A mesma serve como
linha de prumo sendo posicionada 7.0 cm com relagdo a borda direita
do pano de fundo e em dire¢cdo ao centro do mesmo;

A finalidade deste cadarco € apenas para servir de orientacdo no
enquadramento do visor da maquina fotografica.

A montagem da estrutura B; compreende:

Colocagéo, no piso do ambiente, de uma estrutura de ferro que possui:
base retangular (10,02 x 15,04 cm), espessura de 6,0 mm e, soldado
ao centro, perpendicular & mesma, um cilindro de 40.0 mm de
diametro x 20.0 cm de altura;

Ao cilindro, é encaixado um tubo de PVC/rigido com 50.0 mm de
diametro e 1,60 metros de altura, onde, em sua extremidade superior,
é fixado o espelho oval em uma altura que permita, aos examinados e
em fotos de perfil, a visualizacdo ortogonal de suas préprias faces
otimizando e mantendo a posi¢ao natural de suas cabecas;
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Apéndice 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DAS CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE CLINICA E ODONTOLOGIA SOCIAL
DISCIPLINA DE ORTODONTIA

FORMULARIO DE ESCLARECIMENTO E TERMO DE
CONSENTIMENTO (avaliadores)
DE PARTICIPACAO EM PESQUISA CIENTIFICA

= TITULO DO PROJETO: “Interpretacdo e conceituagdo dos tipos de
perfis faciais por meio de paquimetro do perfil facial e de comité
de avaliadores utilizando fotografias faciais”.

= NATUREZA DO PROJETO: Tese de doutorado (trabalho de pesquisa
com parte experimental) na area de Ortodontia e Ortopedia Facial pela
Faculdade de Odontologia de Araraquara (SP) — Unesp.

= RESPONSABILIDADE: CD Ricardo Lombardi de Farias, Mestre em
Ortodontia e Ortopedia Facial pela USP/SP e professor Adjunto IV da
disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal da Paraiba.

= EQUIPE ENVOLVIDA: CD Ricardo Lombardi de Farias (coordenador)

o CD lIrene Ueti Lombardi de Farias (assistente 1), cirurgia-
dentista formada pela USP, Mestre em Ortodontia,
Coordenadora do Curso de Especializacdo em Ortodontia e
Ortopedia Facial da ABO-PB;

o CD Rosa Helena Wanderley Lacerda (assistente 2), cirurgia-
dentista formada pela UFPB, especialista em Ortodontia e
Ortopedia Facial, professora assistente do Curso de
Especializacdo em Ortodontia e Ortopedia Facial da ABO-PB.

= INTRODUCAO: “Ortodontia e Ortopedia Facial” é o nome da
especialidade de Odontologia que tém as seguintes funcoes,
propésitos e objetivos:

o Estudar e conhecer o crescimento esquel ético facial;

Estudar e conhecer o desenvolvimento da denti¢céo humana;

Criar e manter condigbes favordveis para que ambos evoluam
satisfatoriamente;

Diagnosticar e tratar as anomalias faciais,

Diagnosticar e tratar as anomalias da ocluséo dentéria;

Preservar e manter a fungdo mastigatoria;

Preservar e manter a estéticafacial.
Com tais objetivos é natural que a especialidade esteja sempre
apoiada e fundamentada em “bases e evidéncias cientificas”. Neste
aspecto e historicamente, a “Ortodontia e Ortopedia Facial” de nosso
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pais, configura-se como uma das ciéncias da area de Saude com
excelente qualidade cientifica e técnica.

Fazendo parte do suporte cientifico da especialidade,
destacamos a ANALISE FACIAL; protocolo clinico voltado na
verificacdo e interpretacdo de como se relacionam as estruturas
(esqueléticas, dentarias e musculares) que compdem a face humana.
Esta analise €, atualmente, uma das mais importantes fontes para o
Diagndstico e Planejamento de Tratamento das anomalias dento-
faciais.

JUSTIFICATIVA DO TRABALHO: o nordeste brasileiro ndo possui, com
relacdo A ANALISE FACIAL, valores de referéncias que determinem quais 0s
padrées de normalidade que confirmem a harmonia dos aspectos faciais da
populacéo.

OBJETIVO DA PESQUISA: a) suprir esta caréncia “regional” de
conhecimentos sobre o tema; b) introduzir um “ paguimetro do perfil facial”,
instrumento que permitira mais confiabilidade na obtencdo de dados
mensuraveis relativos a Analise Facial; e ¢) definir os valores de referéncia
gue representem a normalidade dos perfis faciais na popul acdo estudada.
COLETA DE DADOS: Para o desenvolvimento do trabalho € fundamental a
selecdo de 120 pessoas (individuos) que serdo distribuidos em 3 (trés) Grupos
(Gy; G, e G3) de acordo com afaixa etéria:

GRUPOS Faixa etaria N
G1 8-13anos 40
G2 13-18 anos 40
G3 18 — 23 anos 40

CRITERIOS DE AVALIQAO DO PERFIL FACIAL.:

a) Obtencbes de fotografias em preto e branco da face em perfil
(digitais e padronizadas) — executadas no proprio colégio (ou
Faculdade), sempre feitas por um Unico operador e com 0O
objetivo unico de serem (as fotos) avaliadas por um Comité de
Avaliacao da Estética do Perfil Facial (CAEPF);

COMITE DE AVALIACAO ESTETICA:
a) Comité criado com a finalidade de avaliar, em fotografias
padronizadas, o perfil facial de noventa (120) individuos;
b) Composicdo do Comité de Avaliacdo Estética:
= 02 (dois) ortodontistas;
= 01 (hum) cirurgido plastico;
= (03 (trés) pessoas leigas.

METODOLOGIA APLICADA NA AVALIACAOQ:

o Os seis integrantes do “comité de avaliacdo da estética do perfil facial
(CAEPF)” - dois ortodontistas, um cirurgido plastico e trés pessoas leigas
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- serdo identificados pelas siglas: E-1; E-2; E-3; L-1; L-2 e L-3,
respectivamente;

Com a presenca dos seis avaliadores, sera feita pelo coordenador da
pesquisa uma Unica e breve sessao de esclarecimentos sobre os critérios
de avaliacdo e explicagBes sobre o preenchimento da Ficha de Avaliagédo
Estética (FAE);

Ao final da sessdo e mediante sorteio, serdo formadas 03 (trés) duplas de
avaliadores (D;; D, e Ds3), adotando-se como critério que cada dupla seja
composta por um especialista e um leigo;

As avaliacdes serdo procedidas em 12 (doze) sessoes, realizadas em um
Gnico ambiente, buscando-se sempre a manutencdo das mesmas
condicdes climaticas e ambientais;

Cada sessdo sera executada por uma dupla e tera a duracdo de, no
méaximo, 01 hora;

Em cada sessédo, sera entregue a cada um dos avaliadores o seguinte
material: catdlogo com 60 fotos, lapis grafite, borracha, caneta; 60 Fichas
de Avaliacdo Estética/FAE (uma para cada foto avaliada);

Todo o material, ap6s sua utilizacdo, sera devolvido a equipe de
coordenadores e guardados para a proxima sessao de avaliacao;

Na 1% sessdo de avaliagdo do comité, serdo convocados o0s
examinadores pertencentes a dupla Dy;

Ao avaliador E (especialista), serd entregue o catalogo A; e ao L (leigo), o
catalogo B.

Cada um sentard& em uma mesa exclusiva e ndo serd permitido;
conversarem entre si nem atenderem telefones celulares;

O avaliador E (especialista) avaliara as 60 fotos do catdlogo A,
preenchendo, para cada foto, a ficha de avaliagéo estética/FAE.

O avaliador L (leigo) avaliara as 60 fotos do catalogo B, preenchendo,
para cada foto, a ficha de avaliacdo estética/FAE.

Terminada a sessdo de avaliacdo os coordenadores recolherdo todo o
material;

A segunda sessado de avaliacdo sera realizada no dia seguinte a primeira
e serdo convocados os examinadores participantes da dupla D;

Ao avaliador E (especialista) serd entregue o catalogo A; e ao L (leigo), o
catalogo B.

O avaliador E (especialista) examinard as 60 fotos do catdlogo A,
preenchendo, para cada foto, a ficha de avaliagdo estética/FAE;

O examinador L (leigo) avaliara as 60 fotos do catalogo B, preenchendo,
para cada foto, a ficha de avaliacéo estética/FAE;

A terceira sessao de avaliagdo sera realizada no dia seguinte a segunda
e serdo convocados os examinadores participantes da dupla Ds;

Ao avaliador E (especialista) serd entregue o catalogo A; e ao L (leigo), o
catalogo B.

O avaliador E (especialista) examinard as 60 fotos do catdlogo A,
preenchendo, para cada foto, a ficha de avaliacao estética/FAE;

O examinador L (leigo) avaliara as 60 fotos do catalogo B, preenchendo,
para cada foto, a ficha de avaliacao estética/FAE;

No dia seguinte acontecera a quarta sessdo. Sera idéntica a primeira,
havendo apenas a alternacdo dos catdlogos; isto €, o examinador E
(especialista) avaliara o catélogo B e o avaliador L (leigo), o catalogo A;
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Mais um dia e acontecera a quinta sessdo que sera idéntica a segunda,
havendo apenas a alternacdo dos catalogos; isto é, o examinador E
(especialista) avaliard o catalogo B e o avaliador L (leigo), o catalogo A;
A sexta sessdao, realizada no dia seguinte, sera idéntica a terceira, com
a permuta os albuns; o examinador E (especialista), examinara o album
B, enquanto o L (leigo), estara com o album A;

Havera uma semana de descanso. Neste intervalo, os catélogos A e B
passardo por uma transformacdo, alterando-se aleatoriamente a
distribuicdo das 120 fotografias nos dois albuns;

ApOs isto, acontecera a sétima sessao onde serdo convidados os
examinadores da dupla D, que receberdo os “novos” catdlogos, agora
nominados; A’ e B’;

As sessOes seguintes (8% 9%, 10% 11% e 12%) acontecerdo seguindo a
mesma sistematica adotada nas explicagfes acima descritas;

Na pagina seguinte um quadro geral sobre as 12 (doze) sessdes de
avaliacao:

Cronograma de Trabalho do Comité de Avaliacdo da Estética do
Perfil Facial (CAEPF)

sessdo | dia horério dupla | avaliador abum
1 X 7,0/8,0 D1 A
2 X 8,30/9,30 D2
3 X 10,0/11,0 D3
4 X+1 7,0/8,0 D1

5 x+1 | 8,30/9,30 D2

6 x+1| 10,0/11,0 D3

7 X+7 7,0/8,0 D1

8 X+7 | 8,30/9,30 D2

9 x+7 | 10,0/11,0 D3

10 x+8 7,0/8,0 D1

11 x+8 | 8,30/9,30 D2

rm|rm|/miefmiCcfmijfmjiejmie M| m|ie | mir({m{rr
> W > ®> W E>EE®>>E> 0> ® > m >

12 x+8 | 10,0/11,0 D3
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= CONTATOS: Em caso da necessidade de esclarecimentos
complementares queira, por gentileza, entrar em contato com o
pesquisador-coordenador do projeto:
o Dr. Ricardo Lombardi de Farias — identidade: 154.253 -
SSP/PB,;
o Fone: (83) 9981-2780; 3224-0926;
o e-mail: lorto@uol.com.br

= TERMO DE ACEITE: Ciente do exposto, sei que tenho o direito de nao
participar ou desistir a qualquer momento na pesquisa. Em vista dos
esclarecimentos acima, declaro de livre e espontanea vontade o meu
consentimento em participar da pesquisa, como: INTEGRANTE DO
COMITE DE AVALIACAO DA ESTETICA DO PERFIL FACIAL
(CAEPF).

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DA PESQUISA:

Eu, RG ne; , Médico -

Especialista em Cirurgia Plastica, CRM/ ___ n°: - |i adescricdo do estudo e,

ndo havendo qualquer davida, concordo em participar do mesmo. Confirmo que
recebi copia do termo de esclarecimento para participacdo da pesquisa,

compreendendo que a mesma € voluntéria.

Jodo Pessoa, de de 2005

Nome(legivel):

Assinatura:
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Apéndice 5
Ficha de Medidas do Perfil
Nome:
Data:
Idade:
Género:
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Apéndice 6

Ficha de Avaliacao Estética

Foto:
Avaliador:

A VERTICAL

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Siga as instrucdes:
1. VERIFIQUE ATENTAMENTE A FOTO DE PERFIL;
2. Com base nos desenhos acima, VERIFIQUE EM CADA LINHA QUAL O
DESENHO QUE POSSUI MAIOR SEMELHANCA COM A FOTO;

3. Faga um CIRCULO AO REDOR DO NUMERO QUE MAIS CORRESPONDE AO
PERFIL FACIAL DA FOTOGRAFIA.

Fonte: Bell,R.; Kiyak,H.A.; Joondeph,D.R.; McNeill,R.W. and Wallen,T.R.

Perceptions of facial profile and their influence on the decision to undergo orthognathic surgery.
Am.J.Orthod., 88: 323-332, 1985
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FARIAS, R.L Interpretacdo e conceituacdo dos tipos de perfis faciais por meio de
paquimetro do perfil facial e de comité de avaliadores utilizando fotografias faciais. 2006.
130 f. Tese (Doutorado em Ortodontia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista, Araraquara, 2006.

RESUMO

O presente trabalho evidencia a importancia da analise do perfil facial
na area do diagndstico, planejamento e progndstico de casos em ortodontia
ou especialidades afins. Os conceitos subjetivos de beleza e a grande
variedade de tipos faciais dificultam a selecdo de modelos que possam
representar padrbes de referéncias. Apesar da visdo subjetiva possuir
elevado poder na tomada de decisbes, outros critérios de avaliagdo podem
contribuir com mais objetividade nas interpretacbes da estética facial. O
estudo enfoca o assunto de trés maneiras: a) obtém uma amostra de 120
individuos de ambos os géneros, entre as idades de 08 e 23 anos, residentes
na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, escolhidos aleatoriamente; b) apresenta
um instrumento clinico denominado “Paquimetro do Perfil Facial”, destinado a
tomada de medidas verticais e horizontais em pontos localizados no perfil
mole e testado em todos os participantes da amostra, investigando possiveis
diferencas entre géneros; c) avalia esteticamente, através de fotografias, os
120 perfis faciais da amostra, submetendo-as ao julgamento de um comité de
avaliadores, com o propésito de verificar a influéncia de valores subjetivos na
identificacdo das caracteristicas faciais. Alguns dos resultados obtidos foram:
a) o nariz exerce forte influéncia nas medidas obtidas pelo paquimetro; b)
esta influéncia foi maior no sentido horizontal que vertical; c) existiu diferenca
entre 0s géneros e entre as faixas etarias; d) os homens refletiram maiores
taxas de crescimento que as mulheres; e) quanto maior a faixa etaria, mais
evidente as diferencas entre géneros; f) os perfis masculinos foram mais
convexos que os femininos; g) os avaliadores especialistas e leigos nao
apresentaram forte concordancia intra e inter-examinadores; h) a frequéncia

de suas opcoes faciais indicam que o perfil médio da amostra foi considerado
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equilibrado; i) evidéncias maxilares e mandibulares foram mais facilmente
analisadas; j) evidéncias em altura facial e dento-alveolar foram mais dificeis
de serem analisadas; k) o paquimetro facial apresentou coeréncia em seu

propésito funcional.

Palavras-chave: Estética dentaria; Face; Ortodontia.



FARIAS, R.L. Interpretation and conceptualization of facial profile types by using the facial
profile caliper measurements in comparison to facial photographs evaluations by a specific
judgement panel. 2006. 130 f. Tese (Doutorado em Ortodontia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista, Araraquara, 2006.

ABSTRACT

This study presents the importance of facial profile analysis in
diagnosis, treatment planning and prognostic of Orthodontic cases. Because
of the subjective concepts of beauty and the number of facial types, it is
difficult to select a reference pattern of facial attractiveness. Although the
subjective view is important and influence decisions, other aspects of facial
esthetics contribute with more objectivity in the assessments. This study
focused some of these aspects: a) a sample of 120 individuals, of both
genders, between 8 and 23 years old, were randomly selected in the city of
Jodo Pessoa, Paraiba. b) a clinical instrument, named “Facial Profile Caliper”
was created and used in the sample, to obtain horizontal and vertical
measurements, detecting possible differences between genders. c)
photographies of 120 facial profiles were assessed by a panel composed by
specialists and lay people, to assess the influence of subjective values in
facial attractiveness. Some of the results presented: a) the measurements
found with the caliper were highly influenced by the nose; b) this influence
was higher in the horizontal than vertical measurements; c) a difference
between gender and age was found; d) an increasement of growth pattern
was found in males than in females; e) the differences between genders were
more evident in older individuals of the sample f) the male profiles were more
convex than the female profiles; g) the concordance intra and inter examiner
were not high; h) maxillae and mandibular aspects were easily assessed; |)
aspects of facial and dentoalveolar height were most difficult to assess; k) the

facial caliper was coherent with the functional purpose.

K ey-words; Dental esthetics; Face; Orthodontics.
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