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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar se as mudancgas produzidas pela cirurgia
ortognatica no perfil facial, alteraram a atratividade dos individuos com
deformidades dento-faciais. A amostra consistiu de fotografias de perfil de 25
individuos de diferentes Padrées Créanio-Faciais, submetidos ao tratamento
ortodéntico-cirargico, divididos em 05 individuos Padrao I, 14 Padrao Il e 06
Padrao Face Longa. O grupo selecionado para classificar esteticamente a
amostra constou de 20 avaliadores, composto por 05 cirurgides plasticos e o
mesmo numero de cirurgides buco-maxilo-faciais, ortodontistas e individuos
leigos com formagbes nao especificas. Foi entregue aos avaliadores,
individualmente, um album contendo as fotografias do perfil facial de todos os
pacientes, dispostas aleatoriamente, entre pré e pbés — cirurgia. Os
examinadores deram notas conforme a seguinte orientacao: estética agradavel
(notas 7, 8 e 9); estética aceitavel (notas 4, 5 e 6); estética desagradavel (1,2 e
3). O teste de Wilcoxon (p<0,05) demonstrou que os avaliadores perceberam
melhora da atratividade facial em todos os individuos e que em 23 deles, houve
diferenca estatisticamente significante entre pré e pds-cirurgia. A idade e o
género dos individuos nao influenciaram nos resultados dos avaliadores. Os
labios, o0 mento e a linha queixo-pescogo, foram o0s aspectos que mais
contribuiram, no pré-operatério, para justificar a estética desagradavel.
Considerando a metodologia empregada e os resultados obtidos, por meio da
amostra avaliada, foi possivel concluir que as mudangas produzidas pela
cirurgia ortognatica, no perfil facial, melhoraram a atratividade dos individuos
com deformidades dento-faciais.

PALAVRAS-CHAVE: Estética, Cirurgia Ortognatica, Atratividade Facial,
Deformidades Maxilo-mandibulares, Analise Facial, Deformidade Dentofacial.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze whether an orthognathic surgery could
change the face profile attractiveness of individuals with dentofacial deformities.
Fifty profile photographs of 05 individuals were classified into Standard II, 14
Standard Ill and 06 Long Face Standard, after that the submitted the
orthognathic surgery. A group of evaluators, 05 plastic surgeons, 05
maxillofacial surgeons, 05 orthodontists and 05 laypeople, analyzed the facial
attractiveness of the patients before and after surgery. The analysis was
performed by the observation of presurgical and postsurgical photographs from
the face profile of all patients, randomly arranged in an album. The evaluators
classified the patients according to the following scores: aesthetic pleasant
(scores 7, 8 and 9); aesthetic acceptable (scores 4, 5 and 6) and aesthetic
unpleasant (scores 1, 2 and 3). The Wilcoxon test (p<0.05) demonstrated that
the evaluators noted an improvement of the face attractiveness of all individuals
and in 23 individuals significant differences were perceived between presurgical
and postsurgical photographs. The age and gender of the patients had not an
influence in the results. The lips, the chin and the chin-neck line were the most
important aspects used to justify the unpleasant aesthetic appearance.
According to the results of this study and the employed methodology it can be
concluded that face profile changes by orthognathic surgery improved the
attractiveness of the individuals with dentofacial deformities.

KEY WORDS: Esthetics, Orthognathic Surgery, Facial Attractiveness, Jaw
Abnormalities, Facial Analysis.



1. INTRODUCAO

O conceito de beleza estd enraizado na natureza do homem, em todas
as culturas e, de varias formas, a estética tem um importante significado no
desenvolvimento do auto-conhecimento, auto-estima e no estabelecimento das
relacdes interpessoais (Marquez, 1993). Pessoas que tém o fisico atraente,
aparentemente tém maior aceitacdo social e sdo mais desejadas como amigos
e cumplices. Além disso, sdo consideradas mais inteligentes, felizes, e tendem
a ser bem sucedidos no trabalho. (Shell & Woods, 2003).

Estudos presumindo as caracteristicas pessoais, delatadas pela
aparéncia dento-facial, ttm mostrado que pessoas mais atraentes sao julgadas
como extrovertidas, interessantes e pertencentes a classe social elevada
(Shaw, 1981; Shaw et al., 1985; Lew, 1993). Estes achados mostram
claramente que a atracao facial € um importante fator nas interacées sociais
diarias (Faure et al., 2002).

Embora a estética facial tenha sido uma parte do diagnéstico e do plano
de tratamento ortoddntico, os critérios para avaliacao facial eram arbitrarios e
baseavam-se em parametros do campo da arte e de faces escolhidas por
ortodontistas ou por outros profissionais (Yehezkel & Turley, 2004).

Antigamente, o tratamento das deformidades dento-faciais era
ortodéntico, com o objetivo de obter uma relacdo oclusal adequada, com
minima alteracdo da estética facial. A partir de 1970 surgiram procedimentos
cirurgicos que permitiram posicionar a maxila, mandibula e o segmento dento-
alveolar numa posicdo mais adequada e, consequentemente, cirurgides e
ortodontistas iniciaram um trabalho conjunto e complementar (Marquez, 1993).
A combinacao da ortodontia com a cirurgia ortognatica permitiu o tratamento de
individuos adultos portadores de problemas dento-esqueléticos severos, uma
vez que a movimentagao dentaria isolada seria insuficiente para a obtengao de
uma relacdo maxilo-mandibular e um resultado estético desejavel (Proffit &
White, 1990).



A habilidade do cirurgido em planejar, prever e realizar as mudancas do
tecido mole associadas a movimentacdo 6ssea da cirurgia ortognatica € um
fator extremamente importante para o sucesso de qualquer caso, como um
todo (Brooks et al., 2001).

Diante da crescente importdncia do uso da analise facial nos
planejamentos ortodéntico-cirurgicos e obtengédo de resultados estéticos finais
satisfatorios, este estudo teve como objetivo avaliar se as modificagdes
produzidas no perfil facial, em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica,

foram favoraveis.



2. REVISAO DA LITERATURA

Angle (1899) afirmou que, para o diagndstico correto da ma-ocluséo,
seria necessario a familiarizacdo com a oclusdo normal ou ideal e com as
linhas faciais normais. Ele considerou que uma face perfeita seria dificilmente
encontrada entre as pessoas e sugeriu como simbolo de perfeicdo o perfil
facial de Apollo Belvedere, um Deus da mitologia grega. Apds avaliar varios
perfis de obras de arte representativas da beleza facial ideal, o autor observou
uma coincidéncia nas linhas desses perfis, caracterizadas por um labio superior
curto, levemente curvo e proeminente, um labio inferior cheio, curvo e menos
proeminente e uma marcada depressdao na base do labio inferior, que
acentuava a curvatura e a expressao do mento. Ele propds a utilizacao da linha
da harmonia para o diagnéstico de desarmonias no perfil facial. Essa linha
deveria tangenciar os pontos mais proeminentes das eminéncias frontal e
mentoniana e o0 ponto médio da asa do nariz nos perfis considerados perfeitos.
Sugeriu também, o uso dos prefixos sub- ou pro- para designar o tipo de
alteragao, isto é, deficiéncia ou excesso de desenvolvimento, respectivamente,
seguidos do local da desarmonia em relacao a linha de referéncia.

Angle (1907) também observou a impossibilidade de se utilizar a face de
Apollo Belvedere como padrdo para a civilizacdo de sua época, pois suas
caracteristicas faciais seriam representativas da face grega, raramente
observada entre os americanos. Ele defendeu que, apesar das faces humanas
apresentarem semelhancas, todas elas seriam diferentes, impedindo que
qualquer linha ou medida pudesse ter aplicacao universal. Sendo assim, os
ortodontistas deveriam ser capazes de detectar se os elementos faciais
estariam em equilibrio e harmonia entre si e ndo se o contorno da face do
individuo estaria de acordo com um determinado padrao. Para esse autor, o
melhor equilibrio, harmonia e proporcées equilibradas das linhas faciais
estariam associados a uma oclusdao com todos os dentes ocupando uma
posicdo normal, sendo essa a unica lei universal. Observou também, que o

efeito da ma-oclusao sobre as linhas faciais, embora diferente em cada tipo



facial, produziria deformidades tdo distintas e constantes que o ortodontista
seria capaz de classificar a ma-oclusdo apenas pela avaliacdo facial. Por fim,
ressaltou a importancia de fotografar a face do paciente no inicio, no final e
dois ou trés anos apoés finalizado o tratamento ortodéntico e sugeriu que as
fotografias deveriam ser padronizadas para serem o mais préximas possivel da
realidade.

Case (1921) considerou a harmonia facial a base para o diagnéstico e o
tratamento ortoddéntico. Ele propds, inicialmente, que o ortodontista deveria ter
um padrdo estético como objetivo de tratamento, que nédo deveria ser rigido
como a face de Apollo de Belvedere, mas ajustado aos diferentes tipos faciais.
Salientou a dificuldade em utilizar regras artisticas ou matematicas para
determinar o padrao de beleza facial, devido a variedade de tipos considerados
bonitos. Observou, no entanto, caracteristicas faciais que se repetiam em todas
as faces bonitas ou perfeitas: mento saliente com leve depressao mentolabial;
labio inferior ligeiramente posterior ao superior; labio superior equilibrado com a
bochecha a proeminéncia malar e o nariz e selamento labial passivo. Ele nao
verificou correlagdo entre a classificacao oclusal proposta por Angle (1899) e
as caracteristicas faciais, pois individuos classificados como pertencentes a
mesma classe oclusal poderiam apresentar faces muito diferentes. Observou
ainda que a obtencdo de uma oclusdo normal ndo implicara corregao das
deformidades e imperfeicbes faciais, salientando, por esse motivo, a
importadncia das linhas faciais como guia principal no planejamento do
tratamento.

Perrin (1921) estudou, sob o ponto de vista da psicologia, a atratividade
e a repulsividade fisica. Solicitou a alguns estudantes de psicologia, da
Universidade do Texas, que selecionassem os 25 homens e 25 mulheres mais
bonitos, entre estudantes de uma mesma escola. A selecao nao foi baseada
em qualquer caracteristica fisica do selecionado mas no sentimento despertado
pelo mesmo no avaliador. Esse sentimento estaria associado a uma variedade
de caracteristicas, nenhuma delas necessariamente presente em qualquer
individuo da amostra selecionada. A forma do mento foi relatada como um fator

importante na atratividade feminina, enquanto a forma da boca e dos labios



foram associados a atratividade masculina. Os individuos n&o atrativos
apresentaram geralmente despropor¢cdes e assimetrias. Os avaliadores foram
mais seguros e acordes em selecionar o grupo fisicamente atrativo que o grupo
nao atrativo.

Em 1929, Hellmann afirmou que a humanidade gastava milhdes de
dolares por dia em cuidados cosméticos com a face salientando sua
importancia para o homem. Com o objetivo de estudar as caracteristicas faciais
e dentarias do ser humano em diferentes idades, esse autor realizou cerca de
120 medidas lineares e angulares em 104 cranios secos de indios americanos
pertencentes ao Museu Americano de Histéria Natural e concluiu que o ideal
seria estudar longitudinalmente individuos vivos, porém, aquela época,
considerou esta metodologia de dificil execugao.

Wuerpel (1931), afirmou ser impossivel criar uma regra que pudesse
identificar, em todas as faces, aquilo que deveria ser corrigido, pois cada uma
apresentava suas préprias caracteristicas. Observou, entretanto, que os
ortodontistas deveriam criar um conceito de ideal, baseado no equilibrio e na
harmonia entre as partes e avaliar cada face com o objetivo de conduzi-la a
perfeicao.

Em 1932, Wuerpel considerou beleza como a expressao mais fina da
emocao humana, representada por uma sensagdo de satisfacdo completa.
Observou que, mesmo em grupos homogéneos, ha uma grande variabilidade
no grau e na intensidade da reacdo humana a beleza. No entanto, como uma
massa, a sociedade teria, geralmente, a tendéncia de concordar na avaliacdo
estética do que seria esteticamente agradavel e desagradavel.

Tweed (1944) reavaliou 70% dos seus casos tratados apds seis anos e
meio. Observou que 80% dos mesmos, apesar de terem sido tratados seguindo
o principio de alinhar todos os dentes, obtendo uma oclusdo correta e uma
forma do arco ideal, ndo apresentavam um adequado balanco, harmonia e
beleza da face. Ele constatou que a desarmonia facial era proporcional a
inclinacao vestibular dos incisivos inferiores. Apds estudar faces que atendiam
ao seu conceito de normalidade, encontrou que, com poucas excegoes, todas

possuiam uma relacdo sagital de Classe |, e com o0s incisivos inferiores
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verticalizados no osso basal, mesmo na presenca de apinhamentos. Concluiu
que, para atingir os objetivos de estabilidade, funcionalidade, saude periodontal
e estética, a extracdo de dentes estaria indicada quando houvesse uma
discrepancia entre a estrutura dental e o osso basal.

Riedel (1950) estudou o perfil facial e sua relagdo com o padrdo dentéario
e esquelético de 24 criancas com oclusdo normal, em estagio de dentadura
mista e limite de idade entre oito e onze anos. O tracado do perfil facial dessa
amostra foi submetida a avaliacdo de diversos ortodontistas, que classificaram
os perfis em trés tipos: bom, aceitavel e pobre. Trinta medidas angulares e 10
lineares dos perfis considerados bons e pobres foram comparadas,
demonstrando uma diferenca na relacao sagital das bases apicais, no grau de
convexidade do perfil esquelético e no relacionamento dos incisivos com suas
respectivas bases. Os resultados permitiram concluir que o equilibrio facial esta
relacionado a um posicionamento harmonioso do perfil do tecido désseo,
representado pelos pontos A, B e Pg, e pelos incisivos superiores e inferiores.

Herzberg (1952) afirmou que a principal motivacdo do paciente
ortodéntico € a expectativa da correcdo das desarmonias faciais. Ele
considerou que uma face estd em equilibrio quando é agradavel ao observador
e, portanto, o plano de tratamento deve priorizar a avaliagdo das caracteristicas
faciais, com o objetivo de evitar a distorcao de faces estéticas e favorecendo a
melhoria de desproporcdes evidentes.

Tweed (1953) escreveu um relato historico das tendéncias evolutivas da
ortodontia. Afirmou que seus objetivos no tratamento ortoddntico eram: o
melhor equilibrio e harmonia faciais; estabilidade da denticdo ap6s o
tratamento; saude dos tecidos bucais e um mecanismo mastigatério eficiente.
Acreditava que a oclusdo normal e a harmonia facial estariam sempre
associadas, e sO poderiam ser alcancadas em uma minoria dos pacientes.
Essa hipétese foi confirmada pela avaliacao dos casos tratados apds 25 anos
de experiéncia, onde apenas 20% dos mesmos tinham alcangado, com o
tratamento, os quatro objetivos anteriormente descritos. A maioria dos
pacientes possuia uma desarmonia facial devido a protusdo exagerada dos

incisivos inferiores. Os casos tratados com sucesso e 0s nao tratados com
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estética agradavel, apresentavam os incisivos inferiores com uma inclinagao de
90° + 5° em relacdo a borda inferior da mandibula. Para confirmar clinicamente
essa correlacdo, ele retratou 26 casos tratados anteriormente de modo
insatisfatério. A harmonia facial foi obtida a custa da extracdo de dentes,
contrariando todas as filosofias vigentes até entéo.

Lusterman (1955) obteve telerradiografias em norma lateral, fotografias
faciais frontal e lateral e modelos de gesso de 125 garotas, entre 12 e 18 anos,
com excelente oclusao dentaria e perfil facial ortognatico. Foram estudados o
padrdao esquelético, a oclusdo e as caracteristicas faciais da amostra, e os
resultados permitiram concluir que o diagnéstico e o plano de tratamento
estariam intimamente relacionados com a estética facial.

Riedel (1957) estudou as medidas cefalométricas, lineares e angulares,
do tecido 6sseo e mole, de 30 mulheres escolhidas para serem as “princesas”
de uma festa tradicional de Seattle. Comparando os resultados obtidos com os
da amostra com “oclusdo normal’, publicado por Riedel (1950), os padrdes
esqueléticos e do tecido mole foram muito semelhantes, comprovando que o
conceito do publico sobre estética facial agradavel estava aparentemente em
coincidéncia com os padrdes estabelecidos pelos ortodontistas.

Burstone (1959) estudou a espessura do tecido mole, por meio da
medicao direta no tracado cefalométrico, das distancias paralelas ao plano
palatino, entre pontos do tecido mole e do esqueleto dentofacial. Ele relatou
uma grande variabilidade no tegumento do tergo inferior da face e concluiu que
0s pacientes com ma-oclusdo apresentavam variagdes na espessura do tecido
mole, que poderiam contribuir para a manutencao das desarmonias faciais, ou,
ao contrario, para mascarar discrepancias existentes.

Hambleton (1964) observou que a harmonia do perfil facial deveria ser
uma obrigagcdo dos ortodontistas. Ele considerou, entretanto, essa tarefa
bastante ardua, pois dependeria da espessura, do tdbnus e do comprimento do
tecido mole, que poderiam variar muito entre os individuos, salientando, por
esse motivo, a importancia da andlise do tecido mole, por meio de fotografias
ou radiografias, no diagnéstico ortodéntico. Revendo a arte egipcia, grega,

romana, francesa, italiana e aleméa, ele observou uma constante alteracdo do

12



conceito de beleza no perfil, verificando que os estudos recentes, de sua
época, apontavam uma preferéncia por perfis mais retos. O autor concluiu que
o tratamento ortodéntico poderia alterar dramaticamente o tecido mole do terco
inferior da face e que essas alteracbes deveriam estar, entretanto, em
harmonia com as variaveis do tecido mole e do crescimento, para que um
resultado satisfatério fosse obtido.

Peck & Peck (1970) realizaram a analise facial e cefalométrica de 52
adultos jovens de diferentes origens étnicas, em sua maioria modelos
profissionais, artistas e vencedores de concursos de beleza, reconhecidos pela
excelente estética facial. Observaram que o conceito do publico sobre estética
facial agradavel, ndo coincidiu com os padrdes de normalidade cefalométrica.
O publico, em geral, apreciou um perfil facial mais protuso que o padrao
utilizado pelos ortodontistas e concluiram que ndo poderia existir um numero
ou artificio que expressasse a complexidade do perfil facial.

Cox & Van Der Linden (1971) discordavam das linhas de pesquisa sobre
harmonia facial realizadas até entdo, pois estas, geralmente, envolviam
amostras de individuos com oclusdo normal ou perfil facial agradavel.
Utilizaram portanto, uma amostra aleatoria de 427 jovens de ambos 0s sexos,
que foi dividida por 10 ortodontistas e 10 leigos em 4 grupos, de acordo com o
valor estético da fotografia de suas silhuetas: grupo M+ (18 homens com a
melhor harmonia facial), grupo M- (18 homens com a pior harmonia facial),
grupo F+ (18 mulheres com a melhor harmonia facial) e grupo F- (18 mulheres
com a pior harmonia facial). Os resultados demonstraram que 0s grupos com
boa estética facial estavam associados tanto a ma-oclusdo quanto a oclusao
normal. Além disso, os desvios padroes, das medidas cefalométricas angulares
desses grupos, foram altos. Eles observaram ainda, que 0s grupos com pior
harmonia facial, apresentavam a face mais convexa.

Powell & Rayson (1976) realizaram fotografias frontal, do perfil
esquerdo, de % da face esquerda e da silhueta de 12 pacientes (10 do sexo
feminino e 2 do masculino) e submeteram-nas a avaliagdo de 15 ortodontistas.
Os mesmos foram solicitados a determinar, inicialmente, o sexo dos individuos

por meio da silhueta e, em seguida, avaliando a foto de perfil, determinar qual a
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foto frontal e a de %4 da face correspondentes as silhuetas. Na tentativa de
correlacionar a foto frontal com a silhueta, houve 72% de erro, que reduziu para
57% quando a correlacao foi feita com a foto de 3 da face. O erro na
correspondéncia entre as fotos de perfil e frontal foi de 8%. Os autores
concluiram que a aparéncia da face ndo poderia ser adequadamente avaliada
pela linha do perfil (silhueta), e que a foto de %4 da face seria mais informativa
que as fotos frontal e de perfil, porém apresentava a desvantagem de nao ser
facilmente padronizadas.

Terry & Davis (1976) investigaram a importdncia dos componentes
faciais na atratividade facial. Vinte e cinco homens e 0 mesmo numero de
mulheres caucasianos foram solicitados a avaliar fotografias faciais de cinco
homens e cinco mulheres da mesma raca e aproximadamente a mesma idade.
Avaliaram também fotografias dos componentes faciais, isto é, boca, olhos,
cabelos, nariz e a forma facial (0 que permaneceu na face ap6s a remog¢ao dos
outros componentes faciais) dos mesmos individuos. Utilizou-se uma escala de
dez pontos, sendo um o menos atraente e dez o mais atraente. Os individuos
gue obtiveram nota 10 nas fotografias faciais foram utilizados para a verificacao
da importancia dos diferentes componentes faciais nessa avaliagdo. A boca foi
a estrutura facial mais considerada pelos avaliadores, seguida pelos olhos,
estrutura facial, cabelo e nariz.

Padrbes de normalidade de uma raca ndo podem ser aplicados em
todas as ragas. Com a intencdo de pesquisar essa hipotese e, a0 mesmo
tempo, suprir a caréncia de trabalhos sobre o perfil facial dos melanodermas,
Sushner (1977) realizou um estudo fotografico em uma amostra de 100
individuos, negros norte-americanos (50 homens e 50 mulheres), selecionados
de um grupo inicial de 1000 pessoas, por apresentarem os perfis mais
agradaveis. O autor comparou as normas das analises de Ricketts (‘linha E”),
Holdaway (“linha H”) e Steiner (“linha S”) com os valores encontrados na
amostra examinada e observou que o perfil mole dos melanodermas era mais
protruso que os padroes estabelecidos pelos referidos autores, e a protruséao
foi maior no sexo masculino. Os valores estabelecidos por Ricketts, Steiner e

Holdaway para pacientes caucasianos, nao podem ser aplicados aos
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melanodermas. Para concluir, foram definidos valores normativos para a
utilizacdo das andlises citadas em pacientes melanodermas.

Thomas (1979) desenvolveu um estudo com o objetivo de determinar o
perfil facial preferido para as mulheres melanodermas de acordo com a opiniao
de 89 ortodontistas caucasianos (58 homens e 2 mulheres) e melanodermas
(28 homens e 1 mulher). Dez perfis diferentes foram submetidos a avaliagéo e
solicitou-se aos profissionais que selecionassem o primeiro, o segundo e 0
terceiro perfil mais agradavel e, na mesma ordem, os perfis mais
desagradaveis. Nao houve diferenca nos 3 perfis faciais preferidos pelos 2
grupos de ortodontistas, e observou-se que esses eram os perfis mais retos, ou
mais parecidos com o perfil caucasiano padrao. Os ortodontistas caucasianos e
melanodermas divergiram na avaliagao do perfil mais protruso da amostra que
foi considerado o segundo menos agradavel pelos ortodontistas caucasianos e
ndao foi escolhido entre os trés menos agradaveis pelos ortodontistas
melanodermas.

Dongieux & Sassouni (1980) estudaram a influéncia da variagdo da
posicdo mandibular sobre a estética facial. Dez individuos do sexo feminino,
entre 12 e 17 anos, com relacao sagital de Classe Il e sobremordida, foram
fotografados com a mandibula em sete posi¢cdes diferentes, alterando a relagao
antero-posterior e vertical entre as arcadas dentéarias. As fotografias frontais e
laterais da face foram submetidas a avaliacdo de 10 ortodontistas, 17 artistas e
20 leigos. As fotografias de perfil refletiram melhor as mudancas de posigao
mandibular que as frontais. O tipo facial considerado mais agradavel foi 0 que
tinha relacao sagital de Classe | e padrao vertical normal, e o mais
desagradavel foi o Classe Ill com mordida aberta. Portanto, os autores
concluiram que a posi¢ao vertical e sagital da mandibula influenciou a opinido
dos observadores em relacao a estética facial.

Ricketts (1982) investigou a aplicabilidade de principios matematicos e
geométricos basicos a morfologia normal das estruturas faciais e dentarias. O
autor considerou, inicialmente, que a apreciagdo da beleza na mente humana
seria realizada em nivel limbico, atraindo-se por propor¢cées que estivessem

em harmonia com a propor¢ao aurea (1,618), que, misteriosamente, coincidiu
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com os numeros descritos por Filius Bonacci (Fibonacci) em 1202. Ao avaliar
modelos de gesso com oclusdo normal, fotografias da face de modelos
fotograficos profissionais e radiografias cefalométricas em norma frontal e
lateral de individuos com oclusao ideal, ele encontrou a repeticao da proporcao
divina entre inumeras medidas da face, dos dentes e do esqueleto,
estabelecendo relagcbes uteis para a ortodontia e a cirurgia ortognética. O
estudo sugeriu que a estética poderia ser analisada cientificamente, ao invés
de depender, exclusivamente, de avaliagcdes subjetivas.

Tedesco et al. (1983) compararam o indice de Prioridade de Tratamento,
que avalia a severidade da ma-oclusdo, com o Indice de Atratividade Dento-
facial de dois grupos de criangas, cuja diferencga foi terem ou ndo procurado o
tratamento ortoddntico. A avaliacdo da atratividade dentofacial das criangas foi
realizada por leigos e dentistas, através de fotografias, com o auxilio de uma
escala que oscilava de um (“muito atraente”) a cinco (“pouco atraente”) pontos.
Os autores observaram que a média dos dois indices foi mais alta no grupo
que buscou o tratamento. As criancas desse grupo apresentaram ma-oclusao
mais severa e aparéncia dentofacial consideravelmente menos atrativa. Os
avaliadores dentistas classificaram as criangcas que procuraram tratamento
ortodontico, mais atrativas que os leigos.

De Smit & Dermaut (1984) investigaram a influéncia relativa da altura
facial inferior, da relagdo antero-posterior maxilo-mandibular e da forma do
dorso do nariz no perfil facial. Uma silhueta foi construida a partir do perfil
fotografico de um adulto jovem, apresentando relacao esquelética Classe |,
com dimensodes verticais médias e dorso do nariz plano. A partir desta silhueta
foram construidas, artificialmente, quatro perfis com alteracdes verticais e
quatro com alteracbes antero-posteriores. O dorso do nariz, dos nove perfis, foi
também alterado, artificialmente, em dois formatos (céncavo e convexo). Os
avaliadores foram divididos em quatro grupos: dois formados por académicos
de odontologia, sem experiéncia com ortodontia e os outros dois formados por
académicos que ja freqlentaram a disciplina de ortodontia. Eles avaliaram os
perfis numa escala de um (“estética altamente apreciada”) a nove (“estética

pouco apreciada”) pontos. Os autores observaram que o perfil reto com padrao

16



vertical normal foi o preferido, seguido pelo perfil reto com altura facial anterior
inferior reduzida. Os perfis faciais com altura facial inferior aumentada, sendo
reto, convexo ou cbncavo, foram 0os menos apreciados. A alteragcao da forma
do dorso do nariz s6 foi significante nos perfis convexos com padrao vertical
normal, nos quais o nariz convexo foi considerado o menos agradavel. Os
autores concluiram que na avaliacdo do perfil, o padrdao vertical foi mais
importante que a caracteristica sagital.

Shaw et al. (1985) desenvolveram uma pesquisa com o propésito de
determinar se a aparéncia dento-facial de homens e mulheres, influenciava o
julgamento da atratividade social. As fotografias de dois homens e duas
mulheres foram modificadas e para cada face, foram criadas cinco diferentes
imagens, representando 0s seguintes arranjos dentarios: incisivos normais,
incisivos proeminentes, auséncia do incisivo lateral esquerdo, apinhamento
severo dos incisivos e disposicao dos incisivos quando associados a fenda
labial unilateral. As 20 imagens foram avaliadas por 800 jovens, através de
uma escala visual analoga de 100 mm, que possuia, em cada extremidade, os
seguintes adjetivos opostos: amigo/inimigo, introvertido/extrovertido, alta classe
social/ baixa classe social, agressivo/tranqlilo, popular/ndo popular,
legal/chato, pouco inteligente/inteligente, sexualmente atraente/sexualmente
pouco atraente. As faces apresentando relacdo normal dos incisivos, tiveram
indices melhores em oito das dez caracteristicas examinadas. As imagens com
incisivos proeminentes foram associadas a honestidade, enquanto que aquelas
representando fendas labiais, foram classificadas como menos atraentes. Eles
concluiram que adultos com boa aparéncia dentaria, sdo julgados socialmente
mais atrativos.

Howells & Shaw (1985) realizaram um estudo com o objetivo de testar a
validade, a reprodutibilidade e a comparabilidade de avaliacbes estéticas de
fotografias intra-bucais e faciais por dois avaliadores leigos, para testar a
validade das avaliagdes, 24 individuos foram avaliados ao vivo e em
fotografias, com um intervalo de cinco semanas. Os resultados apresentaram
diferenca estatisticamente significante para a analise facial, e as notas dadas

para o individuo ao vivo foram significativamente mais altas que nas
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fotografias. A reprodutibilidade foi avaliada pela reavaliacdo das fotografias,
pelos dois avaliadores, com um intervalo de cinco semanas. Um dos
avaliadores nao apresentou diferenca entre as duas avaliagdes, enquanto o
outro teve a média da segunda avaliagédo significativamente mais alta que a da
primeira. A significancia da diferenca entre as avaliagdes reduziu quando a
média dos dois avaliadores foi comparada, indicando que o aumento da
amostra de avaliadores aumentaria a confiabilidade do estudo. O ultimo item
estudado foi a comparabilidade das avaliacbes. Para tal, as notas dadas pelos
dois avaliadores para 20 fotografias faciais foram comparadas com as
avaliagbes feitas por 122 individuos leigos. Ndo houve diferenga estatistica
entre as avaliacdes realizadas pelos dois grupos de avaliadores, indicando que
os dois avaliadores representavam os valores estéticos da sociedade. Eles
concluiram que o sistema de avaliacao descrita, usando fotografias coloridas e
um pequeno grupo de avaliadores, fornece valores validos, reproduziveis e
representativos da aparéncia dentofacial.

O proposito do estudo desenvolvido por Dunlevy et al. (1987), foi
determinar se dentistas e leigos tém percepcodes diferentes sobre a melhora da
estética facial dos pacientes, apdés o tratamento ortoddntico-cirurgico.
Fotografias e radiografias antes da cirurgia e apds o término do tratamento,
foram obtidas dos registros dos pacientes do Programa Dentofacial da
Universidade da Carolina do Norte. Foram avaliados dois grupos de pacientes:
o primeiro formado por pacientes (19 mulheres) submetidos a ostectomia
sagital bilateral, para avanco mandibular e o segundo por pacientes (19
mulheres) submetidos a ostectomia Le Fort |, para reposicionamento superior
da maxila e ostectomia sagital bilateral, para avanco mandibular. Os
avaliadores receberam uma ficha de avaliacdo para julgar as fotografias do pré
e poés-operatorio (perfil, obliqua e frontal), de cada paciente. Dois grupos de
profissionais (39 ortodontistas e 49 cirurgides buco-maxilo-facial) € um grupo
de 79 pessoas leigas, foram selecionados para avaliar as fotos deste estudo.
As respostas dos buco-maxilo-faciais foram mais favoraveis aos avancos
mandibulares, que a dos ortodontistas e leigos. A percepcao das mudangas no

plano sagital pelos ortodontistas ndo difere da dos leigos. Todos os avaliadores
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correlacionaram a melhora da estética com a quantidade de movimento
esquelético necessario para correcdo da deformidade dento-facial. Assim,
pacientes que apresentaram ampla movimentacao esquelética, tiveram indices
de melhora maiores que 0s com pouca movimentacdo. Inversamente,
pacientes submetidos a cirurgias envolvendo pequenas mudancas
esqueléticas, apresentaram indices de melhora da aparéncia menores que 0s
pacientes com grandes mudancgas anatémicas.

Dierkes (1987) definiu beleza como o estado de harmonia e equilibrio
entre o esqueleto, os dentes e o tecido mole facial. Considerou que o
diagnoéstico deveria ser baseado na avaliacdo sistematica da face em trés
planos: vertical, horizontal e transversal. Ele observou que as deficiéncias nos
planos horizontais, verticais e transversais, seguidas pelo excesso no plano
vertical seriam o0s principais responsaveis pelas desarmonias faciais. O
paciente poderia ter uma ou muitas despropor¢des associadas que, segundo 0
autor, deveriam ser identificadas e corrigidas com o objetivo de favorecer a
obtencao de um 6timo resultado estético.

Com o objetivo de verificar se as discrepancias verticais e sagitais dos
maxilares e da regido incisal poderiam ser identificadas na face, Bittner &
Pancherz (1990) submeteram fotografias de perfil e frontal, e tracado
cefalométrico de 172 criancas (93 meninos e 79 meninas) entre 12 e 14 anos,
nao tratadas ortodonticamente, a avaliagdo de sete cirurgides dentistas, sete
ortodontistas e sete estudantes de pds-graduagdo em ortodontia. Os autores
compararam as impressdes dadas pelos avaliadores com medidas angulares e
lineares realizadas nas fotografias e telerradiografias do perfil facial. Os
resultados revelaram que os grandes trespasses horizontais positivos, as
relagdes oclusais de Classe |l divisdo 2, 0 aumento no angulo ANB e 0 excesso
de crescimento vertical (aumento do angulo do plano mandibular e do indice da
altura facial anterior) foram facilmente identificados nas fotografias faciais. As
posicoes sagitais da maxila e da mandibula apresentaram pouca expressao na
face, e a relagdo oclusal de Classe Ill e a mordida aberta foram dificilmente

detectadas. Os autores concluiram que as discrepancias oclusais e maxilo-
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mandibulares, sagitais ou verticais, estavam apenas parcialmente refletidas na
face.

Com o objetivo de testar a hipétese de que a face média de varias faces
seria mais atrativa do que cada face utilizada na sua constituicdo, Langlois &
Roggmant (1990) fotografaram 96 adultos de cada sexo, estudantes de
psicologia da Universidade do Texas. As fotografias foram divididas,
aleatoriamente, em trés grupos de 32 fotografias para cada sexo. Os autores
utilizaram um sistema computadorizado para reduzir cada grupo a uma face
que representava a face média dos seus componentes. As faces médias e
todas as faces individuais foram avaliadas por um grupo de 65 a 80 pessoas de
cada sexo, também alunos de psicologia, utilizando uma escala de um a cinco,
sendo um - muito pouco atrativo e cinco - muito atrativo. As faces médias foram
significativamente mais atrativas que as faces individuais nos dois sexos. No
sexo masculino das 96 faces apenas trés foram significativamente mais
atrativas que a média, enquanto 80 faces foram significativamente menos
atrativas. No sexo feminino os resultados se repetiram, quatro faces foram
significativamente mais atrativas e 75 significativamente menos atrativas que a
face média. Os autores sugeriram, a partir dos resultados, que as faces
atrativas seriam aquelas que representassem a tendéncia central, ou a face
média matematica, de um determinado grupo.

Kerr & O’Donnell (1990) avaliaram, através de fotografias (frontal e
perfil), se a percepcao da atratividade facial era afetada pela: profissdo do
observador, tipo de ma-ocluséo, posicao pela qual a face foi vista e tratamento
ortodontico. Foram selecionadas vistas da face de frente e perfil, de dez
pacientes homens e dez mulheres, portadores das maloclusdes: Classel,
Classe Il divisdo 1 e Classe lll. Todos os pacientes foram fotografados sem
apresentar nenhuma expressado facial, antes e depois do tratamento
ortodontico, totalizando 240 slides. Estes foram randomizados e distribuidos
em um carrossel para serem avaliados por quatro grupos de examinadores,
constituidos por: quatro académicos de odontologia, quatro estudantes de arte
e quatro pais ou maes dos pacientes. As faces foram avaliadas como sendo:

(5) “6tima visdo”, (4) “boa visao”, (3) “média visdao”, (2) “desarménico”, (1)
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“muito desarmédnico”. Cada slide foi mostrado por dez segundos. Os resultados
sugeriram que os estudantes de arte e os pais dos pacientes, foram menos
criticos na avaliacao da atratividade facial, que os ortodontistas ou académicos
de odontologia. A atratividade facial dos pacientes com maloclusées Classe I
divisdo 1 e Classe lll, foram inferiores aqueles com Classe I. Os pacientes com
maloclusdes Classe |l divisdo 1 e Classe lll, foram menos atraentes, quando
vistos de perfil. A melhora do tratamento ortod6ntico foi menos percebida pelos
estudantes de arte e pais dos pacientes.

Phillips et al. (1992a) realizaram um trabalho com o objetivo de testar se
havia concordancia na avaliacao da atratividade facial realizada por 3 grupos
de individuos com diferentes niveis de formacao profissional (leigos,
ortodontistas e estudantes de odontologia) e, a0 mesmo tempo, avaliar a
preferéncia dos observadores por uma das 3 diferentes fotografias do paciente
(frente sorrindo, frente e perfil). Os pacientes tratados na clinica de Ortodontia,
da Universidade da Califérnia do Norte, foram selecionados através dos
seguintes critérios: apresentar Classe | ou Il esqueletal e ou qualquer
maloclusdo; auséncia de assimetria facial e desproporcéo vertical; ter overjet
de 2 mm ou superior e apresentar idade entre 15 e 31 anos. Foram
selecionados 18 pacientes, cada um com trés fotografias (frontal sorrindo,
frontal e perfil). As fotos foram feitas com o paciente na posicdo natural da
cabegca e com os labios bem relaxados. Os avaliadores marcaram suas
avaliagbes, sobre a atratividade facial, numa escala visual analégica de 100
mm, presente em cada fotografia. Nas extremidades da escala visual analoga,
encontrava-se escrito, no lado esquerdo, “pouco atraente (0)” e no direito,
“muito atraente (100)”. Cada fotografia foi mostrada por aproximadamente 15
segundos. (frente sorrindo, frente e perfil). Houve diferenca significante da
avaliacao, entre as trés vistas, para 80% dos pacientes, porém nem uma delas
foi consistentemente considerada mais atrativa, pelos avaliadores. Os autores
sugeriram a utilizagcdo de vaérias “vistas”, mostradas simultaneamente, durante
a avaliacdo da atratividade facial, em estudos posteriores. Com relagdo a
avaliacao feita pelos trés grupos, os pacientes foram considerados mais

atrativos pelos ortodontistas, do que pelos estudantes de odontologia e leigos.
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Os pesquisadores sugeriram que em estudos semelhantes deveria ser utilizado
um grupo heterogéneo de avaliadores.

Phillips et al. (1992b) verificaram se as mudancas produzidas pelos
tratamentos ortodontico e ortoddntico-cirargico, alteraram a atratividade facial
dos pacientes e quais dos tratamentos apresentaram resultados mais
favoraveis. Foram selecionados 26 pacientes Classe Il, 13 tratados através de
camuflagem ortoddntica e 13 através de cirurgia ortognatica. Fotografias, antes
e depois do tratamento, foram avaliadas por trés grupos: 23 ortodontistas, 14
cirurgides bucais e 33 académicos de odontologia. A avaliacao foi feita através
da escala visual andloga de 100 mm, contendo, em cada extremidade, as
inscricdes: “pouco atraente” (0) e “muito atraente” (100). As notas de cada
grupo de pacientes e avaliadores, foram calculadas, tanto no pré, quanto no
pds — tratamento. O grupo de pacientes, tratados com camuflagem ortodontica,
foi significantemente mais atrativo que os tratados com cirurgia ortognatica,
antes e depois do tratamento. Com relacdo a melhora apés os tratamentos, o
grupo de pacientes submetidos a cirurgia, obteve resultados significantes,
enquanto que o outro grupo nao apresentou diferencas entre as médias.

Lew et al. (1992) numa tentativa de estabelecer normas para as medidas
do tecido mole da populacédo chinesa, selecionaram uma amostra com perfis
estéticos utilizando um processo de selecdo duplo. Em uma primeira fase,
profissionais treinados na avaliacdo da estética dentofacial, selecionaram 72
individuos (36 homens e 36 mulheres), apresentando idades entre 18 e 24
anos, com denticdo intacta e perfil facial harmonioso. O perfil destes individuos
foram avaliados por oito leigos como: mais agradavel (quatro pontos),
agradavel (trés pontos), médio (dois pontos) e pouco agradavel (um ponto).
Apenas 48 perfis (25 mulheres e 23 homens), classificados como os mais
agradaveis, atingiram 16 pontos e foram digitalizados através de um programa
computadorizado (Quick Ceph). As analises de tecidos mole de Holdaway e
Legan e Burstone foram aplicadas. Comparando as normas da literatura, os
chineses apresentaram o nariz menos proeminente, o angulo nasolabial menos
obtuso, os labios superior e inferior mais protrusos, a curvatura do labio

superior mais acentuada e o tecido mole do mento menos espesso. Os autores
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concluiram que as normas das medidas dos tecidos moles sédo especificas
para 0s grupos raciais.

Czarnecki et al. (1993) pesquisaram o papel desempenhado pelo nariz,
labio e mento na harmonia do perfil facial. Silhuetas faciais, construidas pela
variagdo no tamanho dos labios, do nariz e do mento, aléem de alteragbes no
angulo de convexidade facial e no angulo facial de um perfil ideal, foram
avaliadas por 545 dentistas. Seis series com sete perfis faciais, foram formadas
e organizadas num album. Os perfis faciais foram classificados do mais
agradavel ao menos agradavel. Para o sexo masculino, foram considerados
esteticamente mais agradaveis os perfis mais retos, enquanto para o sexo
feminino, foram preferidos os perfis ligeiramente convexos. Uma maior
protrusado labial foi bem aceita, em ambos os sexos, na presenca de um nariz
ou mento grandes. Os autores concluiram que o tratamento ortoddntico deveria
priorizar a obtencdo de caracteristicas faciais harmoniosas, ndo se prendendo
a rigidos padrbes esqueléticos e dentarios. Eles acrescentaram ainda, que no
tratamento de criancas e adolescentes os ortodontistas deveriam considerar as
alteragbes na espessura do tecido mole do nariz, dos labios e do mento,
resultantes do crescimento.

Com o objetivo de avaliar a influéncia de aspectos como a idade, as
medidas faciais préximas a média, a simetria e as caracteristicas faciais de
normalidade sobre a atratividade facial, Jones & Hill (1993) utilizaram
fotografias faciais de trés populacdes de adultos (americanos, brasileiros e
indios paraguaios). Estas fotografias foram avaliadas quanto a atratividade
facial pelas mesmas trés populagdes somadas a um grupo de russos e outro
de indios venezuelanos. Foi observada uma alta correlagao entre o aumento da
idade e a reducdo da atratividade facial. Com excecao para a amostra de
indios paraguaios, ndo houve correlacdo entre proporcoes faciais proximas a
média daquela amostra da populagédo e a maior atratividade facial. No grupo de
brasileiros, os individuos melhor classificados nao estavam préximos dos
padrées das medidas faciais do grupo brasileiro, porém suas medidas
mostraram uma forte correlacdo com as meédias da amostra americana,

sugerindo que os brasileiros consideram bonitas as faces que se aproximam
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dos padrées americanos. Nao houve correlacdo entre assimetria e reducao da
atratividade facial. Os autores observaram correlacdo entre atratividade e
caracteristicas de normalidade exageradas para os grupos de brasileiros e
americanos do sexo feminino. Essa correlagcdo ndo foi observada para as
indias paraguaias ou os trés grupos do sexo masculino.

Michiels & Sather (1994) avaliaram a estética do perfil de mulheres
brancas, selecionadas a partir do arquivo do setor de Ortodontia, da Clinica
Mayo, em Minnesota. As fotografias dos pacientes, antes do tratamento, com
cicatrizes e ou patologias associadas a deformidades faciais, foram excluidas.
Total de 130 individuos, apresentando maloclusées do tipo Classe Il (30
pacientes), Classe Il (50 pacientes) e Classe | (50 pacientes), foram incluidos
neste estudo. Os avaliadores, ortodontistas e cirurgides buco-maxilo-faciais,
avaliaram o grau de atratividade facial, através de uma escala oscilando de um
a dez pontos, e foram questionados sobre qual caracteristica facial influenciou
sua nota. Também foram questionados sobre qual tipo de perfil facial mais Ihe
atraiam. As pontuacdes médias foram significativamente diferentes para os
individuos dos trés grupos. O grupo com relagéo dentaria Classe |, foi o melhor
pontuado, com média de 5,3, seguido do grupo com malocluséo Classe lll, que
obteve média de 4,8. O grupo com relacdo oclusal Classe Il, foi o que
apresentou menor atratividade (média de 4,5). Os autores afirmaram que perfis
com aumento vertical, convexo ou Classe Il, tendem a ser julgados como
menos atrativos. O queixo, labio superior € 0 nariz apresentaram forte efeito
sobre a avaliacdo da aparéncia facial. Os autores também sugeriram que 0s
planos de tratamento cirdrgico e ortodéntico, devem observar essas regides
para obterem melhores resultados estéticos.

Kuyl et al. (1994) desenvolveram uma pesquisa para determinar se o
nivel de experiéncia dos ortodontistas é significante, quando avaliaram as
caracteristicas do esqueleto subjacente, através da inspecao visual dos tecidos
moles e a possivel discrepancia entre o perfil cutdneo e a classificacao
esquelética. Cem pacientes foram selecionados, aleatoriamente, do
departamento de Ortodontia, da Universidade de Gent, da Bélgica. Para ser

incluso na pesquisa os pacientes deveriam possuir cefalogramas e fotografias
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do pré-tratamento. Os cefalogramas foram tracados e analisados através de
varios métodos, pelo mesmo ortodontista. Para avaliar o perfil do tecido mole,
as 100 fotografias foram mostradas para quatro grupos de dez avaliadores.
Grupo O, constituido por ortodontistas experientes; Grupo S, por pés-
graduandos em ortodontia (42 ano de curso); Grupo J por pds-graduandos em
ortodontia (2° ano de curso) e Grupo D, por dentistas sem experiéncia com
ortodontia. Cada paciente possuia quatro fotografias (perfil, frontal, frontal
sorrindo e %), as quais foram numeradas de 1 a 100. Os avaliadores
classificaram os pacientes em Classe |, Il ou lll (relagdo sagital) e em “normal”,
“aberto” ou “profundo” (relacéo vertical). Os ortodontistas, independente do seu
nivel de experiéncia, foram mais precisos nas avaliacdes do perfil cutaneo, que
os dentistas. As avaliacbes foram mais coerentes nas discrepancias sagitais,
que nas verticais. Os autores concluiram que a avaliagdo do perfil do tecido
mole nao reflete muito bem, o padrao de crescimento esquelético, porém nao
significa que os cefalogramas s&o mais exatos na determinagdo do
planejamento ortoddntico.

Morris (1994) afirmou que as propor¢des faciais ndo precisam coincidir
com os parametros de normalidade para serem agradaveis, pois € o equilibrio
entre essas propor¢cdes o responsavel por uma aparéncia satisfatéria. O autor
salientou ainda que a avaliacdo da estética facial é subjetiva e dependente de
muitas variaveis, entre elas o sexo e a racga.

Perret et al. (1994) apresentaram 60 imagens faciais de mulheres
caucasianas a um grupo de 36 individuos (26 mulheres e 10 homens), também
caucasianos, que foram solicitados a classificar as imagens de acordo com o
grau de atratividade seguindo uma escala de um a sete (um - muito pouco
atraente; sete - muito atraente). As 15 faces com as mais altas classificacées
foram utilizadas para compor a forma facial “alta”. A forma facial “média” foi
definida como a forma média de toda amostragem. A forma “alta” foi
caricaturada exagerando-se as diferencas de forma a partir da média por 50%,
criando a forma “alta + 50%”. Todas as faces geradas tinham textura de pele
idénticas. Essas composicoes foram fornecidas, aos pares, a um grupo de 36

adultos (18 homens e 18 mulheres), caucasianos, britAnicos, que foram
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solicitados a escolher a mais atraente em cada par. A forma facial “alta + 50%”
foi preferida sobre a “alta”, que, por sua vez, foi preferida sobre a “média”. A
mesma metodologia foi aplicada a um conjunto de faces femininas japonesas.
Um grupo de 26 adultos japoneses (nove mulheres e 17 homens) também
preferiram a forma facial “alta + 50%” sobre a “alta”, que por sua vez, foi
preferida sobre a “média”, repetindo os resultados observados para a amostra
de caucasianos. As composi¢cdes japonesas foram posteriormente avaliadas
por 36 individuos caucasianos e os resultados repetiram os anteriores. Foram
observados, ainda, os mesmos resultados para uma amostra de 59 faces
caucasianas do sexo masculino. Esse estudo permitiu concluir que faces
altamente atraentes sdo sistematicamente diferentes da média quanto a forma.
Os autores observaram ainda que os individuos caucasianos e japoneses
apresentaram o mesmo padrao de preferéncia frente ao mesmo estimulo facial,
mostrando maiores semelhangas que diferencas nos julgamentos inter-
culturais, quanto a atratividade facial.

Comentando o estudo descrito acima, Peck (1994) observou que as
faces exageradas, consideradas as mais atrativas, eram, na realidade, as que
mais se pareciam com faces adolescentes. Essa verificacao permitiu ao autor
concluir que existiia uma correlacdo entre preferéncia facial humana e
aparéncia de jovialidade. Dessa forma, a face atrativa ndo seria nem a
exagerada, nem a média da populacdo, mas a média das faces com
caracteristicas jovens.

Langlois et al. (1994) avaliaram a influéncia da aparéncia jovial, da
simetria, da aparéncia familiar e dos efeitos do processo de digitalizacao da
face média, empregado no primeiro estudo (Langlois e Roggmant, 1990), sobre
a atratividade facial. Inicialmente, os autores solicitaram a um grupo de
individuos (58 para as faces femininas e 61 para as faces masculinas) que
estimassem, em momentos distintos, a idade, a simetria e o grau de
familiaridade das faces utilizadas para a constituicido das faces médias e das
faces médias consideradas mais atrativas. Nenhuma correlacdo foi observada
entre a idade ou a simetria e a atratividade facial. Houve correlacdo positiva

entre a familiaridade e a atratividade. Para avaliar o processo de digitalizacao,
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as faces individuais foram construidas utilizando 32 fotos do mesmo individuo
em diferentes distdncias e posi¢cdes. A atratividade das faces obtidas foi
comparada a das faces médias. Os autores observaram que as faces médias
foram consideradas significativamente mais agradaveis que as faces
individuais digitalizadas. Logo os autores concluiram que a face é percebida
como atrativa quando sua aparéncia se assemelha a face média de uma
populacao de faces. A juventude, a simetria € 0 método de construcdo das
faces médias ndo explicam essa maior atratividade. A familiaridade, entretanto,
estaria diretamente relacionada a atratividade e a média, justificando a
suposicdo de que as faces atrativas sao preferidas por estarem préximas a
face média da populacao.

Polk et al.(1995) desenvolveram um estudo para elucidar o perfil facial
preferido pelos americanos de origem africana. Cento e cinquenta afro-
americanos (85 homens e 61 mulheres), leigos e de distintos grupos sociais,
responderam um questionario avaliando o perfil facial de sua preferéncia. Eles
também foram questionados se alterariam algo em seus préprios perfis. Os
avaliadores homens apresentaram idades entre 10 e 42 anos, e as mulheres
entre 9 e 50 anos. Dez silhuetas, que representavam formas variadas e reais
dos perfis de afro-americanos, foram utilizadas para que os avaliadores
escolhessem o perfil preferido, tanto para o sexo feminino quanto para o
masculino. Os resultados indicaram que os afro-americanos, de ambos 0s
sexos, preferiram perfis mais retos com uma variabilidade de protrusédo labial.
Os perfis preferidos para o sexo masculino eram mais protrusos que 0s
preferidos para o sexo feminino. Mais de um terco dos avaliadores, desejavam
mudar seu préprio perfil, sendo os labios, nariz e mento, as estruturas mais
citadas. Os autores concluiram que os estudos sobre preferéncia do perfil facial
deveriam ser realizados para cada grupo étnico.

Segundo Mack (1996), o perfil facial prové importantes informacdes
sobre a face humana. Ele observou que o senso estético atual prefere um perfil
dentofacial mais cheio e protrusivo, com os componentes do terco médio da
face levemente anteriores ao labio inferior e ao mento, que compde o terco

inferior. Afirmou que os objetivos estéticos devem sempre acompanhar o
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restabelecimento da funcdo e que os dentistas devem ter a percepgcdo dos
aspectos: estético, biolégico e psicoldgico, que envolvem o tratamento.

Jefferson (1996) discordou dos autores que consideravam impossivel o
estabelecimento de um padrdo de estética facial universal. Esse autor propbs
que a beleza facial estaria diretamente relacionada a proporg¢éao divina, e que
todos os seres vivos estariam geneticamente programados para desenvolver
essa forma ideal. Ele considerou que a posicdo do osso subjacente teria um
impacto direto sobre a aparéncia facial, e que independente do sexo, da raca e
da idade, a face portadora de medidas faciais em equilibrio com a proporcao
divina estaria de acordo com os padrdes universais de beleza, representados
pela harmonia entre as estruturas faciais. O autor defendeu, portanto, que o
diagnéstico ortoddntico deveria basear-se nessa proporcao, favorecendo a
realizacdo de um tratamento que aproximasse o paciente dessa proporcao
ideal e estabelecesse uma estética facial satisfatoria.

Cochrane et al. (1997) desenvolveram uma pesquisa para determinar se
ortodontistas e publico geral preferiam perfil facial Classe 1. Foram
selecionadas fotografias do perfil facial de quatro adultos caucasianos (duas
mulheres e dois homens), que tinham relacdo esquelética Classe | e boa
proporcdo da altura vertical da face. As fotografias foram scaneadas e
manipuladas pelo programa Adobe Photoshop para produzir perfis Classe I, Il
e face longa, em cada individuo. Cada série de quatro fotografias, foram
avaliadas por 40 ortodontistas caucasianos (20 homens e 20 mulheres) e 40
leigos caucasianos (20 homens e 20 mulheres). Os avaliadores ordenaram os
perfis dos mais agradaveis aos mais desagradaveis, em cada série. O perfil
esquelético Classe | foi considerado mais atraente pelos ortodontistas, que
pelos leigos. Ja o perfil Classe |l foi considerado, por ambos os grupos, como o
menos atraente. O perfil Classe Ill foi menos atraente para os ortodontistas, do
que para os leigos. Os autores concluiram que a analise através da video
imagem pode ser um auxilio importante para o diagnostico e tratamento das
deformidades dentofaciais.

Okuyama & Martins (1997) pesquisaram a preferéncia da estética facial

de ortodontistas, leigos e artistas plasticos, mediante a classificacdo em Bom,
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Regular ou Deficiente, de 180 perfis, pertencentes a jovens de trés racas. A
amostra consistiu de 180 fotografias, do perfil facial direito, pertencentes a 60
jovens de cada raga: leucodermas, melanodermas e xantodermas, com idades
entre 17 e 35 anos, de ambos 0s sexos e apresentando musculatura peribucal
normal, bom selamento labial, tratados ou ndo ortodonticamente. Participaram
27 avaliadores, divididos em trés categorias: leigos, artistas plasticos e
ortodontistas, cada grupo com trés componentes da mesma raga, totalizando
nove avaliadores por grupo. As fotografias foram feitas com o plano de
Frankfort paralelo ao horizontal, com as pessoas permanecendo com o0s dentes
em oclusdo e os ldbios em repouso. Foram confeccionados seis albuns (um
para cada grupo racial, separando-se por sexo) e distribuidos para cada um
dos 27 avaliadores. Cada folha dos albuns possuia impresso, 0 sexo € a raga
de cada perfil, bem como, as alternativas de Bom, Regular e Deficiente. O teste
do coeficiente de concordancia de Kendall, para o nivel de 5%, nao foi
significante, tornando-se impossivel qualquer comparacao entre as avaliagdes
dos subgrupos e grupos de avaliadores, mediante a aplicacdo de teste
estatistico. Os trés grupos de avaliadores optaram por 21 perfis, dos 180
avaliados: trés leucodermas do sexo feminino e cinco do masculino; quatro
melanodermas do sexo feminino e dois de masculino; seis xantodermas do
sexo feminino e um do masculino. A preferéncia estatistica dos leigos, artistas
plasticos e ortodontistas, quanto ao perfil facial tegumentar dos leucodermas,
melanodermas e xantodermas, da amostra, ndo denotaram concordancia
significante, demonstrando que os critérios estéticos dos avaliadores, além de
serem subjetivos, foram personalissimos. A categoria dos leigos denotou ser
formada pelos avaliadores mais discordantes. Nos 21 perfis preferidos,
observou-se uma suave convexidade facial, maior para os melanodermas e
menor para os leucodermas, e uma protusdao nasal maior para 0 sexo
masculino. A convexidade labial apresentou-se menor para os melanodermas
femininos e maior para os leucodermas femininos. Por fim, denotou-se
protusdo labial maior para os melanodermas e menor para os leucodermas.
Evanko et al. (1997) realizaram um estudo com o objetivo de investigar o

padrdao dentofacial de individuos de origem porto-riquenha, comparando-os
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com o0s padrdes caucasianos, € comparar a avaliacdo estética realizada por
trés dentistas e trés leigos de diferentes origens étnicas: portoriquenha,
européia e africana. Os avaliadores foram orientados a usarem a seguinte
forma de julgamento: o valor trés, para faces agradaveis, o dois, para faces
médias e o um, para faces desagradaveis. As diferencas observadas entre os
padrbées caucasiano e porto-riquenho salientaram a necessidade de se
estabelecer normas especificas para cada grupo étnico. Houve também, uma
grande variagdo na preferéncia estética entre os avaliadores, 0 que levou os
autores a concluir que a diversidade deve ser considerada na selecdo de um
grupo de avaliadores com o objetivo de evitar avaliagées tendenciosas.
Larrabee (1997) no seu artigo “Beleza facial, mito ou realidade?”
observou que a percepcao da beleza esta baseada em uma mistura complexa
de caracteristicas biolégicas evolucionarias e do desenvolvimento social. A
partir da perspectiva biologica, ele definiu uma face bela como aquela que o
segmento do sistema nervoso que processa a imagem considera atrativa.
Nguyen & Turley (1998) fizeram uma pesquisa para determinar se os
perfis de homens caucasianos mostravam as mesmas mudangas observadas
nas mulheres, durante o século XX e descrever o perfil facial estético dos
homens adultos caucasianos. Para examinar a preferéncia do perfil facial no
século XX, fotografias contidas em revistas de moda foram escolhidas. 116
fotos de perfis foram selecionadas para este estudo e divididas em quatro
grupos cronologicos. Os critérios de inclusdo foram: 1) ser possivel demarcar
pontos no tecido mole; 2) ser caucasiano, homem e com idades estimadas
entre 18 e 35 anos; 3) apenas uma vértebra cervical, deveria estar visivel; 4)
apresentar labios em repouso; 5) auséncia de sombras. Foram avaliadaos seis
grandezas lineares, nove angulares e trés parametros de proporcionalidade. A
duplicacdo das fotos foi feita por uma camera Pentax K-1000, com lentes
Vivitar 2,5 f 90-100 e filme Kodak Tri-Ex 100 ASA colorido. As fotos foram
transferidas para um computador através do Sprintscan 35 (Aple Computer) e
padronizadas utilizando o Adobe Photoshop 2.5.1 (Apple Computer, Inc). A
posicdo antero-posterior do labio, o seu volume e a area do vermelhdo,

mostraram correlacdo estatisticamente significante (r = 31, p < 0,01) com a
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progressdao do tempo. Outras medidas angulares e propor¢des verticais da
face, ndo mudaram significativamente (r <17, p > 0,05). Os resultados
mostraram que: (1) o perfil masculino descrito nas revistas de moda, tem
mudado significantemente com o tempo e as mudancas estdo presentes na
regidao dos labios; e (2) houve uma tendéncia por labios mais protusos e
volumosos.

Mantzikos (1998) afirmou que o estudo sobre o conceito subjetivo de
beleza tem que ser realizado em cada raga, pois o ideal estético varia em
diferentes populagdes. O objetivo do estudo foi determinar o perfil facial
preferido por uma amostra de 2651 adultos japoneses, aleatoriamente
selecionados, e que viviam nos Estados Unidos da América a no maximo cinco
anos. O autor desenvolveu, com o auxilio de um software (Orthognathic
Treatment Planner — OTP), cinco perfis diferentes a partir de uma mesma
fotografia: 1- retrusdo dentoalveolar bimaxilar; 2- retrognatismo mandibular; 3-
prognatismo mandibular; 4- protrusdo dentoalveolar bimaxilar; 5- perfil
ortognatico. As fotografias foram distribuidas, aleatoriamente, num album e os
avaliadores foram solicitados a avaliar os perfis de acordo com sua preferéncia
sendo 1 o esteticamente mais atrativo e 5 o esteticamente menos atrativo. A
ordem preferida pelos avaliadores foi: perfil ortognatico; retrusdo dentoalveolar
bimaxilar; protrusdo dentoalveolar bimaxilar; retrognatismo mandibular e
prognatismo mandibular. O autor discutiu o fato do perfil ortognatico nao ser
comum entre os japoneses e considerou que a preferéncia por esse perfil
poderia advir da influéncia da publicidade. A grande exposi¢do de atores, de
diferentes origens étnicas, com o perfil ortognatico tenderia a unificar a
preferéncia do publico, reforcando um estere6tipo facial.

Com o objetivo de avaliar a influéncia das caracteristicas faciais
femininas e masculinas na atratividade facial de homens e mulheres Perret et
al (1998) desenvolveram um método, no qual 50 avaliadores caucasianos e 42
japoneses, de ambos os sexos, poderiam escolher como mais atrativas faces
masculinas e femininas que variavam continuamente da média até faces 50%
masculinizadas ou feminilizadas. Todos os avaliadores preferiram faces

feminilizadas para o sexo feminino. Para o sexo masculino também houve uma
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preferéncia pela face feminilizada sobre as faces média e masculinizada. Os
autores consideraram que as faces com caracteristicas mais femininas foram
preferidas por serem percebidas como mais jovens. Os julgamentos dos
avaliadores caucasianos e japoneses foram semelhantes. Observou-se,
entretanto, que a avaliacdo intrarracial foi mais consistente que a avaliacao
interracial, sugerindo que a avaliacdo da atratividade € aprendida, pois os
individuos estdo mais aptos a avaliar as imagens as quais estdo sendo
continuamente expostos.

Arpino et al. (1998) usaram uma nova técnica de animacao
computadorizada para comparar o perfil do tecido mole preferido pelos
pacientes, com os dos seus familiares e dentistas. Os critérios para selegéao
dos pacientes, foram os seguintes: 1) apresentar diagnéstico e plano de
tratamento, através do tracado predictivo e modelos de gesso; 2) planejamento
cirurgico envolvendo apenas a mandibula, para correcdo anatémica ou
funcional. A amostra dos pacientes consistiu de dois homens e nove mulheres
(64% Brancos, 36% Hispanicos), recrutados da Clinica de Ortodontia
(Universidade lllinois, em Chicago) e de uma Clinica privada de ortodontia. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: Classe Il (oito pacientes) e Classe Il
(trés pacientes). Cada paciente foi avaliado por ele mesmo e pelos outros trés
grupos de examinadores: uma “pessoa significante” (membro da familia, amigo,
etc), trés ortodontistas e trés cirurgides orais. Através de um programa de
animacao grafica, Morph (Windows verséo 2.5, Gryphon Software Corporation,
San Diego, Calif.), as imagens dos pacientes foram apresentando movimentos,
produzindo alteracdes antero-posteriores na mandibula. Os participantes foram
instruidos que apertassem o botdo do mouse, quando as mudancas, nas
feicoes das imagens, fossem tornado-se aceitaveis e soltassem, quando nao
fossem mais aceitaveis; determinando assim, a zona de aceitabilidade. Analise
de discrepancia foi utilizada para achar uma diferencga significante (p <.017) na
zona de aceitabilidade entre todos os grupos. Do menor para o maior, a ordem
da média da zona de aceitabilidade foi: pacientes, cirurgido oral, “pessoa
significante” e ortodontista. Porém nenhuma diferenga consistente foi

encontrada em relagdo ao ponto médio da aceitabilidade ou da imagem
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distorcida mais agradavel, entre o0s grupos de pacientes, “pessoas
significantes” e profissionais (ortodontistas e cirurgides). Eles concluiram que
os pacientes foram menos tolerantes as alteragdes das imagens preferidas e
que esse método de video imagem, poderia ser utilizado para facilitar a
comunicacao entre os profissionais e 0s pacientes.

Em 1999, Cochrane et al., desenvolveram uma pesquisa para
determinar se o perfil facial Classe | € o preferido por ortodontistas, cirugides
buco-maxilo-faciais, académicos de odontologia e publico geral. Fotografias de
dois homens e duas mulheres (perfil Classe | e altura facial média) foram
copiadas por um scanner (Optronics) e manipuladas pelo Adobe Photoshop
versao 3.05, construindo perfis Classe I, Ill e face longa. Cada série de quatro
imagens (uma original e trés manipuladas) foi mostrada para 40 ortodontistas
(20 homens e 20 mulheres), 38 cirurgides buco-maxilo-faciais homens, 40
académicos de odontologia (20 homens e 20 mulheres) e 40 membros do
publico geral (20 homens e 20 mulheres). Os avaliadores classificaram cada
série de acordo com a atratividade. O perfil Classe | foi escolhido como o mais
agradavel pela maioria dos avaliadores. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre as avaliacbes dos ortodontistas e
académicos (p < 0,01), em relacao a preferéncia do perfil Classe |, como o
mais atraente. Nado houve diferenca entre ortodontistas e cirurgides buco-
maxilo-faciais. Ja em relacdo ao segundo perfil facial preferido, os cirurgioes,
académicos e publico geral, escolheram o perfil Classe lll, e os ortodontistas, o
perfil face longa. O perfil Classe Il foi considerado o menos atraente pela
maioria dos avaliadores. Os resultados deste estudo confirmaram que os
clinicos e o publico geral, possuem visdes diferentes da estética facial e que o
publico demonstra grande variacdo do que consideram atraente.

Hall et al. (2000) utilizaram silhuetas do perfil facial de 30 americanos de
origem africana e 30 individuos caucasianos, com idades entre 7 a 17 anos,
para avaliar o perfil facial preferido por 20 ortodontistas brancos, 18
ortodontistas melanodermas, 20 leigos brancos e 20 leigos melanodermas. Os
avaliadores foram solicitados a classificar as silhuetas utilizando uma escala de

O (inaceitavel) a 100 (aceitavel). Os autores estudaram as medidas do perfil
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facial das silhuetas que receberam notas acima de 60. Entre esses individuos,
os americanos de origem africana apresentavam o perfil mais convexo e 0s
labios mais protrusos que os americanos caucasianos. Os ortodontistas e
leigos caucasianos selecionaram mais perfis como aceitaveis que o0s
ortodontista e leigos afro-americanos.

Maganzini et al. (2000) com o propdsito de investigar o perfil preferido da
populacao chinesa, selecionaram dois perfis faciais médios representativos
desta populacdo (masculino e feminino). Esses perfis apresentavam
biprotrusdo maxilar quando comparados aos padrdes caucasianos. A partir dos
tipos padrdes, utilizaram um sistema computadorizado para construir quatro
perfis diferentes em cada sexo: retrusdo dentaria superior e inferior, deficiéncia
maxilar, prognatismo mandibular, deficiéncia mandibular. Os autores
solicitaram a 85 nativos leigos chineses (38 homens e 47 mulheres), que
colocassem os cinco perfis de cada sexo na sua ordem de preferéncia, sendo 1
0 mais agradavel e 5 0 menos agradavel. No sexo feminino o perfil preferido foi
0 que apresentava deficiéncia maxilar, seguido do perfil padrdao. No sexo
masculino os perfis padrdao e com retrusdo bialveolar foram os preferidos. Em
ambos o0s sexos houve total aversdo pelos perfis convexos ou com
prognatismo mandibular.

Alcalde et al. (2000) selecionaram radiografias cefalométricas laterais e
fotografias do perfil facial de 211 japoneses adultos (92 homens e 119
mulheres), com o proposito de identificar os valores do perfil do tecido mole,
nesta populacdo. Eles adotaram o0s seguintes critérios de incluséo:
descendentes de japoneses (netos), com idades entre 20 e 28 anos; adequada
simetria facial e relacdo oclusal sagital Classe |; auséncia de histéria médica
significante; auséncia de tratamento ortodéntico, maxilofacial e ou cirurgia
plastica. Todos os sujeitos eram estudantes da Universidade de Okayama. As
cefolometrias e as fotografias foram feitas com o paciente na posi¢cao natural
da cabeca, em maxima intercuspidacédo dentaria e com os labios em repouso.
Todas as cefalometrias foram digitalizadas e as madidas feitas por um
programa computadorizado (Quick Ceph). Um grupo de 10 japoneses leigos

foram solicitados a avaliar os perfis utilizando uma escala de 1 (menos
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agradavel) a 5 (mais agradavel). Todos os individuos cuja soma dos pontos foi
acima de 45 formaram a amostra Supernormal, composta por 19 pessoas. Os
individuos nao selecionados formaram o Grupo Normal. As analises
cefalométricas de Rickets, Epker, Holdaway e Legan foram utilizadas para
estabelecer os padrdes de normalidade dos adultos japoneses, comparar as
médias dos Grupos Normal e Supernomal e verificar as possiveis diferencas
entre as médias japonesas e 0s padrdes de normalidade caucasianos. Foi
observada diferenca estatistica entre os padrdes de normalidade caucasianos
e as médias da amostra japonesa. Observou-se, entretanto, que as médias do
Grupo Supernormal foram significativamente mais proximas dos padrdoes de
normalidade caucasianos que as médias do Grupo Normal. Os autores
concluiram que as normas cefalométricas sdo especificas para cada grupo
étnico, porém devem ser interpretadas como objetivos de tratamento.

Baker & Woods (2001) desenvolveram uma pesquisa para testarem a
hipotese de que a melhora da estética, apos o tratamento ortoddntico-cirurgico,
pode estar relacionada a valores cefalométricos compativeis com a proporgcao
divina. A amostra consistiu de 46 pacientes, 36 mulheres e dez homens, com
idades entre 15,1 e 46,3 anos (média de 24,5 anos), que foram submetidos ao
tratamento ortoddntico-cirurgico. Vinte e trés pacientes foram submetidos a
cirurgias bimaxilares, quatro apenas na maxila e 19 na mandibula. As
fotografias de perfil e frontal (pré e pés-tratamento) foram avaliadas através de
uma escala visual analoga de 100 mm, que ia do 0 (“face menos atrente”) ao
100 (“face mais atraente”). O quadro de avaliadores foi representado por: dois
ortodontistas, dois artistas, dois leigos e duas pessoas envolvidas com a
industria da moda. Dez medidas lineares foram feitas nas cefalometrias, antes
e depois do tratamento, e 11 foram realizadas nas fotografias frontais. O
coeficiente de correlagdo de Pearson’s foi usado para determinar se haveria
correlacdo entre as mudancas na avaliacdo da estética e as alteracbes nas
proporcées, porém nenhuma foi encontrada. Também ndo encontrou-se
nenhuma correlacdo entre o indice estético e a proporcédo divina, nas varias

proporcbes faciais e cefalométricas, antes ou depois do tratamento. Eles
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concluiram que a proporgcao divina pode ser usada como diretriz, auxiliando
outros métodos ja utilizados nos planejamentos ortodénticos-cirurgicos.

Reis (2001) desenvolveu um estudo para caracterizar um grupo de
individuos, segundo os conceitos subjetivos de estética facial e identificar as
principais estruturas do perfil facial responsaveis pela estética desagradavel. A
mostra constituiu-se de 100 individuos leucodermas, brasileiros, de ambos os
sexos (50 homens e 50 mulheres), com idades entre 18 e 36 anos (idade
média de 23 anos e 7 meses). Os critérios adotados para a inclusdo do
individuo na amostra, foram a presenca de um adequado equilibrio muscular
facial, representado pelo selamento labial passivo, auséncia de tratamento
ortodéntico ou cirurgia facial prévios e disponibilidade de participar deste
estudo. Para cada individuo da amostra foram obtidas fotografias faciais de
perfil. As fotografias foram padronizadas na distdncia entre a maquina
fotogréafica e o paciente, e na posicao perpendicular da maquina em relagdo ao
solo, nos sentidos lateral e antero-posterior. Os pacientes foram instruidos a
manter os dentes em oclusdo e os labios selados passivamente. Todas as
fotografias foram reveladas na medida 10 x 15 cm, no mesmo laboratério. A
banca de avaliadores foi composta por 32 individuos, divididos em trés grupos:
14 ortodontistas (7 homens e 7 mulheres), 12 leigos (6 homens e 6 mulheres) e
seis artistas plasticos do sexo feminino. A idade média dos avaliadores foi de
37 anos e 6 meses e variou entre 21 e 56 anos. Foi entregue aos avaliadores,
um album com todas as fotografias do perfil facial, dispostas aleatoriamente e
de maneira que o0 examinador visse apenas uma foto por vez. Os
examinadores classificaram cada fotografia dando notas com a seguinte
orientacdo: esteticamente agradavel (7, 8 e 9), esteticamente aceitavel (4, 5 e
6) e esteticamente desagradavel (1, 2 e 3). Os resultados mostraram que 89%
da amostra foram esteticamente aceitavel, 8% desagradavel e 3% agradavel.
No sexo feminino 6% foram consideradas esteticamente agradaveis, 90%
aceitaveis e 4% desagradaveis, enquanto que no sexo masculino nenhum
individuo foi classificado como esteticamente agradavel, 88% foram aceitaveis
e 12% desagradaveis. As estruturas do perfil facial relatadas com maior

freqUéncia pelos avaliadores como responsaveis pela classificacdo do avaliado
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no Grupo Esteticamente Desagradavel foram o nariz e o mento. O nariz foi
apontado como o responsavel pela estética desagradavel em 37% dos relatos,
seguido do mento com 18,9%.

Spyropoulos & Halazonetis (2001) avaliaram a influéncia relativa do
contorno do perfil do tecido mole, sobre a estética facial, entre outros fatores.
Foram selecionadas fotografias coloridadas do perfil facial, do pré-tratamento,
de 20 mulheres com idade média de 11,6 anos (variando de 8,3 a 15, 0 anos).
As fotografias foram scaneadas e os contornos do tecido mole, digitalizados.
As proporgdes dos contornos das 20 fotografias originais, foram calculadas e
usadas como um guia para modificar as fotografias através de um software
(Morpher for Windows, versao 2.1). Resultou em 20 fotografias modificadas,
todas com o mesmo contorno do tecido mole. Trés “fotografias médias” foram
construidas a partir de uma face (composicdo da média das 20 fotografias
originais), apresentando trés tipos de cabelos. As fotografias foram impressas
no tamanho 10 x 7,4 cm e avaliadas por dez leigos (elevado grau de
escolaridade) e por dez ortodontistas, com no minimo dez anos de experiéncia
na pratica privada. As avaliagbes foram realizadas em dois momentos,
separados por uma semana. No primeiro momento, as fotografias originais de
dez pacientes e as modificadas de outros dez pacientes foram mostradas. Na
segunda ocasiao, foram apresentadas as 20 fotografias restantes (dez originais
e dez modificadas). As trés fotografias, construidas a partir das médias, foram
intercaladas entre as 20 fotografias e apresentadas aos avaliadores nos dois
momentos. Assim, em cada momento foram avaliadas dez fotografias originais,
dez modificadas e trés “fotografias médias”. Os avaliadores julgaram a
atratividade facial, através de uma escala de 0 (“pouco atraente”) a 10 (“muito
atraente”). Boa concordancia foi encontrada entre os avaliadores, embora os
ortodontistas foram mais influenciados pelos contornos dos perfis, que o0s
leigos. As trés fotografias compostas pelas médias, receberam valores altos.
As fotografias modificadas receberam valores mais elevados, que suas
contrapartes originais, mostrando que a atratividade facial é influenciada pela
forma do contorno do tecido mole. Porém estes registros de melhoria nao

foram suficientes para alcancar os altos valores das trés “fotografias
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compostas” (“médias”). Isto sugere que outros fatores podem ter mais
influencia na estética facial, que o formato do contorno do perfil.

Shell & Woods (2003) tiveram a intencdo de determinar os resultados
estéticos de 60 pacientes Classe Il divisdao 1, sendo 28 pacientes tratados
durante a fase ativa de crescimento, com aparelho fixo e 32 pacientes tratados
apdés o término do crescimento, com aparelho fixo e cirurgia ortognatica.
Usando uma escala visual analoga, um painel de 14 juizes avaliaram a
atratividade desses pacientes através de fotografias faciais de frente e perfil. A
analise estatistica indicou que na média, a estética melhorou independente do
tipo de tratamento utilizado. Entretanto, da mesma forma que alguns pacientes
apresentaram uma variacao no grau de melhoria, outros tiveram prejuizos na
estética. Apesar de modalidades diferentes de tratamentos, encontrou-se que
nem as meédias (pré e pods-tratamento) da estética, nem as mudancas na
estética, foram significantemente diferentes entre os dois grupos. Embora as
decisbes clinicas do planejamento possam ser feitas sobre conceitos
individuais, os achados deste estudo sugerem que os resultados da percepcao
estética, em muitos pacientes Classe Il divisdao 1, podem ser favoraveis,
independente do periodo escolhido para inicio do tratamento.

Diogo & Bernardes (2003) determinaram a preferéncia estética dos
ortodontistas e leigos, em relacao ao perfil facial de individuos que foram
submetidos a tratamento ortod6ntico e compararam essa preferéncia com
padrbes cefalométricos existentes. Para o estudo foi selecionada uma amostra
de 90 pacientes tratados através de aparelho ortodontico fixo corretivo,
apresentando funcdo mastigatéria, oclusédo, fonacao, degluticdo, respiracao e
selamento labial normais. A amostra foi avaliada através de fotografias de perfil
e telerradiografias laterais, de cada paciente individualmente. Os pacientes
foram posicionados com o Plano de Camper paralelo ao solo e para as
tomadas radiograficas utilizou-se um cefalostato. Os perfis faciais foram
avaliados por 30 examinadores, sendo 15 especialistas em Ortodontia e 15
leigos em Ortodontia, classificando os perfis como 6timo, bom, regular ou ruim.
Os perfis agradaveis foram elaborados tragcados cefalométricos em suas

terradiografias laterais. Os resultados mostraram que os ortodontistas foram os
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mais criteriosos e severos na avaliacao do perfil facial, em relacdo aos leigos.
Eles concluiram que a preferéncia estética apresentou-se com suave tendéncia
a uma maior convexidade facial e a uma leve protusdo dos labios superior e
inferior, estatisticamente significantes.

Vargo et al. (2003) investigaram se a avaliacdo de dentistas e leigos,
sobre a morfologia e a atratividade facial, sdo compativeis e se sdo capazes de
prever a motivacdo dos pacientes, que procuram a cirugia ortognatica.
Cinglienta e sete pacientes (37 mulheres, 20 homens), do Programa
Dentofacial, da Universidade de Pittsburg, foram selecionados segundo os
critérios: 1) possuirem trés fotografias do pré-operatério (frontal, frontal sorrindo
e perfil); 2) idade minima de 16 anos; 3) auséncia de anomalias craniofaciais e
de desordens psicolégicas. Dois grupos de avaliadores formados por 14
dentistas (quatro cirurgides orais e dez ortodontistas) e 18 leigos (académicos
de psicologia), participaram desta pesquisa. Cada grupo respondeu um
questionario avaliando a morfologia e a atratividade facial dos 57 pacientes,
recomendando ou nao o tratamento cirargico. A atratividade facial foi avaliada
através de uma escala de 0 (“pouco atrativo”) a 10 (“muito atrativo”). Os
dentistas forneceram avaliacbes mais precisas das caracteristicas
morfolégicas, encontradas em pacientes que buscaram a cirurgia ortognatica,
tais como: “mostra excessiva da gengiva”, “classificacdo do formato facial’ e
“classificacao da posicao da mandibula”. Os dois grupos de avaliadores foram
concordantes quanto a atratividade dos pacientes. Os motivos que levaram os
pacientes a procurar tratamentos, ndo sao, necessariamente, relatos objetivos
de uma determinada queixa. Eles buscam a atratividade facial, influenciados
direta ou indiretamente, pelas opinibes de pessoas leigas. Os autores
concluiram que estas informacdes podem ser utilizadas pelos clinicos para
aconselhar melhor seus pacientes, que optam pelo tratamento cirargico.

Yehezkel & Turley (2004) avaliaram as mudangas no perfil de mulheres
afro-americanas, presentes em revistas de moda, durante o século XX. Um
total de 119 fotografias de perfil, foram coletadas da varias revistas de moda,
publicadas entre 1940 e 1990 e cada fotografia foi refotografada com uma

camera digital (Agfa 1680), usando lentes macro. As novas fotografias foram
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numeradas e catalogadas pelo titulo, ano, més, pagina e assunto do jornal. As
fotografias foram transferidas para o computador e classificadas pela década.
As fotografias foram também exportadas para o Adobe Photoshop 5.0 (Adobe),
orientadas pelo plano horizontal de Frankfort e padronizadas para que a
distancia entre o tecido mole do nariz e o subnasal, fossem igual a 35 mm. Em
cada foto foram marcados pontos cefalométircos. As medidas angulares,
lineares e as proporcdes na regiao dos labios, constituiram 26 variaveis. Uma
série de andlises de discrepancias (ANOVA) foi realizada para avaliar o valor
médio de cada varidvel, entre as décadas. Quando a ANOVA era significante (p
< .05), uma comparacao multipla de Turkey era realizada. Nenhuma mudanca
significante foi observada no terco superior do perfil estético das afro-
americanas. Entretanto, no terco médio e inferior da face, ocorreram mudancas
significativas com o tempo. Estas diferengas foram mais claramente definidas,
quando as trés primeiras décadas estudadas (1940-1960) foram comparadas
com as trés ultimas (1970-1990). Eles observaram que nos grupos mais
recentes, de modelos afro-americanas, os labios tornaram-se cheios e
posicionados mais anteriormente, o angulo nasolabial mais agudo e uma
pequena diferenca na convexidade total da face, foi percebida. Isto sugere que
0 publico atual prefere perfis afro-americanos mais convexos e labios mais
proeminentes.

Capelozza Filho (2004), em seu livro “Diagnoéstico em Ortodontia”,
afirmou que a classificacdo das mas oclusées, preconizada por Angle (1899), é
brilhante no seu objetivo, que é a definicdo das mesmas com base na relagéao
sagital dos molares. Porém com o passar do tempo, inimeros equivocos foram
cometidos em nome dessa simplificagdo, uma vez que é simplista tentar
enquadrar mas oclusbes, que sao tridimensionais, apenas pela leitura da
relacdo dentaria. Também afirmou que as mas oclusbes devem ser
reconhecidas como doencas. Segundo o autor, a ma oclusdo nao é
primariamente a doenga, mas sim o distdrbio no padréo de crescimento facial,
que apresenta como sinais, as alteracdes dentarias. O termo padrao foi,
portanto definido como “a manutencdo da configuracdo da face através do

tempo”. Partindo dessa premissa, ele classificou os individuos através do
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Padrao, onde as diferentes mas oclusées sao ordenadas de maneira légica,
permitindo metodizagao e estabelecendo coeréncia entre 0 nome da doenga ou
o diagndstico e um protocolo de tratamento e prognéstico. Os individuos foram
entado classificados em Padrao |, Il, lll, Face Longa e Face Curta. Os individuos
Padrao | séo classificados assim, porque possuem uma face equilibrada
apresentando as seguintes caracteristicas: simetria aparente, distancia
intercanto medial dos olhos similar a largura do nariz, distancia interpupilar
similar a largura da comissura bucal e proporcao entre os tergcos faciais; no
terco inferior proporcdo de um para dois entre a metade superior e a metade
inferior e no perfil um grau moderado de convexida. A melhor definigdo para o
individuo Padrao | é a de um individuo normal com mé ocluséo. Os individuos
Padrao Il sdo os portadores das freqlientes mas oclusdes resultantes do
degrau sagital aumentado entre maxila e mandibula. Nesse padréo, estariam
inclusos os portadores de protusdo maxilar ou deficiéncia mandibular,
independentemente da relacdo molar que seus arcos dentarios apresentarem.
As mas oclusbes do Padrao Il sao caracterizadas por um degrau sagital
maxilomandibular diminuido, por retrusao maxilar e ou prognatismo mandibular.
Portanto, sdo de carater eminentemente esquelético e nem sempre
apresentam uma relagdo molar de Classe Ill. O Padrdo Face Longa seré todo o
individuo que apresentar excesso do terco inferior da face, que torne o
selamento labial ou a relacao labial normal impossivel, independentemente da
relacdo molar que seus arcos dentarios apresentarem. Ja o Padrao Face Curta
sera todo o individuo que apresentar deficiéncia vertical do terco inferior da
face, que torne o selamento labial compressivo, independentemente da relagao
molar que seus arcos dentarios apresentarem. Para finalizar, o autor afirmou
que a posicao dentaria é um reflexo da relagdo esquelética e com ela guarda
correlacdo, com excecgao do Padrao |, em que o erro dentario é a esséncia da
doenca, sendo, portanto, um equivoco denominar a ma oclusédo pela relacao
dentaria.

Knight & Keith (2005) organizaram, através de um grupo de 60
fotografias faciais (30 homens e 30 mulheres), uma escala padronizada que

representou a atratividade facial, a qual poderia ser usada como critério para
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comparar os efeitos da cirurgia ortognatica. Cada paciente apresentava trés
fotografias (frontal, perfil e 3%4), padronizadas na medida 11 x 17 cm e
fotografadas através da camera Nikon FM2 SLR (Nikon UK LTD, Kingston,
Surrey, UK) com lentes de 70 mm e filme Fuji Reala. Os pacientes foram
posicionados com a linha interpupilar e o plano de Frankfort na horizontal. Dois
grupos de avaliadores foram selecionados para o estudo: o primeiro formado
por dentistas e o0 segundo por leigos. As fotografias foram divididas em dois
grupos: grupo A (mulheres) e B (homens). O método utilizado para
classificacdo, em cada grupo, foi 0 seguinte: o avaliador pegava, inicialmente,
dez fotografias do grupo A e as ordenavam da esquerda (mais atraente) para a
direita (menos atraente); as fotos remanescentes eram comparadas e inseridas
entre as dez primeiras, de acordo com o nivel de atratividade facial
apresentado. As fotografias do grupo B passaram pelo mesmo processo de
classificacdo. Os autores concluiram que as duas séries de fotografias
classificadas por clinicos e leigos, poderiam ser usadas como critério de
avaliacao da atratividade facial em individuos caucasianos e que para julgar os
efeitos da cirurgia ortognatica, a série de fotografias classificadas pelos
avaliadores leigos, poderia ser usada como “padrao” para refletir a opinidao da
sociedade.

Soh et al. (2005) realizaram uma pesquisa para comparar a percepgcao
da estética do perfil facial, em homens e mulheres chineses, entre dentistas,
académicos de odontologia e leigos. A amostra consistiu de 31 dentistas (20
ortodontistas, 11 cirurgidbes orais), 92 académicos de odontologia e 152
pessoas leigas, todos de uma comunidade da Asia. Foram digitalizadas as
fotografias do perfil facial e das cefalometrias de um homem e de uma mulher
chineses, que apresentavam ocluséo Classe | e valores cefalométricos normais
para a raga. As imagens digitalizadas foram modificadas para obter sete perfis
faciais de cada sexo, através de um programa computadorizado (CASSOS
2001 — Soft Eanble Technology, Hong Kong). Elas foram construidas a partir de
dois desvios padrdes, dos valores cefalométricos normais do tecido duro dos
chineses. Os sete perfis formados foram; 1) protusdo bimaxilar; 2) mandibula

protuida; 3) mandibula retruida; 4) perfil normal (padrao esqulético Classe |); 5)
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maxila retruida, 6) maxila protuida e 7) retrusdo bimaxilar. O perfil normal e a
retrusao bimaxilar, em chineses dos dois sexos, foram considerados altamente
atraentes pelos trés grupos. Perfis com a mandibula protuida foram
considerados menos atraentes. Dentistas, académicos de odontologia e leigos,
apresentaram alta correlagdo para os perfis estéticos de homens (r > 0,67)
mulheres (r > 0,93). Os académicos de odontologia e os leigos foram mais
toleraveis com a protusao bimaxilar nas mulheres, que nos homens. Os trés
grupos apresentaram preferéncias estéticas similares em homens e mulheres.
A percepcao de estética, em perfis femininos, pelos trés grupos, foi alta e
significantemente correlacionada. A percepcdo de estética, em perfis
masculinos, obteve apenas correlagdo entre os académicos e leigos.

Tatarunaite et al. (2005) investigaram os varios fatores que poderiam
influenciar a atratividade facial, apés um periodo de 20 anos. Foram
selecionados 60 pacientes, que participaram de um estudo longitudinal,
realizado na Faculdade de Odontologia, da Universidade de Cardiff, no Reino
Unido, que teve inicio em 1981. As fotografias com vistas: % sorrindo e nao
sorrindo, dos 60 pacientes, com idades entre 11 e 31 anos, foram avaliadas por
12 pessoas que ndo possuiam relacionamento algum com a area odontoldgica.
Eles avaliaram a atratividade facial e suas varias caracteristicas (bochechas,
queixo, olhos, cabelos, labios, nariz, pele e dentes), utilizando uma escala de
nove pontos. As 240 fotografias (120 iniciais e 120 atuais) foram randomizadas
e divididas entre quatro pastas (crianca sorrindo e ndo sorrindo, adulto sorrindo
e nao sorrindo), contendo em cada pagina, uma fotografia e um questionario.
Os resultados mostraram que a atratividade da face ndao depende de uma
caracteristica facial e que a aparéncia facial jovial e sorridente, produz uma
vista mais atraente nas mulheres. A atratividade facial das pessoas, ap6s 20
anos, tendeu a diminuir. Eles concluiram, sugerindo que o tratamento
ortodontico melhora a aparéncia dos dentes, mas nao necessariamente produz
faces mais atraentes, a longo prazo.

Maple et al. (2005) desenvolveram um estudo com o0s seguintes
objetivos: 1) avaliar a percepc¢ao da atratividade facial, em perfis que foram

alterados com o aumento de 4 mm na maxila e na mandibula, produzindo
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diferentes combinagcbes nas posicoes sagitais da mandibula e nas alturas
verticais da face; 2) determinar se ha concordancia na percepg¢ao da
atratividade do perfil facial entre dentistas e leigos; 3) avaliar se as interagdes e
magnitudes das dimensdes antero-posterior e vertical da face, influenciam a
percepcao da atratividade facial. A amostra consistiu de seis adultos brancos
(trés mulheres e trés homens), com idades entre 11 e 30 anos. Todos
apresentavam perfil Classe | com proporcoes verticais médias. As radiografias
cefalométricas e fotografias de perfis, foram padronizadas. Os cefalogramas
foram scaneados e importados para o programa de imagens e graficos, Dolphin
( Dolphin Imaging and Management, Chatsworth, Calif.), onde cinqlienta e um
pontos anatémicos foram identificados (14 no tecido mole, 37 no tecido duro) e
digitalizados. As fotografias de perfil foram importadas para o0 mesmo programa
(Dolphin). Cada foto foi unida ao cefalograma correspondente. As alteragdes
foram feitas, simulando varias combinacdes da altura vertical da maxila, com
retrognatismo ou prognatismo mandibular. As posicbes da maxila e da
mandibula foram mudadas com o incremento de 4 mm. Apds a simulacao de
uma ostectomia Le Fort | a maxila foi alterada, produzindo cinco diferentes
alturas faciais, em cada um dos modelos (+8, +4, 0, -4, -8 mm). Da mesma
forma, a mandibula foi alterada em cinco diferentes posi¢cdes antero-
posteriores, combinando com as alteracdes verticais (+8, +4, 0, -4, -8 mm). As
alteragbes mandibulares foram simuladas através da ostectomia sagital
bilateral, com avancgos e recuos. Foram produzidas nove combinacdes entre as
posicdes verticais e antero-posteriores (0/0mm, +4/+4mm, +8/+8mm, -4/-4mm,
-8/-8mm, +4/-4mm, +8/-8mm, -4/+4mm, -8/+8mm). Os reflexos do tecido mole,
sobre os movimentos realizados no tecido duro, foram de acordo com as
proporcées programadas no Dolphin. As imagens geradas foram impressas
num papel fotografico, na medida 4 x 5 cm. As nove fotografias, de cada um
dos seis modelos (54 fotografias), foram organizadas, aleatoriamente, dentro
de um pequeno album. Abaixo de cada foto, havia uma escala visual analoga
de 100 mm, utilizada na avaliagdo, com as seguintes inscricées: “pouco
atrativo” (lado esquerdo) e “muito atrativo” (lado direito). Foram selecionados

dois grupos de avaliadores: pessoas leigas (25 mulheres e 25 homens) e
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clinicos (25 ortodontistas e 25 cirurgiées orais). Foi encontrada concordancia
na percep¢ao da atratividade facial entre dentistas e leigos. As interacbes entre
as dimensdes, antero-posterior e vertical, e a magnitude das mudancas em
cada dimensao, influenciaram a percepcao da atratividade facial. O perfil
Classe | foi considerado o mais atrativo por todos avaliadores, sendo o Classe
Il e o Classe lll, os menos atrativos. As alteragées (aumento ou diminuicdo) na
dimensao vertical do perfil tiveram avaliacbes mais favoraveis que as
mudancas realizadas no plano horizontal. As areas de interesse estético para
os dentistas foram os labios, 0 mento e a regido dento-alveolar, enquanto que a
pele, o tamanho e o formato do nariz, a forma do queixo e os cabelos,
exerceram forte influéncia sobre a percepgao da atratividade facial dos leigos.
Os autores concluiram que leigos, ortodontistas e cirurgides orais, tém

preferéncias em comum sobre a atratividade facial.
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3. PROPOSICAO

Analisar se as mudancas produzidas pela cirirgica ortognatica, no perfil
facial, alteraram a atratividade dos individuos com deformidades dento-faciais.
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4. MATERIAL E METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia, UFU, protocolo n® 336/05 (Anexo 1),
estando de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/MS, de 10/10/96.

4.1. Definicao da amostra

A amostra utilizada neste trabalho constituiu-se de 25 individuos
leucodermas e melanodermas, brasileiros, de ambos os géneros (12 do género
masculino e 13 do género feminino), com idade média de 30 anos e 2 meses,
portadores de deformidades dento-faciais, selecionados do arquivo da clinica
particular de uma Cirurgida Buco-maxilo-facial, na cidade de Uberlandia, em
Minas Gerais.

Foram selecionados cinco individuos Padrao Il, catorze Padrao Ill e seis
Padrao face longa, de acordo com a classificacao de Capelozza Filho, 2004.

Para cada individuo da amostra, foi selecionada uma fotografia de perfil
pré-cirurgica e uma pds—cirurgica obtida apds 03 e 12 meses. Através de um
programa de computador, Adobe Photoshop 7.0 (Apple Computer, Inc), as 50
fotografias foram recortadas e padronizadas na medida 10 x 15 cm e depois,
reveladas pelo mesmo laboratério e impressas em papel fotografico fosco.

4.2. Método de avaliacao da amostra pela estética facial

O grupo selecionado para classificar esteticamente a amostra foi
composto por 20 individuos, divididos em quatro grupos de diferentes areas de
atuagéo profissional: cinco cirurgides buco-maxilo-faciais (trés homens e duas
mulheres), cinco cirurgides plasticos (trés homens e duas mulheres), cinco
ortodontistas (dois homens e trés mulheres) e cinco individuos leigos com
formacao universitaria ndo especifica a area odontoldégica e nao vinculados a

qualquer atividade artistica (dois homens e trés mulheres).
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Os avaliadores receberam, individualmente, um album contendo todas
as fotografias do perfil facial, dispostas aleatoriamente, entre pré e poés —
cirurgia, com o objetivo de reduzir a tendenciosidade da avaliagdo. Cada
pagina do album apresentava uma fotografia do perfil facial e uma ficha de
avaliagdo (Anexo 2).

Foi solicitado aos examinadores que avaliassem, de acordo com sua
opiniao, cada fotografia em um tempo maximo de 30 segundos e dessem notas
conforme a seguinte orientagao:

a) estética desagradavel: notas 1, 2 e 3;
b) estética aceitavel: notas 4, 5 e 6;
c) estética agradavel: notas 7, 8 € 9.

Caso a avaliagao da foto fosse de 1 a 3 (estética desagradavel), foi
pedido que assinalasse, qual (is) estrutura (s) anatbémica (s) que contribuiu
(ram) para sua classificacdo, conforme especificado na ficha de avaliagdo
(Anexo 2).

Os resultados dessas avaliacoes foram apresentados em tabelas e
gréficos, e organizados de acordo com a situagao pré e pos-cirurgia, género e
tipo de Padrao (ll, lll e face longa).

4.3. Analise do erro na avaliacao intra-examinador

Para verificar a confiabilidade da andlise facial proposta, cinco
avaliadores foram sorteados e repetiram a avaliacdo de cinco fotos,
aleatoriamente selecionadas, com intervalo de uma semana.

Com o objetivo de verificar a existéncia ou nao de diferengas
estatisticamente significantes entre duas avaliacdes, efetuadas por cinco
avaliadores, sobre cinco fotografias, foi aplicado o teste de Wilcoxon (SIEGEL,
1975), aos valores em questdo. O nivel de significancia foi estabelecido em

0,05, em uma prova bilateral. Os resultados estao demonstrados na tabela 1.
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Tabela 1. Probabilidades associadas aos valores de t, obtidas quando da
aplicagédo do teste de Wilcoxon aos resultados encontrados entre
duas avaliagdes, efetuadas por cinco avaliadores.

Avaliadores Probabilidades
N2 6 0,679
N2 10 0,194
N2 16 1,000
N2 17 0,180
N2 19 0,157

De acordo com os resultados demonstrados na tabela 1, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os valores

analisados.

4.4. Analise estatistica

Com o objetivo de verificar a existéncia ou nédo de diferengas
estatisticamente significantes entre as freqtiéncias relativas as tabelas 2, 3, 4,
5, 6, 7, 8 e 9 foi aplicado o teste do Qui-Quadrado (SIEGEL, 1975), aos dados
em questdo. O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em uma prova
bilateral. Este mesmo teste foi aplicado para verificar a existéncia ou néao de
diferencas estatisticamente significantes entre as 20 avaliagdes, de acordo com
a idade dos individuos.

Com interesse em verificar a existéncia ou ndo de diferencas
estatisticamente significantes entre as avaliagbes feitas pelos 20
examinadores, na situacdo pré e pos-cirurgia, foi aplicado o Coeficiente de
Concordancia, W, de Kendall (SIEGEL, 1975). O nivel de significancia foi
estabelecido em 0,05, em uma prova bilateral.

O teste de Wilcoxon (SIEGEL, 1975), estatisticamente significante para p
< 0,05, foi aplicado: 1) aos dados relativos aos individuos com Padrao II,
Padrao lll e face longa, no pré e pos-cirurgia; 2) aos dados das avaliacoes feito
no pré e pos-cirurgia, independentemente dos padrdes; 3) aos dados das
avaliacbes feitas no pré e poés-cirurgia, relativas aos 25 individuos,
independentemente dos padrdes.
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5. RESULTADOS

As avaliacoes para estética desagradavel, diminuiram
consideravelmente, apds o tratamento cirdrgico, passando de 76,80% para
29,00% das notas. O valor do X? encontrado foi 240,06, indicando que houve
diferenca estatisticamente significante entre as variaveis analisadas, pois 0
valor do X2 critico foi 5,99, para 2 graus de liberdade (Tabela 2 e Figura 1).

Tabela2. Distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens dos resultados das
analises efetuadas pelos avaliadores, na situagdao pré e poés-
cirurgia, e resultados totais.

Resultados analise Pré % Pos %
Desagradaveis 384 (76,80%) | 145 (29,00%)
Aceitaveis 103 (20,60%) | 253 (50,60%)
Agradaveis 13 (2,60%) | 102 (20,40%)
Total 500 (100,00%) | 500 (100,00%)

B Pré-cirurgia
B Pos-cirurgia

Desagradavel Aceitavel Agradavel

FIGURA 1. Andlise do perfil facial segundo avaliadores na situagéo pré e
pds-cirurgia.

O género feminino, na pré-cirurgia, foi considerado com estética
desagradavel em 84,61%, enquanto que o masculino, 68,33%. O valor do X?
encontrado foi 18,65, indicando que houve diferenca estatisticamente
significante entre as varidveis analisadas, pois o valor do X? critico foi 5,99,
para 2 graus de liberdade (Tabela 3 e Figura 2).
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Tabela 3.

Distribuicao de freqiiéncias e porcentagens dos resultados das

analises efetuadas pelos avaliadores, na situagdo pré-cirurgia,
de acordo com o género e resultados totais.

Resultados andlise | Masc % | Fem %
Desagradaveis 164 (68,33%) | 220 (84,61%)
Aceitaveis 67 (27,92%) | 36 (13,85%)
Agradaveis 09 (3,75%) | 04 (1,54%)
Total 240 (100,00%) | 260 (100,00%)

2501

B Desagradavel

B Aceitavel
O Agradavel

Frequénci

. . Fem
Pré-cirurgia

Masc

FIGURA 2.

Masc .
Pés-cirurgia

Fem

Analise do perfil facial segundo avaliadores na situacao pré e

pds-cirurgia para o género masculino e feminino.

Na pos-cirurgia, o género feminino apresentou 51,15% de notas

referentes a estética aceitavel, semelhante ao masculino, que obteve 50,00%.
O valor do X? encontrado foi = 3,78, indicando que ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre as varidveis comparadas, pois o
valor do X? critico foi 5,99, para 2 graus de liberdade (Tabela 4 e Figura 2).

Tabela 4. Distribuicao de freqliéncias e porcentagens dos resultados das

analises efetuadas pelos avaliadores, na situacado pos-cirurgia,
de acordo com o género e resultados totais.

Resultados analise Masc % Fem %
Desagradaveis 63 (26,25%) | 82 (31,54%)
Aceitaveis 120 (50,00%) | 133 (51,15%)
Agradaveis 57 (23,75%) | 45 (17,31%)
Total 240 (100,00%) | 260 (100,00%)
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Em 87%
classificados esteticamente como desagradaveis, seguidos pelo Padrdo face
longa (85,83%) e Padrdo Il (69,29%). O valor do X? encontrado foi 20,21,
indicando que foram encontradas diferencas estatisticamente significantes,

das avaliagbes, os individuos com Padrdao |IlI, foram

pois o valor critico do X foi 9,49, para 4 graus de liberdade. (Tabela 5 e Figura
3).

Tabela 5. Distribuicdo de freqUéncias e porcentagens dos resultados das
analises efetuadas pelos avaliadores, na situagdo pré-cirurgia,
de acordo com os padrdes e resultados totais.

Resultados analise Il Y% 1] Y% Face Longa %
Desagradaveis 87 (87,00%) 194 (69,29%) 103 (85,83%)
Aceitaveis 13 (13,00%) 75 (26,79%) 15 (12,50%)
Agradaveis 00 (0,00%) 11 (3,92%) 02 (1,67%)
Total 100 (100,00%) | 280 (100,00%) | 120 (100,00%)

2001

_.
o
<

B Desagradavel
B Aceitavel
O Agradavel

Freqiiéncia
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o

(64
o
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Pl Pl FL Pl Pl FL
Pré-cirurgia Pés-cirurgia

FIGURA 3. Analise do perfil facial segundo avaliadores na situagao pré e

pds-cirurgia para os Padrées Il, Il e face longa.
Na p6s-cirurgia, os individuos com Padrao face longa receberam 34,17%
de notas referentes a estética desagradavel, seguidos pelo Padrao Il (29,00%)
e lll (26,78%), embora a anadlise estatistica tenha mostrado que ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre as variaveis analisadas. O valor do
X? encontrado foi 5,00, inferior ao valor critico do X? = 9,49, para 4 graus de
liberdade (Tabela 6 e Figura 3).
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Tabela 6. Distribuicao de freqliéncias e porcentagens dos resultados das
analises efetuadas pelos avaliadores, na situacao pos-cirurgia,
de acordo com os padrdes e resultados totais.

Resultados analise I % 11 % Face Longa %
Desagradaveis 29 (29,00%) | 75 (26,78%) 41 (34,17%)
Aceitaveis 45 (45,00%) | 149 (63,22%) | 59 (49,16%)
Agradaveis 26 (26,00%) | 56 (20,00%) 20 (16,67%)
Total 100 (100,00%) | 280 (100,00%) | 120 (100,00%)

O género masculino obteve 74,17% de melhora relacionada a estética e
o feminino, 70,77%, embora a andlise estatistica tenha mostrado que nao
houve diferenga estatisticamente significante entre as variaveis analisadas. O
valor do X? encontrado foi 0,91, inferior ao valor critico do X? = 5,99, para 2
graus de liberdade (Tabela 7 e Figura 4).

Tabela 7. Distribuicdo de frequéncias e porcentagens dos resultados
relativos a melhora, piora e manutencdo, de acordo com o
género dos individuos e resultados totais.

Resultados analise | Masc % Fem % Total %

Melhora 178 (74,17%) | 184 (70,77%) | 362 (72,40%)
Piora 12 (5,00%) 17 (6,54%) | 29 (5,80%)
Manutencao 50 (20,83%) 59 (22,69%) | 109 (21,80%)
Total 240 (100,00%) | 260 (100,00%) | 500 (100,00%)

200+
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FIGURA 4. Andlise dos resultados cirurgicos relativos a melhora, piora ou
manutencao da estética, de acordo com o género dos
individuos, segundo avaliadores.
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Os avaliadores do género feminino encontraram maiores freqUéncias
relativas a melhora, que os do género masculino, embora a andlise estatistica
tenha mostrado que nao houve diferenca estatisticamente significante entre as
variaveis analisadas. O valor do X? encontrado foi 2,85, inferior ao valor critico
do X? = 5,99, para 2 graus de liberdade (Tabela 8 e Figura 5).

Tabela 8. Distribuicdo de freqiéncias e porcentagens dos resultados
relativos a melhora, piora e manutencdo, de acordo com o
género dos avaliadores e resultados totais.

Resultados analise | Masc % Fem % Total %

Melhora 171 (68,40%) | 191 (76,40%) | 362 (72,40%)
Piora 14 (5,60%) 15 (6,00%) | 29 (5,80%)
Manutencao 65 (26,00%) | 44 (17,60%) | 109 (21,80%)
Total 250 (100,00%) | 250 (100,00%) | 500 (100,00%)
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8 B Feminino
«@1004

3

o

o

& 50

2
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FIGURA 5. Andlise dos resultados cirurgicos relativos a melhora, piora ou
manutencdo da estética, de acordo com o género dos
avaliadores.

O Padrao Il foi o que obteve maior porcentagem relacionado a melhora,
com 77,00%, seguido pelo Padréao face longa (74,17%) e Padrao Il (70,00%),
embora a andlise estatistica tenha mostrado que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as varidveis analisadas. O valor do X?
encontrado foi 3,27, inferior ao valor critico do X? = 9,49, para 4 graus de
liberdade (Tabela 9).
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Tabela 9. Distribuicao de freqliéncias e porcentagens dos resultados
relativos a melhora, piora e manutencdo da estética,
considerando-se os padroes.

Resultados analise Il Y% % Face Longa %
Melhora 77 (77,00%) | 196 (70,00%) | 89 (74,17%)
Piora 03  (3,00%) 20 (7,14%) | 06  (5,00%)
Manutencao 20 (20,00%) 64 (22,86%) | 25 (20,83%)
Total 100 (100,00%) | 280 (100,00%) | 120 (100,00%)

Os labios, o0 mento e a linha queixo-pescoco, foram os aspectos que
mais contribuiram, na pré-cirurgia, para a estética desagradavel. Na pés-
cirurgia, os aspectos mais assinalados foram a bochecha, o nariz e o angulo

nasolabial (Quadro 1).

Quadro 1. Distribuicao da freqiéncia dos aspectos que mais contribuiram
para a estética desagradavel, nas fases pré e pds — cirurgia.

Aspectos Assinalados Pré-cirurgia Pés-cirurgia
Outros 25 11
Labio superior 24 15
Labio inferior 24 09
Mento 24 13
Linha queixo-pescoco 24 13
Bochecha 23 16
Sulco nasogeniano 23 13
Angulo nasolabial 22 16
Sulco mentolabial 22 13
Nariz 20 16
Angulo queixo-pescoco 19 12
Mostra de dentes 17 04
Olhos 14 07

Os “outros” aspectos descritos para a estética desagradavel, foram
relatados por cirurgides buco-maxilo-faciais e ou ortodontistas (Quadro 2).
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Quadro 2. Distribuicao de freqiiéncias dos “outros” aspectos, nas situacoes
pré e pés-cirurgia, para justificar “estética desagradavel”.

Outros Aspectos Assinalados Pré-cirurgia Pés-cirurgia
Regi&o mentoniana deprimida 01 01
Insuficiéncia paranasal 03 01
Plano mandibular aumentado 01 01
Plano mandibular aberto 02 03
Altura facial inferior aumentada 05 02
Altura facial inferior diminuida 01 00
Altura maxilar aumentada 01 00
Deficiéncia completa 1/3 inferior 01 00
Excesso vertical 01 01
Deficiéncia maxilar 01 00
Deficiéncia selamento labial 02 01
Excesso maxila deficiéncia 01 00
mandibula
Mandibula proeminente 02 00
Deficiéncia mandibula 02 00
Deficiéncia vertical da maxila 01 01

Os valores de W encontrados foram W = 0,38 na analise referente a pré-
cirurgia e W = 0,30, na analise referente a pos-cirurgia.

Para a decisao, através de uma férmula, foi calculado o valor do Qui-
Quadrado (SIEGEL, 1975). Os valores encontrados foram: na situagcdo pré-
cirurgia, X? = 18,28 e na situacdo pés-cirurgia, X? = 14,66. Estes valores néo
sdo estatisticamente significantes, pois o valor critico do X? = 36,42, para 24
graus de liberdade. Isto indica que houve homogeneidade entre o0s
julgamentos.

Com o objetivo de verificar a existéncia ou nao de diferengas
estatisticamente significantes entre os resultados das avaliacdes, obtidos na
situacao pré e pds-cirurgia, foi aplicado o teste de Wilcoxon (SIEGEL, 1975),
aos dados relativos aos individuos com Padrao I, Il e face longa. O nivel de
significancia foi estabelecido em 0,05, em uma prova bilateral.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os
valores obtidos na fase pré e pds-cirurgia, em todas as comparagdes
assinaladas com um asterisco, sendo que os valores mais elevados foram, em

todos os casos, os obtidos na situagcao pés-cirurgia (Tabela 10).
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Tabela 10.  Probabilidades associadas aos valores de t, obtidas quando da
aplicacdo do teste de Wilcoxon aos dados das 20 avaliagdes
realizadas na situacdo pré e pos-cirurgia, relativos aos
individuos Padréao Il, Padrao lll e Padréao face longa.

Avaliadores | Probabilidades | Proabilidades | Probabilidades
Padréo |l Padrao Il Face Longa
N2 1 0,066 0,002* 0,042*
Ne 2 0,131 0,006* 0,144
N2 3 0,066 0,004* 0,039*
Ne 4 0,042* 0,011* 0,042*
Ne 5 0,066 0,002* 0,042*
N2 6 0,074 0,010* 0,056
Ne 7 0,102 0,315 0,109
N2 8 0,042* 0,002* 0,058
Ne 9 0,109 0,002* 0,084
210 0,042* 0,035* 0,109
2 11 0,414 0,009* 0,276
212 0,042* 0,137 0,102
213 0,107 0,011* 0,059
214 0,083 0,001~ 0,024*
215 0,068 0,020* 0,104
N2 16 0,068 0,017* 0,039*
N2 17 0,317 0,015* 0,102
218 0,066 0,127 0,042*
219 0,042* 0,002* 0,027*
2 20 0,041* 0,028* 0,039*

(*) estatisticamente significante para p < 0,05.

Na tabela 11 estdo demonstradas as probabilidades associadas aos

valores de t, obtidas quando da aplicacdo do teste de Wilcoxon (SIEGEL,

1975), aos dados das avaliagbes feitas na situacdo pré e pos-cirurgia,

independentemente dos padrdes.

Foram encontradas diferengas estatisticamente significantes entre todas

as comparacOes efetuadas, sendo que os valores mais elevados foram, em

todos os casos, 0s obtidos na situagcao pés-cirurgia (Tabela 11).

57



Tabela 11.  Probabilidades associadas aos valores de t, obtidas quando da
aplicagéo do teste de Wilcoxon aos dados das avaliagdes feitas
na situacao pré e péds-cirurgia, relativas aos 20 avaliadores,
independentemente dos padroées.

Avaliadores | Probabilidades
N2 1 0,000*
Ne 2 0,000*
Ne 3 0,000*
N2 4 0,000*
N2 5 0,000*
N2 6 0,000*
Ne 7 0,025*
N2 8 0,000*
N2 9 0,000*

210 0,001~

2 11 0,003*

212 0,006*

213 0,001*

214 0,000*
N2 15 0,001~

2 16 0,000*

217 0,003*

2 18 0,003*

219 0,000*

220 0,000*

(*) estatisticamente significante para p < 0,05.

Na tabela 12 estdo demonstradas as probabilidades associadas aos
valores de t, obtidas quando da aplicacdo do teste de Wilcoxon (SIEGEL,
1975), aos dados das avaliacdes feitas na situacao pré e pds-cirurgia, relativas
aos 25 individuos, independentemente dos padrdes.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os
valores obtidos na pré e poés-cirurgia, em todas as comparagdes assinaladas
com um asterisco, sendo que os valores mais elevados foram, em todos os
casos, 0s obtidos na situagao pos-cirurgia. As excecoes foram os individuos n®
6 e n® 24, cujas probabilidades de serem encontradas diferencas significantes
foram superiores a 5% (Tabela 12). O individuo de n® 6, embora tenha passado

de desagradavel para agradavel em 25% das avaliacées na pds-cirurgia, nao
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obteve diferenga estatisticamente significante. O individuo de n? 24 teve 90%

de avaliagbes referentes a manutengéo.

Tabela 12.  Probabilidades associadas aos valores de t, obtidas quando da
aplicacédo do teste de Wilcoxon aos dados das avaliagdes feitas
na situacdo pré e poés-cirurgia, relativas aos 25 individuos,
independentemente dos padrdes.

Individuos Probabilidades
N2 1 0,000*
Ne 2 0,000*
Ne 3 0,000*
N2 4 0,000*
N2 5 0,046*
N2 6 0,227
Ne 7 0,002*
N2 8 0,000*
N2 9 0,001*
N2 10 0,003*
N2 11 0,002*
N2 12 0,007*
N2 13 0,015*
N2 14 0,000*
N2 15 0,000*
N2 16 0,010*
Ne 17 0,000*
N2 18 0,006*
N2 19 0,037*
N2 20 0,000*
N2 21 0,001~
Ne 22 0,000*
N2 23 0,000*
N2 24 0,951
N2 25 0,001*

(*) estatisticamente significante para p < 0,05.

Com relacdo a influéncia da idade dos individuos, nos resultados dos
avaliadores, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significantes.
O valor do X? encontrado foi 1,57, enquanto que o valor critico do X? foi 3,84,
para 1 grau de liberdade, de acordo com a Tabela dos Valores Criticos do Qui-
Quadrado (SIEGEL, 1975).
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6. DISCUSSAO

Desde o inicio do século passado, alguns autores ja destacavam a
importadncia da analise facial como recurso essencial para o adequado
diagnéstico e o sucesso do tratamento ortodéntico (Angle, 1899; Case, 1921;
Hellman, 1929; Wuerpel, 1931).

O objetivo do tratamento ortoddntico ndo é somente a obtencdo de um
6timo relacionamento oclusal, com dentes bem alinhados, mas também
proporcionar ao paciente o melhor equilibrio e harmonia facial possiveis. Por
isso varios ortodontistas passaram a se preocupar com o0s resultados estéticos
finais, durante a elaboracédo dos planos de tratamento (Angle, 1899; Wuerpel,
1931; Tweed, 1944; Herzberg, 1952; Tweed, 1953; Hambletom, 1964; Phillips
et al. 1992a; Czarnecki et al.,1993; Maple et al., 2005).

O conceito sobre estética facial varia constantemente, devido a
influéncia de valores como género, raca, educagcao, ambiente, e a publicidade
(Phillips et al. 1992a; Morris, 1994; Polk et al., 1995; Mantzikos, 1998; Auger &
Turley, 1999). Partindo desta premissa, os estudos sobre conceito subjetivo de
beleza deveriam ser realizados em cada grupo étnico, pois o ideal estético
varia em diferentes populacbes, da mesma forma que as normas
cefalométricas (Terry & Davis, 1976; Lew et al., 1992; Morris, 1994; Polk et al.,
1995; Evanko et al., 1997; Okuyama & Martins, 1997; Mantzikos, 1998; Alcalde
et al., 2000).

Varios autores concordam que o perfil facial apresentando labios mais
cheios e anteriormente posicionados, € mais aceito pela sociedade atual
(Mack, 1996; Nguyen & Turley, 1998; Yehezkel & Turley, 2004).

Em 1985, Howells & Shaw testaram a validade, reprodutibilidade e
comparabilidade de avaliacbes estéticas de fotografias intra-bucais e faciais, e
concluiram que o uso de fotografias coloridas e um pequeno grupo de
avaliadores, forneceriam valores validos, reproduziveis e representativos da

aparéncia dento-facial.
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O grupo de avaliadores do presente trabalho foi formado por
ortodontistas, cirurgides buco-maxilo-faciais, cirurgides plasticos e leigos com
formagao universitaria, dos dois géneros, totalizando 20 individuos, cinco em
cada grupo. O grupo formado foi heterogéneo, com individuos apresentando
diferentes conceitos estéticos pertinentes a sua formacao profissional, cultural
e social.

Evanko et al. (1997) avaliaram a estética facial em individuos de origem
porto-riquenha e perceberam uma grande variagcdo na preferéncia estética
entre os avaliadores, o que os levou a concluir que a diversidade deveria ser
considerada na selecdo de um grupo de avaliadores com o objetivo de evitar
avaliagOes tendenciosas.

Neste estudo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre todos os resultados obtidos antes e depois do tratamento,
mostrando unanimidade entre os avaliadores em relacdo a melhora da
atratividade facial de todos os individuos, apds a cirurgia ortognatica. Isto
ratifica o resultado do Coeficiente de Concordancia, W, de Kendall, que foi
aplicado e indicou a existéncia de concordancia entre os julgamentos dos
avaliadores. Vérios autores, também encontraram concordancia entre os
resultados dos avaliadores, em relacdo a atratividade facial dos individuos
(O’Neill et al., 2000; Vargo et al., 2003; Soh et al., 2005; Maple et al., 2005).

Dunlevy et al. (1987), pesquisaram se dentistas e leigos possuiam
percepcoes diferentes sobre a melhora da estética facial dos pacientes, apos o
tratamento ortodéntico-cirargico. Identificaram que os cirugides buco-maxilo-
faciais foram mais favoraveis aos avancos mandibulares, que ortodontistas e
leigos, e que a percepcao das mudancas no plano sagital pelos ortodontistas
nao diferiram da dos leigos. Discordando destes achados, Diogo & Bernardes
(2003) encontraram que os ortodontistas foram mais criteriosos e severos na
avaliagao do perfil facial, que os leigos.

Avaliando os resultados encontrados entre os géneros dos avaliadores,
relacionados a melhora, piora ou manutencao da atratividade facial dos

individuos, nao foram encontradas diferencgas estatisticamente significantes. Na
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literatura revisada, ndo houve relato de comparacées feitas entre os géneros
dos avaliadores.

Varios estudos tém relatado aumento do numero de individuos que
procuram o tratamento ortoddntico ou ortoddntico-cirlrgico, por razées que
inclui o desejo de melhorar a estética facial (Phillips et al., 1992a; Cochrane et
al., 1997; Cochrane et al., 1999; Maganzini et al., 2000; Knight & Keith, 2005;
Maple et al., 2005). Para facilitar a comunicacao entre individuos e profissionais
(ortodontistas e cirurgides buco-maxilo-faciais), o método de video-imagem
parece ser um importante auxilio no diagnéstico e tratamento das deformidades
dento-faciais (Cochrane et al., 1997; Arpino et al., 1998).

Shaw et al. (1985) pesquisaram se a aparéncia dento-facial de homens e
mulheres influenciava o julgamento da atratividade social e concluiram que
adultos com boa aparéncia dentaria, eram julgados socialmente mais atrativos.

Os individuos com Padrdo |l foram os que apresentaram menor
atratividade facial, antes da cirurgia, com 87% das freqiéncias para estética
desagradavel. Entretanto, na pds-cirurgia, este mesmo Padrao foi considerado
0 mais agradavel, com 26% das frequéncias, embora a analise estatistica
tenha mostrado que nao houve diferenca estatisticamente significante entre as
variaveis analisadas.

As mas oclusdées de Classe Il sdo as mais freqlentes em trabalhos
publicados, provavelmente por sua alta incidéncia entre todas as etnias
estudadas (Capelozza Filho, 2004).

Alguns autores concordam que os individuos com faces menos atrativas,
sao aqueles que apresentam relagao esquelética Classe |l e que as faces mais
agradaveis, sdo encontradas, geralmente, nos individuos com relacao Classe |
(Michiels & Sather, 1994; Cochrane et al., 1997; Cochrane et al., 1999).
Discordando desses autores, outras pesquisas identificaram o perfil Classe |l
como o menos atrativo (Dongieux & Sassouni, 1980; Kerr & O’'Donnell, 1990;
Soh et al., 2005).

Phillips et al. (1992b), ap6s avaliarem as mudancas produzidas pelo

tratamento ortodéntico e ortoddntico-cirurgico, em individuos com relacao
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esquelética Classe Il, também encontraram melhora na atratividade facial, apés
o tratamento ortodéntico-cirdrgico.

Quando foram comparados os valores dos avaliadores, para cada um
dos trés Padrées, observou-se que houve uma maior diferenca
estatisticamente significante entre a pré e a pds-cirurgia, de individuos com
Padrao Ill. Estes resultados sugerem que as mudancas produzidas pelo
tratamento cirargico, em individuos com prognatismo mandibular e ou
deficiéncia maxilar, foram mais facilmente percebidas pelos avaliadores, que
nos outros dois Padrdes.

Entretanto, foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
nos valores obtidos entre a pré e pos-cirurgia de 23 individuos,
independentemente do tipo de Padrdo existente, sugerindo que nestes
individuos, a melhora da atratividade facial foi influenciada diretamente pelas
mudancas produzidas pelo tratamento cirurgico.

Segundo os avaliadores desta pesquisa, os labios, o mento e a linha
queixo-pescoco, foram os aspectos que mais contribuiram, na pré-cirurgia,
para justificar a estética desagradavel. No Padrao face longa, estes aspectos
sdo mais evidentes, pois 0 excesso do terco inferior da face impede uma
relacdo labial normal. As correcdes feitas nestes individuos refletiram nas
avaliagbes, indicando melhora da atratividade facial em 74,17%. Varios
pesquisadores também relataram que os labios, o mento e o nariz exerceram
forte influéncia sobre a avaliacdo da atratividade facial (Czarnecki et al., 1993;
Michiele & Sather, 1994; Polk et al.; 1995).

Reis (2001) caracterizou um grupo de individuos, com adequado
equilibrio da musculatura facial, segundo os conceitos subjetivos de estética
facial e identificou que nos individuos com estética desagradavel, o nariz e o
mento foram as principais estruturas do perfil responsaveis pela desarmonia
facial.

Czarnecki et al. (1993) pesquisaram o papel desempenhado pelo nariz,
labio e mento na harmonia do perfil facial e concluiram que o tratamento
ortodéntico deveria priorizar a obtencédo de caracteristicas faciais harmoniosas,

ndo se prendendo a rigidos padroes esqueléticos e dentarios. Eles
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acrescentaram ainda, que no tratamento de criancas e adolescentes os
ortodontistas deveriam considerar as alteracdes, resultantes do crescimento,
na espessura do tecido mole do nariz, dos labios e do mento.

Algumas pesquisas descreveram a existéncia de uma alta correlagao
entre 0 aumento da idade e a redugdo da atratividade facial, sugerindo,
portanto uma associacdo entre face agradavel e aparéncia de jovialidade
(Jones & Hill, 1993; Peck, 1994; Tatarunaite et al., 2005). Neste trabalho a
idade e o género dos individuos nao influenciaram, nos resultados dos
avaliadores.

Os individuos do Padréo Il, na pré-cirurgia, foram considerados com
estética desagradavel, em 87% das avaliagbes e com estética aceitavel em
13%. Na pos-cirurgia, foram considerados com estética aceitavel em 45%, com
estética desagradavel em 29% e com estética agradavel em 26%.

O Padrao lll, na pré-cirurgia, obteve 69,29% de avaliagcdes a estética
desagradavel, 26,79% a estética aceitavel e 3,92% a estética agradavel. Na
pos-cirurgia, foi considerado com estética aceitavel em 53,22%, com estética
desagradavel em 26,78% e com estética agradavel em 20,00%.

Os individuos face longa foram classificados como esteticamente
desagradaveis, na pré-cirurgia, em 85,83%, como aceitaveis em 12,50% e
como agradaveis em 1,67% das avaliacdes. Na pos-cirurgia receberam 49,16%
das avaliagbes para estética aceitavel, 34,17% para estética desagradavel e
16,67% para estética agradavel.

Neste trabalho, os avaliadores ndo sabiam que estavam avaliando o
mesmo paciente duas vezes (na pré e pos-cirurgia) e nao compararam
diretamente as duas fotos (na pré e pos-cirurgia). Os resultados mostraram que
em 72,40% das avaliacées, houve melhora da atratividade facial e que
estatisticamente todas as avaliagdes obtiveram diferengas significantes entre a
pré e pds-cirurgia, indicando que o objetivo do tratamento ortoddntico-cirurgico,
em relagao a estética facial também foi alcangado.
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7. CONCLUSAO

Considerando a metodologia empregada e os resultados obtidos, por
meio da amostra avaliada, foi possivel concluir que as mudancas produzidas
no perfil facial, pela cirurgia ortognatica, melhoraram a atratividade dos
individuos com deformidades dento-faciais.
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ANEXO 1

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UJ Universidade Federal de Uberlandia
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Av. Jodo Naves de Avila, n° 2160 - Bloco J - Campus Santa Ménica - Uberlandia-MG —
CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3239-4131

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA N° 299/05
Registro CEP: 169/05

Projeto Pesquisa: “Previsibilidade da andlise facial em relagdo ao tratamento
cirurgico de pacientes padréo Il e lll”

Pesquisador Responsavel: iris Malagoni Marquez

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 196/96, o CEP
manifesta-se pela aprovacéo do projeto de pesquisa proposto.

Situagio: Projeto aprovado

Uberlandia, 26 de outubro de 2005.

(f} 7l ) ({ s [
y/cu,,?(f e~ ‘A )r . Lg /’(({ T St 1/»’\((0

s Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado

Coordenadora do CEP/UFU

Orientagdes ao pesquisador:

(Para parecer Aprovado ou Aprovado com Recomendagdes)

* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - Item V.if)e
deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado
(Item IV.2.d).

* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente ap6s andlise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item II1.3.z),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano néio previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item V.3) que
requeiram agfio imediata.

* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo
(Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP ¢ a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

* Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo 1
ou IT apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também a
mesima, junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial ( Res. 251/97,
item I1.2.€). O prazo para entrega de relatorio ¢ de 120 dias apés o término da execugdio prevista no
cronograma do projeto, conforme norma da Res. 196/96 CNS.
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ANEXO 2

Carta de informacao aos avaliadores

Uberlandia, janeiro de 2006.

Caro(a) Sr(a)

Agradecemos antecipadamente sua disponibilidade em nos auxiliar
neste trabalho. Infelizmente, no momento, ndo podemos dar muitas
informacdes sobre a pesquisa, porém estamos a sua disposicao para prestar
todos os esclarecimentos ap6s essa fase do estudo.

Apresentaremos um album contendo fotografias faciais de perfil de
individuos de ambos os géneros. Solicitaremos que, no maximo em 30
segundos, seja marcado um “X” na escala para indicar o nivel adequado da
aparéncia estética do individuo da fotografia.

Solicitamos que seja utilizado o seguinte critério de avaliacdo, em ordem
crescente:

1 a 3 = estética desagradavel
4 a 6 = estética aceitavel

7 a9 = estética agradavel

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Caso a classificacdo da foto seja de 1 a 3 (estética desagradavel),
pedimos que seja assinalado, qual (is) estrutura (s) anatébmica (s) que
contribuiu (ram) para sua classificagcdo, conforme especificado na ficha de

avaliagéo.
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ANEXO 3

Ficha de avaliacao

Avaliador Ficha de avaliacao

FoTo O

Marque um X no quadro da nota equivalente a foto.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 a 3 = estética desagradavel
4 a 6 = estética aceitavel
7 a 9 = estética agradavel

Caso tenha classificado entre 1 e 3 (estética desagradavel),
assinale o(s) aspecto(s) que mais contribuiu (ram) para a sua
classificacao:

( )Olhos

Bochecha (Projecédo Zigomatica)

Nariz

Labio superior

Sulco entre o nariz e a boca (Sulco Nasogeniano)

Angulo entre o nariz e o labio superior (Angulo Nasolabial)

Mostra de dentes

Labio inferior

Queixo (Mento)

Sulco entre o labio inferior e o queixo (Sulco Mentolabial)
Distancia entre o pescogo e o queixo (Linha queixo-pescogo)
Angulo entre o pescoco e o queixo (Angulo queixo-pescoco)
Outros:

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
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ANEXO 4

Quadros referentes aos resultados

£

QUADRO 1 - TARELAMENTO DAS NOTAS DA ANALISE FACTAL SUBIETIV A DOS INDIVIDUOS DA AMOSTR A

Pacientes/Avaliadores | pacl | pacl |pac? |Pac? [pac3 |pacd |pacd |pacd |pacd |pacd |pach |pach |pac/ |Pac/ |pacl |pach
pré |pos |pré |Pds |pré |pos |pré |pds |Pré |pos |pié [pds |pré |Pds |pré | pos
Padrao facial I I Il I I I Il I I I Il i i 1l m |
v 3 73233030 r; 20313168
4 4215 /3711122 ) 1/]61 433|168
i 3 | 6 )3 | 5|3 | &) 4 6|4 4] 3 | 4] 4] 41]4/3
4 2 | 4 | 3 ) 412 7| 3163 4313|2437
i 1/ 4 15 4 83| 433|343 4]2 /4
6 1 | 6 2 | 7|2 | 7| 1| 7|3  2]2|4]3]]3]43] 3
3/ 3/ 3163 6| 3|33 4733|334
g 2 8 | 4 )7 |6 3 | 1|6 )1 )2 3|7 | 33|34
y 112 40012022120 3] 1727 1/73
0, 1 /6 | 162 &1/ 41133 |6 3| 3|37
"m.a 3 | 63 )3 8|43 |3 3|6 |3 6 |6 | 4|8
2 3 | 4 | 33 )3 62|62 | 3] 2|2 3| 3|3]3
B 34 3|43 )5 |33 13 3|3 |33 6|33
4 2 33 /313 /312/312)3| 2323213
v 2 7| 3|6 |3 7123|333 |33 63|
% 3 3 | 36 )3 7|3 433|343 46168
i 3 (3|3 /313 /313,333 /33|33 ]3]4
% 3 6 | 316 )2 7|3 | 4|4 43|33 4136
9 1 6 | 3|7 |4 71343441737
20/ 1 I 3 4 3 I 1 3 2 3 3 3 3 I 3 |1
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QUADRO 2 - TABELAMENTO DAS NOTAS DA ANALISE FACTAL SUBIETIVA DOS INDIVIDUCS DA AMOSTRA
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QUADRO 3 - TABELAMENTO DAS NOTAS DA ANATISE FACIAL SUBJETIVA DOS INDIVIDUOS DA AMOSTRA

Pacientes/Avaliadores
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QUADRC 4 - TABELAMENTO DAS NOTAS DA ANALISE FACTAL SUBJETIVA DOS INDIVIDUOS DA AMOSTRA
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ANEXO 5

Quadro referente aos resultados da reavaliacao

QUADRO 5. Tabelamento das notas da reavaliagcao da analise facial subjetiva,
feitas por cinco avaliadores sorteados, em cinco fotografias
selecionadas aleatoriamente.

Individuo/Avaliador | pac14 pac23 pacii pac20 pac25

Pés Pds Pré Pré Pré
n?6 7 6 2 3 3
n?10 8 6 1 3 3
n? 16 6 6 3 3 3
n?17 4 4 2 3 3
n?19 7 8 1 1 1
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ANEXO 6

Quadro de avaliadores

QUADRO 6 — Valores individuais da idade em anos (a) e meses (m) e atividade
profissional da amostra de avaliadores.

Avaliadores | Profissao Idade Género
1 Ortodontista 32a e 06m | Fem.
2 Ortodontista 31a e 08m | Fem.
3 Ortodontista 41a e 08m | Masc.
4 Ortodontista 29a e 07m | Masc.
5 Ortodontista 28a e 09m | Fem.
6 Buco-maxilo-facial 30ae 11m | Fem.
7 Buco-maxilo-facial 41a e 08m | Masc.
8 Buco-maxilo-facial 32a e 09m | Fem.
9 Buco-maxilo-facial 44a e 02m | Masc.
10 Buco-maxilo-facial 44a e 10m | Masc.
11 Cirurgiao Plastico 33ae 11m | Masc.
12 Cirurgiao Plastico 37ae 10m | Fem.
13 Cirurgiao Plastico 33a e 02m | Fem.
14 Cirurgiao Plastico 47a e 10m | Masc.
15 Cirurgiao Plastico 29a e 05m | Masc.
16 Leigo (Agronomo) 35a e 03m | Masc.
17 Leigo (Gedgrafo) 34a e 02m | Masc.
18 Leigo (Prof?. de Educacao Fisica) | 41ae 05m | Fem.
19 Leigo (Assistente Social) 52a e 05m | Fem.
20 Leigo (Assistente Social) 41a e 01m | Fem.
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