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Resumo

O objetivo deste trabalho ¢ apresen-
tar uma analise do perfil facial em foto-
grafias padronizadas, que possa ser rea-
lizada como rotina no diagnostico e pla-
nejamento ortodontico, de modo sim-
ples, pratico e confiavel. A analise do
perfil facial usada neste trabalho foi re-
alizada em fotografias padronizadas
com tamanho 10 X 15 cm coloridas,
em uma amostra de 40 individuos do
sexo feminino, com média de idade de
22 anos, normoclusao, perfil agrada-
vel, leucodermas, sem tratamento orto-
dontico prévio, com a cabega na posi-
cao natural, mandibula em posicao de
repouso e labios relaxados. Foram ana-
lisadas 14 variaveis faciais, incluindo
medidas lineares, angulares e proporci-
onais, submetidas a testes estatisticos.
Este trabalho concluiu que uma analise
do perfil facial em fotografias, basean-
do-se exclusivamente em pontos do te-
cido mole, mostrou-se como um méto-
do auxiliar confiavel e util no diagnosti-
co € planejamento ortodontico.

INTRODUGAO E REVISAO DE
LITERATURA

A estética facial € um dos principais
objetivos do tratamento ortodontico!*
1431,52,543642_Com isso, a analise do perfil
facial vem recebendo, atualmente, mui-
ta importancia no diagnostico e plane-
jamento ortoddntico.

O desejo de melhorar a estética den-
tofacial ¢ uma das razoes pelas quais
0S pacientes procuram o tratamento?’,
principalmente numa faixa etaria mais
jovem*?, pois € importante para sua
auto-estima?!.

Os conceitos atuais no diagnodstico
e planejamento ortodontico buscam o
equilibrio e a harmonia entre os diver-
sos tracos faciais, levando em consi-
deragao, principalmente, o perfil tegu-
mentar. Sendo assim, deve-se tratar a
denticao, sob o ponto de vista estético,
em funcao da face do paciente e nao
modificar a face em funcao de uma ma-
oclusao, quando esta estiver em har-
monia®.

Considerando que os objetivos do
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tratamento ortodontico sao a trans-
formacao de uma ma-oclusao em uma
oclusao funcional, um perfil facial mole
harmonioso, a saude dos tecidos
periodontais ¢ a estabilidade das cor-
recdes, o ortodontista, no entusiasmo
de corrigir as mas-oclusdes, pode oca-
sionar um desequilibrio facial. Consi-
dera-se que parte desse problema
pode ser devido a auséncia de aten-
¢ao para a estética ou, simplesmente,
a falta de compreensao do que se de-
seja como objetivo estético**,

O conceito de beleza facial depen-
de de varios fatores, como a opiniao
pessoal, os padroes culturais, os mei-
os de comunicacao, os fatores étni-
cos ¢ a faixa etaria envolvida; as-
sim, as medidas encontradas tor-
nam-se validas para uma determi-
nada populacao, em um determina-
do tempo. De acordo com esse con-
ceito, o ortodontista, sendo um es-
pecialista na area que envolve bele-
za e harmonia facial, torna-se um
critico em maior potencial do que
qualquer outro individuo. Sabe-se
que o julgamento clinico nunca pode
ser substituido por qualquer dogma
estabelecido com base em valores
médios, porque eles indicam apenas
uma tendéncia®3,

Considerando, principalmente, a
subjetividade das analises faciais em-
pregadas na atualidade, propusemo-
nos a desenvolver uma analise do
perfil facial em fotografias a partir de
uma amostra de individuos adultos
jovens do sexo feminino, com oclu-
sao normal e face esteticamente agra-
davel, transformando essa subjetivi-
dade em dados mensuraveis.

Neste trabalho fazem-se medicoes
lineares, angulares e proporcionais
em fotografias padronizadas, em
individuos do sexo feminino adulto
jovem com perfil facial agradavel,
destinando-se a elucidar as seguintes
questoes:

a) os valores médios das vari-
aveis estudadas na analise foto-
grafica em perfis faciais agrada-
veis apresentam uma distribuicao
normal?
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b) os valores das medidas
encontrados nesta amostra sao
semelhantes a outras analises do
perfil facial ja existentes?

¢) existem diferencas estatisticas
significativas em medidas do perfil
facial em repouso e do perfil facial em
maxima intercuspidagao habitual nas
fotografias padronizadas realizadas?

d) ¢ valida uma analise facial fo-
tografica desse tipo em uma docu-
mentacao ortodontica?

MATERIAL

A amostra utilizada consistiu de
40 individuos do sexo feminino com
média de idade de 22 anos.

Para a obtencao das fotografias, foi
utilizada uma maquina fotografica
Canon EOS Rebel X, lente macro 100/
35 mm Canon, flash circular Canon,
tripé Zenit TZ-40, filme Kodak colorido
ASA 100/35 mm, fio azul com um peso
na extremidade (utilizado como
referéncia vertical) e fotografias
coloridas com tamanho de 10X15 cm.

METODO
Fotografias

Foram obtidas duas fotografias de
perfil de cada individuo, uma em
repouso e outra em maxima
intercuspidagao habitual.

As fotografias foram feitas a uma
distancia de 1 metro (dada pela
regulagem da lente macro 100/
35mm) da face do individuo, que,
sentado, posicinou sua cabega na po-
sicao natural**#, contando com a pre-
senca de um espelho a sua frente
para auxilia-lo no posicionamento. Os
labios ficaram numa posicao relaxa-
da e levemente selados, e a mandi-
bula, em posicao de repouso, primei-
ramente, e, numa segunda fotogra-
fia, os dentes encontravam-se em
maxima intercuspidagao habitual.
Uma linha vertical verdadeira'® foi
utilizada ao fundo da fotografia (fio
azul seguro com uma fita na parede,
possuindo um peso na sua extremi-
dade), para dar a relagao com o solo
(Fig. 1).

Para o calculo da distor¢ao foto-

grafica, foi utilizada a mesma meto-
dologia empregada na realizagao
das fotografias nos individuos, além
de serem obtidas mais trés fotogra-
fias de uma régua e de terem sido
realizadas em 10 individuos com
dois pontos marcados na face (re-
gido zigomatica) a uma distancia de
1 cm, para que fosse possivel regis-
trar a distorcao entre o tamanho da
face na fotografia e o tamanho da
face real, em ntimeros aproximados,
pois a fotografia é uma imagem bi-
dimensional de uma estrutura tridi-
mensional. O valor encontrado nes-
sa distorcao foi de 0,55, ou seja, a
cada 1 cm na face do individuo cor-
responderia 0,55 cm na fotografia
realizada.

0 tragado fotografico foi feito em
um papel acetato (ultraphan), com
uma lapiseira com grafite ponta 0,5
mm, e as medidas foram realizadas
com uma régua e um transferidor,
Cuja precisao € de 0,5° e 0,5mm. As
medicdes milimétricas foram calcula-
das sempre com a marcagao da ré-
gua paralela ou perpendicular a linha
vertical verdadeira, com excecao do
comprimento maxilar e do compri-
mento mandibular.

Todos os filmes fotograficos foram
revelados no mesmo laboratorio,
seguindo o padrao de qualidade
internacional Kodak.

Selegdao da amostra

A amostra para este trabalho
foi obtida nos estados do sul do
Brasil. Uma banca julgadora, for-
mada por professores e alunos do
Curso de Especializacao em Orto-
dontia e Ortopedia Facial da EAP/
ABO - Curitiba selecionou, de um
total de 83 perfis, 40 perfis de in-
dividuos do sexo feminino; todas
as pacientes eram leucodermas,
filhas diretas de pais brasileiros e
de origem européia (italianos, por-
tugueses, alemaes e espanhdis),
dentro de uma faixa etaria de 18
a 28 anos e que preenchiam os
seguintes requisitos:

a) nao receberam tratamento
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(A

FIGURA 1 - Perfil fotografico, estan-
do a cabega na sua posigao natural
com a presenga da linha vertical ver-
dadeira (LVV).

ortoddntico;

b) possuiam uma oclusao com
relagao molar Classe I de Angle!
(1989), sendo aceito um minimo de
apinhamento ou de diastemas que
nao justificassem um tratamento or-
todontico; e

¢) nunca tinham se submetido a
alguma cirurgia plastica.

TRAGADO FOTOGRAFICO
Desenho anatémico

O desenho anatdmico do tracado
fotografico foi constituido de detalhes
que permitiram o tragado dos pontos
e linhas fotograficas, a fim de forne-
cer uma visualizagao clara dos pa-
droes fotograficos a serem estudados
(Fig. 2).

Os pontos utilizados nas fotogra-
fias de perfil foram (Fig. 3):

1 -G’ (glabela): ponto localizado
na regiao mais anterior da fronte;

2 - N’ (nasio): ponto localizado
na maior depressao entre a regiao
frontal e 0 nariz;

3 - Pn (ponta do nariz): ponto
mais anterior do nariz;

4 - Co (columela): ponto mais
antero-inferior da base do nariz;

5 - Sn (subnasal): ponto locali-
zado na interseccao da margem in-

FIGURA 2 - Tragado fotografico e pon-
tos fotograficos.

ferior da base do nariz com o labio
superior;

6 - A’: ponto de maior concavi-
dade no sulco do perfil mole da ma-
xila ;

7 - Ls: ponto mais anterior do la-
bio superior;

8 - Es (estdmio): ponto localiza-
do na uniao do Iabio superior com o
inferior;

9 - Li (labio inferior): ponto mais
anterior do labio inferior;

10 - B': ponto de maior concavi-
dade do sulco do perfil mole da man-
dibula;

11 - Pg' (pogdnio): ponto mais
proeminente no contorno do mento;

12 - Gn’ (gnatio): ponto situado
entre o pogonio € 0 mentoniano, sen-
do localizado por uma bissetriz da
interseccao da linha do ponto nasio
a0 pogonio com a linha do pescogo
ao mentoniano;

13 - Me’ (mentoniano): ponto
mais inferior do contorno do mento;

14 - Pe (pescogo): ponto locali-
zado pela interseccao das linhas tan-
gentes a mandibula e ao pescogo;

15 - Or' (orbitario): o ponto
orbitario foi padronizado conforme a
orientacao de Neger®’, que sugere a
determinacao desse ponto a uma dis-
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FIGURA 3 - Medidas lineares: 1-Linha
de Burstone (Pg’-Sn’), 2-Linha de
Ricketts (Pg’-Pn), 3-Comprimento da
linha mento-pescogo (Me’-Pe), 4-Com-
primento nasal (Sn’-Pn), 5-Compri-
mento mandibular (Po’'Gn) e 6-Com-
primento maxilar (Po’-A’").

tancia igual a distancia da palpebra
inferior a palpebra superior, transfe-
rindo essa distancia inferior e verti-
calmente a palpebra inferior do indi-
viduo;

16 - Po’ (porio): borda superior
do meato acustico externo.

As linhas e medidas fotométricas
utilizadas nas fotografias foram:

- Linha de Burstone (B): linha
que une os pontos pogodnio (Pg') e
subnasal (Sn) para medir a protru-
sao ou a retrusao do labio inferior
(B-Li) e do labio superior (B-Ls)
(Fig. 3);

- Linha “E” ou Plano estético de
Ricketts (R): linha que une os pon-
tos pogobnio (Pg') e ponta do nariz
(Pn) para medir a protrusao ou
retrusao do labio inferior (R-Li) e la-
bio superior (R-Ls) (Fig. 3);

- Comprimento da linha mento-
pescogo (CLMP): mede a distancia
entre 0s pontos mentoniano (Me') e
pescogo (Pe) (Fig. 3);

- Comprimento nasal (CN): mede a
distancia do ponto subnasal (Sn) a
ponta do nariz (Pn) perpendicularmente
alinha vertical verdadeira (Fig. 3);

- Comprimento maxilar (CMx): li-
nha que mede a distancia do ponto
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FIGURA 4 - Medidas angulares: 1- An-
gulo nasolabial (Ls-Sn-Co), 2- Angulo
da convexidade facial (GI-Sn-Pg), 3-
Angulo da convexidade facial total (GI-
Pn-Pg), 4- Inclinagdo do plano hori-
zontal de Frankfurt (Po-Or), 5- Cone
facial de Reche (GI-Po-Gn).

porio (Po) ao ponto A’ (Fig. 3);

- Comprimento mandibular
(CMd): linha que mede a distancia
do ponto pério (Po’) ao ponto gnatio
(Gn) (Fig. 3);

- Angulo nasolabial (ANL): angulo
formado pela base inferior do nariz
(Sn-Co) e pelo labio superior (Sn-Ls)
(Fig. 4);

- Angulo da convexidade facial
(ACF): angulo formado pela intersec-
¢ao das linhas glabela-subnasal e sub-
nasal-pogonio (Fig. 4);

- Angulo da convexidade facial
total (ACFT): angulo formado pela
interseccao das linhas glabela’-pon-
ta do nariz e ponta do nariz-pogonio’
(Fig. 4);

- Proporcao facial total (PFT): pro-
porcao das distancias dos pontos
glabela’-subnasal (GI'-Sn) a subna-
sal-mentoniano (Sn-Me’) (Fig. 5);

- Proporgao do 1/3 inferior (P1/3 inf):
proporcao das distancias dos pontos
subnasal-estomio (Sn-Es) ao estomio-
mentoniano’ (Es-Me") (Fig. 5);

- Inclinagao do plano de Frank-
furt (IPF): angulo formado pela linha
de Frankfurt (Po’-Or’) com a linha
vertical verdadeira (Fig. 4);

- Cone facial de Reche (CFR): an-
gulo formado pela intersecgao das li-
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FIGURA 5 - Medidas Proporcionais:
1-Proporgao facial total (GI’-Sn’-Me’),
2-Proporgao do tergo inferior ( Sn’-
Es-Me’).

nhas porio’-glabela’ e porio’-gnatio’
(Fig. 4).

ANALISE ESTATISTICA

A média, o desvio-padrao (DP), o
valor minimo, o valor maximo e o des-
vio padrao do erro (DP erro) foram ob-
tidos. Para a verificagao da normali-
dade, aplicou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov. O teste t de Student (p< 0,05)
foi utilizado para comparar as fotogra-
fias em repouso e em maxima inter-
cuspidacao.

As comparagoes das fotografias de
perfil realizadas em posicao de repou-
so e em maxima intercuspidagao habi-
tual foram realizadas nas seguintes
variaveis: linha de Burstone (Li), linha
de Burstone (Ls), linha de Ricketts (Li),
linha de Ricketts (Ls), angulo da con-
vexidade facial, altura facial antero-in-
ferior e cone facial.

Para o calculo do desvio padrao
do erro foram escolhidas aleatoria-
mente 10 fotografias, que foram re-
tracadas. A formula de Dahlberg? foi
utilizada para calcular a diferenca
entre o tragado e o retracado de cada
variavel fotografica. Foram conside-
rados como aceitaveis os erros line-
ares menores que 1 mm e 0s angu-
lares menores que 1,5°.

RESULTADOS

Na tabela 1, sao descritos os va-
lores das variaveis encontradas nes-
te estudo, contendo a média, mini-
mo, maximo e desvios-padrao.

Na tabela 2, foram realizados os
testes de comparagoes das médias
para as posicoes de repouso e maxi-
ma intercuspidacao habitual.

Na tabela 3, observa-se os valo-
res do Comprimento maxilar (CMx)
obtidos na amostra e as estimativas
de Comprimento mandibular (CMd).

DISCUSSAO

Esta pesquisa pretende oferecer
mais um dado para o diagnostico
ortodontico em relacao ao exame
facial, por meio de uma analise do
perfil facial realizada em fotografias
padronizadas, pois elas oferecem
uma visao muito clara do contorno
da face e das suas estruturas. Além
disso, apresentam uma praticidade
muito grande na sua realizagao, sen-
do de baixo custo. O paciente tam-
bém ¢ mais facilmente esclarecido
quanto as mudancas a serem pro-
postas durante o tratamento, uma
vez que a fotografia ¢ utilizada na
Ortodontia para documentar a apa-
réncia facial antes e depois do tra-
tamento. Tais mudancas faciais,
como um resultado do tratamento e
do crescimento, podem ser rapida-
mente demonstradas, comparando
as fotografias pré e pos-tratamen-
t011,12,37,38,44,45.

O profissional nao pode base-
ar-se apenas em uma analise de
modelos e na cefalometria para
tratar as mas-oclusdes sem ter fei-
to, com muita atencao uma anali-
se facial®. As fotografias faciais de
frente e de perfil vém colaborar, e
muito, com essa analise*. Entre-
tanto, as fotografias necessitam de
uma padronizagao para uma me-
lhor avaliacao do tratamento or-
toddntico!'” e para que a analise
facial seja feita de maneira corre-
ta e precisa, sem que haja distor-
cOes faciais, inclinagdes da cabe-
ca ou qualquer outra influéncia de

R Dental Press Ortodon Ortop Facial, Maringa, v. 7, n. 1, p. 37-45, jan./fev. 2002



TABELA 1

Estatistica descritiva das medidas faciais fotograficas (média, minimo, maximo e desvios-padrdo)

Variaveis Média Minimo Maximo DP DP erro
B-Li 1.19mm -1.00 3.50 0.88 0.16
B-Ls 1.45mm 0.00 3.00 0.74 0.30
R-Li -1.04mm -3.00 1.50 1.03 0.19
R-Ls -2.40mm -4.00 -0.50 0.91 0.27
CLMP 20.94mm 15.00 27.00 2.43 1.47
CN 7.430° 6.00 10.00 0.87 0.49
CMx 58.03mm 51.00 66.00 3.40 0.34
CcMd 65.75mm 59.00 73.00 3.61 0.64
ANL 111.61° 96.00 127.00 7.32 2.60
CF 12.330 7.00 20.00 3.65 1.39
CFT 38.930 30.00 46.50 3.76 1.19
IPF 5.650 -3.00 13.00 4.22 0.58
CFR 63.740° 58.00 69.00 2.64 0.96
PFT 1:1 0.83 1.19 0.09 0.05
P1/3 inf 1:2.15 1.75 2.60 0.21 0.06

TABELA 2

Comparagdo das médias das fotografias de perfil em posicdo de repouso (PR) e em maxima intercuspidacdo habitual (MIH)

Variaveis Média DP Valor de “p”
Linha de Burstone Li ( PR ) 1,19 0,88 p=0,24
Linha de Burstone Li ( MIH ) 1,11 0,86 NS
Linha de Burstone Ls ( PR ) 1,45 0,74 p=0,26
Linha de Burstone Ls ( MIH ) 1,39 0,70 NS
Linha de Ricketts Li ( PR ) -1,04 1,03 p=0,18
Linha de Ricketts Li ( MIH ) -1,13 0,95 NS
Linha de Ricketts Ls ( PR ) -2,40 0,91 p=0,38
Linha de Ricketts Ls ( MIH ) -2,45 0,88 NS
Convexidade facial ( PR ) 12,33 3,65 P=0,06
Convexidade facial ( MIH ) 12,78 3,29 NS
Altura facial antero-inferior ( PR ) 34,11 2,29 p=0,00%
Altura facial antero-inferior ( MIH ) 33,39 2,21
Cone facial ( PR ) 63,74 2,64 p=0,00%*
Cone facial ( MIH ) 63,08 2,67

NS: ndo significante ao nivel de 5% ( p > 0,05 )

* significante ao nivel de 5% ( p< 0,05 )

fatores externos. Neste trabalho, as
fotografias foram realizadas com o
paciente na posi¢ao natural da
cabega, como preconizado por muitos
autores na literatura216-18.19534849 | g
posicao em que o paciente se
encontra no seu dia-a-dia, estando
relacionada com a posicao natural
correta do corpo e com o
alinhamento com a coluna cervical,
baseando-se na linha da visao. Ela ¢
determinada pelo equilibrio geral da
cabeca e do corpo, quando o
individuo olha reto para frente. Nessa
posicao, as pupilas ficam centradas

no meio dos olhos quando o paciente
olha para um espelho colocado na
sua frente, definindo a linha de visao
ou a horizontal verdadeira, devendo
esta ficar paralela ao solo*4,
Muitos estudos®7:8210111222yjliza-
ram o plano horizontal de Frankfurt
paralelo ao solo para posicionar a
cabeca dos pacientes em suas avali-
acoes cefalométricas e fotograficas,
mas Arnett e Bergman? (1993) afir-
mam que oS pacientes nao possuem
a sua cabeca com a horizontal de
Frankfurt paralela ao solo e que, por-
tanto, esta nao deve determinar a
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posicao da cabeca a ser utilizada para
uma analise facial.

0 método de distorcao realizado
verificou um valor de 0,55, ou seja,
a fotografia expde 55% do tamanho
real da face do individuo. Dessa ma-
neira, todas as nossas medidas linea-
res (mm) poderiam ser transforma-
das em medidas reais, dividindo-se o
valor milimétrico encontrado por
0,55, 0 que facilita, assim, a compa-
ragao com outros trabalhos que tam-
bém avaliaram o perfil do paciente,
principalmente com os realizados em
telerradiografias laterais.

a



TABELA 3

Valores do CMx obtidos na amostra e estimativas do CMd

CMx* CMd estimado
51,00 59,00
52,00 60,00
54,00 62,00
55,00 63,00
56,00 64,00
57,00 65,00
58,00 65,50
59,00 66,50
60,00 67,50
61,00 68,50
62,00 69,50
63,00 70,50
64,00 71,50
66,00 73,00

* Desvio padrao do Comp. mandibular da amostra foi de 3,51
** Desvio padrao do Comp. maxilar da amostra foi de 3,40

Na linha de Burstone, o labio
superior e o inferior deverao estar,
respectivamente, 3,5 mm e 2,2 mm
a frente desta linha, segundo
Burstone'®. Em nossa amostra, o
labio superior e o inferior ficaram a
2,63 mm e 2,16 mm dessa linha,
respectivamente. O labio superior de
nossa amostra foi mais retrusivo que
0 preconizado por Burstone'® (1967),
com uma diferenca média de 0,87
mm, enquanto que o labio inferior
esteve muito proximo do valor
proposto por Burstone!s (1967), com
uma diferenga de apenas 0,04 mm.

Ricketts*! (1957) preconiza uma
linha estética, onde o labio superior
fica a -4 mm dessa linha, e o labio
inferior, a -2 mm, em uma face com
perfil harmonioso. Neste trabalho,
encontramos, para o 1abio superior,
-4,36 mm, e, para o labio inferior,
-1,89 mm anterior a essa linha, o
que demonstra uma proximidade
dos resultados encontrados.

Considerando as linhas de
Burstone'® (1967) e de Ricketts*!
(1957), constatamos que o labio in-
ferior coincide clinicamente com os
valores preconizados pelos respec-
tivos autores e que o labio superior
de nossa amostra se posiciona le-
vemente mais retruido do que o pre-
conizado pelos mesmos autores.
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O comprimento da linha mento-
pescogo, segundo Suguino et al.
(1996), devera ser de aproximada-
mente 40mm, muito proximo do va-
lor encontrado nesta amostra, que foi
de 38mm. Essa medida esta relacio-
nada principalmente ao fato de o tra-
tamento ortodontico poder necessi-
tar de um aumento ou de uma redu-
¢ao cirtirgica da mandibula, pois um
reposicionamento mandibular plane-
jado ira alterar este comprimento, pre-
judicando a estética facial se o valor
do comprimento estiver muito dimi-
nuido ou muito aumentado. Esta
medida nao se mostrou confiavel,
pois obteve um DP erro = 1,47mm.

O comprimento nasal ¢ uma medi-
da horizontal que mede a distancia dos
pontos subnasal (Sn) a ponta do nariz
(Pn), determinando a proje¢ao do na-
riz. nos individuos. Arnett e Bergman®
(1993) mostraram que essa medida
tem de 16 a 20 mm de comprimento
em perfis agradaveis. Em nossa amos-
tra, foi encontrado um comprimento
nasal de 13,50 mm, menor que o pu-
blicado por Arnett e Bergman? (1993),
indicando que houve uma maior prefe-
réncia pelos perfis com um comprimen-
to nasal diminuido.

O comprimento maxilar e mandi-
bular representam uma adaptacao,
para os tecidos moles, do método de-

senvolvido por McNamara Jr.  para
0s tecidos duros. Essas duas medidas
devem manter uma correlacao signifi-
cativa, sendo que, para cada medida
do comprimento maxilar, devera
corresponder um comprimento man-
dibular, para que haja harmonia facial
(Tab. 3). O comprimento médio da
maxila e o da mandibula encontrados
nesta amostra foi de 105,50 mm e
119,59 mm, respectivamente. OS va-
lores encontrados por McNamara Jr.*°
(1990) para adultos do sexo feminino
foi, em média, de 94 mm para a maxi-
la e de 120 mm para a mandibula. O
comprimento mandibular no estudo de
McNamara Jr.*° (1990) (120 mm) e o
encontrado neste trabalho (119,5 mm)
foram praticamente iguais, mas, ao
comparar-se 0 comprimento maxilar
(94 mm) com o encontrado neste tra-
balho (105,5 mm), observou-se uma
diferenca de 11,5 mm, provavelmente
devido a metodologia empregada pelos
autores, pois McNamara Jr.%° (1990)
utilizou pontos localizados no tecido
duro (A e Gn) e este trabalho utilizou
apenas pontos do tecido mole (A’e Gn').
A razao da menor diferenca do com-
primento mandibular e de uma maior
diferenca do comprimento maxilar é
que a distancia dos pontos Gn até Gn’
€ pequena, e a distancia dos pontos A
at¢ A’ € grande quando observamos
uma telerradiografia.

0O angulo nasolabial pode mudar
perceptivelmente com procedimentos
ortodonticos e cirtirgicos, que alteram
a posicao antero-posterior dos den-
tes antero-superiores*’. Arnett e
Bergman?® (1993) sugerem que todos
0s procedimentos devem colocar o
angulo nasolabial em uma variacao
desejavel de 85°a 105°. Outros au-
tores, como Moresca® (1995), en-
contraram um angulo médio de
109,04° para pacientes Classe I, bra-
sileiros, leucodermas. Epker, Stella e
Fish* (1995) consideraram como
um angulo agradavel entre 90° a
110°. Suguino et al.*” (1996) relatam
que esse angulo tende a ser mais
aberto no sexo feminino. Silva Filho,
Okada e Tocci® (1990) nao en-
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contraram dimorfismo sexual no
angulo nasolabial e relataram que ele
nao se altera ao longo do crescimento
facial. A média obtida nesta amostra
foi de 111,61°, com um desvio-
padrao de 7,32°, semelhante ao
encontrado por Moresca® (1995). 0
angulo nasolabial nao se mostrou
uma medida facial confiavel (DP erro
=2,6°), 0 que pode explicar a grande
variacao das médias encontradas
pelos autores, contrariamente ao
afirmado por Fitzgerald, Nanda e
Currier®® (1992), os quais relataram
que esse angulo € confiavel.

O angulo da convexidade facial
determina a harmonia da face nos
tercos faciais médio e inferior, unindo
os pontos glabela’, subnasal e
pogbnio’. Uma oclusao de Classe I tem
um valor médio de 12°, segundo
Legan e Burstone® (1980). O valor
médio dos individuos desta amostra
registrou 12,33°, coincidindo com o
valor encontrado por Legan e
Burstone® (1980).

O angulo da convexidade facial
total (incluindo o nariz) foi descrito
por Subtelny*® (1959), relatando que
os individuos do sexo feminino apre-
sentam um valor médio de 49°. Em
nossa amostra, foi encontrado um
valor médio desse angulo de 38,93°,
aproximadamente 10° de diferenca
para com 0 da amostra encontrada
por Subtelny*® (1959). Tal diferenca
¢ devida a um menor comprimento
nasal de nossa amostra, como ja dis-
cutido previamente.

A proporgao facial do tergo médio
e inferior da face da nossa amostra
(1:1) apresenta valores iguais aos
encontrados por outros autores?32%3%:40,
confirmando o equilibrio facial de nossa
amostra. Em relacao a proporcao do
terco inferior da face encontrada em
nosso estudo, que foi de 1,00:2,15,
esta ficou proxima dos valores
preconizados por Legan e Burstone?
(1980) e por Epker, Stella e Fish?®
(1995), que foi de 1:2, confirmando,
mais uma vez, 0 bom equilibrio facial
desta amostra.

A inclinacao do plano horizontal

de Frankfurt foi estudada por Ferrario
et al.?> (1993), que utilizaram uma
amostra de 51 individuos do sexo fe-
minino, com média de idade de 22
anos, leucodermas, na posicao sen-
tada, em fotografias padronizadas, e
encontrou uma inclinacao deste pla-
no de 8°, enquanto que, em nossa
amostra, o valor médio encontrado
foi de 5,05°, semelhante ao valor en-
contrado por Farkas, Bryson e Klotz?
(1980), que foi de 5°, concordando
com Arnett e Bergman? (1993), que
afirmaram nao terem os individuos
um plano horizontal de Frankfurt pa-
ralelo ao solo. Assim sendo, a incli-
nagao desse plano nos individuos de
nossa amostra mostrou-se inclinada
para cima em uma posi¢ao natural
da cabeca, quando medida com uma
linha vertical verdadeira.

O cone facial descrito indica um
valor médio da abertura facial, tendo
como vértice desse angulo o ponto
porio’, unindo os pontos glabela’ e
gnatio’. A média encontrada foi de
63,74° neste estudo, mas ha a ne-
cessidade de se obter uma amostra
maior para se ter uma classificacao
dos padroes faciais em braqui, meso
e dolicofacial, onde valores aumen-
tados sugerem um padrao dolicofa-
cial, enquanto que valores diminui-
dos, um padrao braquifacial.

Bishara, Jorgensen e Jakobsen'!
(1995) relatam, em seus estudos,
que a confiabilidade da posicao dos
pontos de referéncia fotograficos foi
menor que 1,0 mm de diferenca em
96 % das medidas quando realiza-
das por investigadores diferentes.
Cummins, Bishara e Jakobsen?°
(1995) encontraram 17% das me-
didas feitas pelo mesmo investiga-
dor maiores que 1 mm ou 1°. Em
nosso estudo, o teste de confiabili-
dade das medidas foi realizado pelo
mesmo investigador e nao ultrapas-
sou 1,0 mm de diferenca em 92%
das medidas lineares (apenas 1 das
14 variaveis medidas ultrapassou a
margem de 1 mm). Os valores an-
gulares apresentaram em 5 das 6
variaveis medidas (83%), uma dife-
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renca inferior a 1,5°. As medidas que
ultrapassaram os valores de 1,0 mm
e 1,5° foram o comprimento da li-
nha mento-pescogo e o angulo na-
solabial, que continham pontos de
dificil precisao (ponto Pe e ponto Sn
respectivamente).

Os resultados das comparagoes
das fotografias no individuo com a
mandibula em repouso e com os den-
tes em maxima intercuspidacao habi-
tual (Tab. 2) indicaram uma diferen-
ca estatistica significativa entre as
medidas da altura facial antero-infe-
rior e do cone facial, € nenhuma dife-
renca estatistica significativa foi en-
contrada entre as linhas de Burstone,
as linhas de Ricketts e o angulo da
convexidade facial. Isso indica, que se
deve escolher uma das duas posigoes
para analisarmos a face, nao sendo
indicado fazer algumas medidas na
posicao de repouso e outras em maxi-
ma intercuspidacao. Neste trabalho
optamos por realizar as fotografias
com o individuo na posicao de repou-
S0, pois € nesta posicao que ele per-
manece a maior parte do tempo.

A fotografia facial é importan-
te, mas nao substitui uma cuida-
dosa avaliacao clinica e radiogra-
fica da face, e este método de ana-
lise facial mostrou-se util, pratico
e confiavel para ser utilizado nas
documentacoes ortodonticas. As-
sim sendo, apresentamos a nossa
sugestao de analise facial fotogra-
fica, constituindo-se das medidas
contidas no Quadro 1.

CONCLUSOES

Tendo em vista os resultados
expostos e discutidos, pode-se
concluir que:

a) todas as variaveis tiveram
uma distribuicao normal;

b) os valores das variaveis de
nossa amostra foram semelhantes
aos valores de outras analises nas
seguintes variaveis: linha de
Burstone para o 1abio inferior, linha
Ricketts para o labio inferior, linha
do comprimento mento-pescogo,
comprimento mandibular, angulo
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QUADRO 1

Variaveis Normal Obtido __/__/__ Desvios
Linear
Linha de Burstone (Li) 1mm = 1.0
Linha de Burstone (Ls) 1.5 mm + 0.75
Linha de Ricketts (Li) -1 mm = 1.0

Linha de Ricketts (Ls)

Comprimento da linha mento-pescogo

Comprimento do nariz
Comprimento maxilar
Comprimento mandibular

Angular

Angulo nasolabial

Angulo da convexidade facial
Angulo da convexidade facial total
Cone facial de Reche

Proporcional
Proporgao facial total
Proporgao do 1/3 inferior

-2.50 mm %= 1.00
21 mm = 2.50

7.50 mm = 1.00
58 mm £ 3.50

66 mm % 3.50

1il20 == 7,25
120 + 3.50
390 + 3.75
640 + 2.50

1:2

nasolabial, angulo da convexidade
facial, proporcao facial total, propor-
cao do 1/3 inferior e a inclinacao
do plano horizontal de Frankfurt;
¢) foram encontradas diferencas
estatisticas significantes para as me-
didas da Altura facial antero-inferior

Abstract

The purpose of this research is to
evaluate a facial profile analysis using
standardized photographs in order to
be used as a routine procedure in the
orthodontic practice in a simple,
practical and reliable way. The sample
used consisted of 40 white female
subjects with a mean age of 22 years.
They presented a pleasant profile,
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