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RESUMO

Objetivo: Avaliar se a percecdo estética da convexidade do perfil facial e da
posicdo labial sagital é semelhante entre os diferentes painéis de avaliadores.

Materiais e Métodos: Foram utilizadas silhuetas de perfil construidas no
programa Adobe Photoshop Cs5®. A partir de um perfil de referéncia com 12° de
convexidade facial foram criadas quatro silhuetas com convexidade de 0°, 6°, 18° e 24°.
Para cada uma delas foram criadas mais seis com alteragdes na posicdo labial sagital.
Foram avaliadas por Especialistas em Ortodontia, Estudantes de Medicina Dentaria e
por um grupo de controlo que representa a populacdo em geral, mediante um
questionério online.

Resultados: Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas entre
grupos quanto a percecédo estética da convexidade do perfil facial e ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas quanto a percecdo estética da posicdo labial
sagital. Os Especialistas em Ortodontia e os Estudantes de Medicina Dentéria
consideram mais estético o perfil de convexidade 12°. A populagdo em geral prefere o
perfil de 18° Perfis de 0° e 24° sdo mais estéticos para 0s observadores quando
apresentam protrusdo labial.

ConclusBes: A percecdo estética da convexidade do perfil facial ndo é idéntica
entre 0s grupos. A percecdo estética da posicao labial sagital é idéntica para os grupos
de avaliadores. Nos perfis com convexidade 12° todos os grupos da amostra preferiram
os perfis sem protrusdo ou retrusdo labial associada. Para perfis de convexidade facial
mais extrema, 24° e 0° as silhuetas preferidas da amostra apresentavam valores de
protrusdo labial. Assim, perfis extremamente convexos ou extremamente cOncavos

estdo associados esteticamente a um certo valor de proeminéncia labial.

Palavras-chave: Perfil, Estética, Convexidade, Protrusao labial



ABSTRACT

Objective: Evaluate if the aesthetic perception of the facial profile convexity
and the sagital labial position is similar between the different observers.

Materials and Methods: Profile silhouettes were built on the Adobe
Photoshop Cs5® program. From a standard profile as a reference with a facial
convexity of 12° we created four diferent silhouettes with a convexity of 0°, 6°, 18° and
24°. For each of one we created six others with changes on the sagital labial position.
Each were evaluated by Specialists on Orthodontics, students of Dental Medicine and a
control group that represents the general population, through an online questionnaire.

Results: We verified statistically significant diferences between the groups
related to the aesthetic perception of the facial profile convexity and no statistically
significant diferences regarding the perception of changes on the sagital labial position.
The specialists on Orthodontics and students of Dental Medicine considered the facial
convexity of 12° to me the most aesthetic. The general population prefers the 18° of
facial convexity. The facial convexities of 0° and 24° were more aesthetic to the
observers when together with labial protrusion.

Conclusions: The aesthetic perception of the facial profile convexity is not
identical between the groups. The aesthetic perception of the sagital labial position is
identical to the group of evaluators. On the profiles with facial convexity of 12° all the
groups prefered the ones without labial protrusion or retrusion. For the profiles with the
facial convexity of 24° and 0°, the shilhouettes prefered from the sample presented
values of labial protrusion. Thus, the facial profiles extremely convex and extremly

concave are aesthetically associated to a slight labial proeminence.

Key words: Facial Profile, Aesthetics, Convexity, Labial protrusion
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Introducao

1. INTRODUCAO

1. Contextualizacao e justificacdo do trabalho

Na sociedade atual, a estética facial € um fator significativo (Maganzini, Tseng
& Epstein, 2000), que é reconhecido como indicador da perce¢do do individuo por
outros, desempenhando um importante papel na aceitacdo social e na personalidade
(Cadena & Guerra, 2006; Maganzini et al., 2000).

Nos dias de hoje, denota-se um maior envolvimento no estudo da face por parte
de cientistas e especialistas das mais diversas areas, nomeadamente a Ortodontia, que
procuram perceber a percecdo estética de diversos observadores (Peck & Peck, 1995).

Vérios autores ao longo do tempo observaram que a grande maioria dos
pacientes que procuram tratamento ortoddntico fazem-no com base em preocupacoes
estéticas (Waldman, 1982), em detrimento das condi¢fes funcionais e estruturais
(Giddon, 1997; Miner, Anderson, Evans & Giddon, 2007), sendo a estética o principal
motivador (Khan & Horrocks, 1991). Portanto, a expetativa é, que do tratamento
ortoddntico possa resultar uma melhoria estética (Fortes, Guimarédes, Belo & Matta,
2014).

Neste contexto, o tratamento ortoddntico deve visar ndo apenas a correcdo da
posicdo dos dentes nas bases Osseas, mas também procurar alcancar a melhor
configuragdo facial possivel de forma a obter um perfil balanceado e estético
(Turkkahraman & Gokalp, 2004). A auto percecdo dos pacientes em relacdo ao seu
aspeto é um indicador importante quando estes se submetem a tratamento ortodéntico, e
pode servir como complemento a avaliacdo clinica convencional (Yin et al., 2014).

A configuracdo esquelética da face e dos tecidos moles suprajacentes vao
determinar a harmonia e o equilibrio facial (Al-Saleem, 2013). Partindo deste
pressuposto, um aspeto importante no diagnoéstico em Ortodontia depende da posicdo
final da denticdo para se poder atingir a melhor estética possivel dos tecidos moles
(Coleman, Lindauer, Tufekci, Shroff & Best, 2007).

Downs (1948) e Steiner (1959), no inicio do seculo XX, tentaram perceber e
encontrar as relagbes dentarias e esqueléticas capazes de produzir os resultados
harmoniosos mais desejaveis, presumindo que a analise cefalométrica era suficiente. No

entanto, ndo valorizaram a importancia dos tecidos moles (Coleman et al., 2007).
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Avaliacdo da Percecao Estética do Perfil Facial em Diferentes Painéis de Observadores

Antagonicamente aos padrdes encontrados nos estudos da época, Burstone
(1959) definiu parametros para a forma e para a proporcao da face baseados nos tecidos
moles. Embora a estética facial fosse considerada importante, ndo era vista como
determinante para o tratamento ortodéntico, assumindo-se que um correto
posicionamento dos dentes de acordo com critérios predefinidos iria resultar
automaticamente numa boa estética facial.

A avaliacdo do perfil do paciente € extremamente importante, havendo
necessidade de melhor definir as suas condi¢des de normalidade, harmonia e equilibrio
(Almeida, Farias & Bittencourt, 2010). Assim, o ortodontista deve construir um plano
de tratamento baseado na avaliagdo completa do paciente, que passa por um exame
clinico da face em vista frontal e de perfil para poder avaliar a harmonia das estruturas
que a compdem, sendo esta andlise facial complementar a andlise cefalométrica no
diagnéstico (Costa, Fernandes, Kanazawa, Miranda & Pretti, 2004).

O perfil facial é um fator marcante na percecdo da estética facial e pode ser
descrito segundo o seu contorno - reto, convexo ou concavo - e segundo a sua
inclinacdo - neutro, divergente posterior ou divergente anterior (Naini, Donaldson &
Cobourne, 2012).

E também importante manter um equilibrio entre os labios e o mento (loi,
Nakata, Nakasima, & Counts, 2005), pois os labios estdo frequentemente relacionados
com a proeminéncia deste e do nariz (Denize, McDonald, Sherriff & Naini, 2014).

Aquando do planeamento de um tratamento que ira modificar o perfil facial, o
clinico deve ter em conta que a percecao da estética do perfil € um complexo fenémeno
influenciado por fatores biopsicossociais (Tole, Lajnert, Pavicic & Spalj, 2013).

Durante o diagnostico, o profissional deve procurar identificar as caracteristicas
faciais possiveis de sofrer alteracdes apds o tratamento e que estejam em discordancia
com a auto-avaliacdo estética do paciente. Deste modo, 0s aspetos que suscitem
agradabilidade devem ser preservados e se possivel, acentuados (Reis, Abrdo, Claro &
Filho, 2011).

O parecer profissional pode nem sempre coincidir com a opinido e expetativa
dos pacientes. Para melhor compreender e testar essa diferenca surgiu a necessidade de
comparar a sensibilidade de profissionais e de leigos quanto as alteracBes horizontais e
verticais, bem como de perceber qual a face mais agradavel na opinido de cada um deles
(Almeida et al., 2010).
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Introducao

Assim, o clinico deve ter um profundo conhecimento das caracteristicas faciais
que séo consideradas estéticas pelos pacientes, antevendo a satisfacdo e sucesso no final
do tratamento (Sforza et al., 2008).

Para desenvolver este trabalho de investigacéo foi feita uma revisdo da literatura
sobre esta temética, a qual esté sintetizada no capitulo da Revis&o Bibliografica.

Em consequéncia da analise da informacdo disponivel verificou-se que a
preocupacdo estética sempre foi o principal fator de motivacdo para recorrer ao
tratamento ortodontico. A percecao da estética, quer do individuo acerca de si proprio,
quer a opinido dos outros sobre o individuo, motivou um crescente interesse em tentar
encontrar um perfil de agradabilidade “ideal”. Sdo descritos na literatura diversos
estudos que resultaram em sucessivas adaptacoes e atualizacdes, procurando conjugar a
percecdo estética dos pacientes com as op¢Oes de tratamento e com as mudancas que
dele podem advir.

Sendo assim, € pertinente analisar a percecdo dos médicos dentistas, tanto dos
Especialistas em Ortodontia como dos generalistas, bem como da populacdo em geral,
levando em conta fatores que poderdo influenciar essa mesma perce¢do, como por
exemplo, fatores sociais, ambientais, raciais e culturais. Posto isto, é importante
verificar se ha um padrdo de uniformidade nos varios individuos através da comparacao
de respostas e dai tirar conclusdes no que diz respeito as preferéncias estéticas dos

varios grupos.

2. Objetivos

Este trabalho de investigacdo teve como objetivo principal avaliar a influéncia
da convexidade do perfil e da posicéo labial sagital na estética facial.
Os objetivos especificos determinados para este estudo foram:
e Avaliar se a percecdo estética da convexidade do perfil facial €
semelhante entre os grupos da amostra;
e Avaliar quais os perfis de convexidade facial que os avaliadores
consideram mais estéticos;
e Auvaliar se a percecdo estética da posi¢do labial sagital é semelhante entre
0S grupos da amostra;
e Avaliar quais os perfis com diferentes convexidades e valores de

protrusdo/retrusao labial que os avaliadores consideram mais estéticos.
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3. Metodologia da investigacao

Para levar a cabo esta investigacdo, foram criadas 5 silhuetas de perfil com
diferentes graus de convexidade (0° 6°, 12°, 18° e 24°). A partir da silhueta de cada
grau de convexidade criaram-se mais 6 silhuetas com alteracbes na posi¢do antero-

posterior dos labios. O total perfaz 35 silhuetas.

Estas foram avaliadas por 3 painéis de observadores, nomeadamente
Especialistas em Ortodontia, estudantes de Medicina Dentéria do 5° ano do ISCSEM e
populacdo em geral, através da aplicacdo de um questionario, que foi construido online
e enviado a partir de correio eletronico. Todas as respostas solicitadas foram puramente
opinativas, tendo sido pedido aos observadores a sua opinido relativamente a estética

dos perfis apresentados.

4. Questbes da investigacdo

Problema 1: A percecdo estética do perfil facial é idéntica para os Especialistas
em Ortodontia, estudantes de Medicina Dentéria e populacdo em geral?
e HO;: A percecdo estética da convexidade do perfil facial é idéntica para
os Especialistas em Ortodontia, estudantes de Medicina Dentaria e
populacdo em geral.
e HI1;: A percecdo estética da convexidade do perfil facial ndo é idéntica
para os Especialistas em Ortodontia, estudantes de Medicina Dentéaria e

populagcdo em geral.

Problema 2: A percecdo estética da posicao labial sagital é idéntica para os
Especialistas em Ortodontia, estudantes de Medicina Dentaria e populacdo em
geral?

e HO,: A percecdo estética da posicdo labial sagital é idéntica para os
Especialistas em Ortodontia, estudantes de Medicina Dentaria e
populacdo em geral.

e HI1,: A percecéo estética da posicdo labial sagital ndo é idéntica para 0s
Especialistas em Ortodontia, estudantes de Medicina Dentaria e

populagéo em geral.
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5. Revisdo bibliografica

5.1. Perspetiva historica

Existe na literatura uma profusdo de estudos de varios autores desde o inicio do
século XX, que procuraram fazer referéncia a estética do perfil facial como elemento
importante para a percecdo do individuo, bem como as relacBes encontradas entre
padrdes esqueléticos e tecidos moles, adaptando as exigéncias do tratamento
ortodéntico as necessidades estéticas dos pacientes.

Riedel (1950) estudou o perfil facial e a relagdo com as estruturas
dentoesqueléticas do individuo. Verificou que a relacdo antero-posterior da mandibula e
da maxila, a posic¢do dos dentes anteriores e o grau de convexidade esquelética tém uma
influéncia significativa no perfil facial e nos tecidos moles suprajacentes.

Burstone (1959) mediu porcdes de tecidos moles de forma a tentar definir
medidas padrdo para perfis considerados estéticos. Como resultado, foram encontradas
variacdes nas medicGes, 0 que demonstra que alteracGes dentoesqueléticas podem
resultar em alteracbes dos tecidos moles, provando a existéncia de uma relagdo
concomitante entre estes dois parametros. Mais tarde, novamente Burstone (1967)
explorou a importancia da postura labial na Ortodontia, no que diz respeito ao
planeamento do tratamento. Concluiu que desarmonias faciais podem ser observadas em
pacientes que ndo apresentem qualquer discrepancia dentoesquelética, acentuando o
papel da posicdo labial na aparéncia e na percecao da estética facial.

Ricketts (1968) fez a revisdo de alguns dos fatores importantes para o equilibrio
entre os labios e a lingua, estes servindo de base a uma inter-relacdo entre a funcdo e a
estética. Concluiu que a posicdo da lingua e dos labios é responsavel pelo
posicionamento dos dentes, podendo deste modo afetar a estética facial.

Peck & Peck (1970) compararam os padrdes cefalométricos de uma amostra e
foi possivel perceber que a sociedade tende a preferir um padréo dentofacial mais cheio
e protrusivo. Foi feita também uma analise aos tecidos moles, a partir da qual foi
possivel concluir que a harmonia, proporcéo e orientacdo facial sdo essenciais para a
estética facial.

Anos mais tarde, também Holdaway (1983) fez uma analise dos tecidos moles
da face em que provou que ndo é adequado proceder somente a uma analise

dentoesquelética aguando do planeamento do tratamento. Este autor, a semelhanca de
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outros estudos anteriores intentou determinar, através da analise de medidas angulares e
lineares obtidas a partir de tracados cefalométricos, a harmonia e a estética do perfil
facial. Tentou encontrar um intervalo de variacdo de harmonia facial que esteja
relacionado com a convexidade esquelética. Concluiu que para uma face ser
considerada estética é fundamental ndo haver uma convexidade exagerada ou uma
projecdo mentoniana atipica.

Czarnecki, Nanda & Currier (1993) verificaram que os padrfes estéticos variam
muito de acordo com o gosto pessoal, nivel socioecondmico e grupo racial, ndo se
conseguindo estabelecer um padrdo universalmente assente em bases teoréticas. Este
estudo vem reforcar a ideia ja preconizada de que a harmonia e a estética facial devem
ser tidas em conta com um grau de importancia elevado em qualquer que seja o
tratamento necessario.

Coleman et al. (2007) afirmaram que um aspeto importante para o diagndstico e
tratamento ortoddntico depende do posicionamento esquelético da denticdo de forma a
atingir a maxima estética dos tecidos moles. Até a data nenhum outro estudo tinha
avaliado especificamente a influéncia da proeminéncia do mento e a preferéncia da
posicao labial no perfil. Com isto em perspetiva, foram criadas silhuetas em computador
de perfis faciais a partir de tracados cefalométricos as quais se alterou o grau de
prognatismo e retrognatismo mandibular. Concluiram que de facto, a proeminéncia do
mento deve ser considerada pelos ortodontistas durante o tratamento para se poder

atingir a posicao labial ideal para cada paciente.
5.2. Fatores que influenciam o perfil dos tecidos moles
Os tecidos moles da face sdo estruturas dindmicas que se podem desenvolver
juntamente ou independentemente da estrutura esquelética subjacente. Apresentam
variagdes na espessura, extensdo e tonicidade, fatores estes que afetam a sua posigéo e a
relacdo com as estruturas esqueléticas (Obaidi & Abdul-Qadir, 2007).

5.2.1. Convexidade facial

O contorno do perfil facial pode ser descrito como convexo, reto ou cdncavo.

Este contorno pode ser avaliado com o paciente na Posicdo Natural da Cabeca, através
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da relagdo entre dois planos: Plano Facial Superior (G-Sn) e Plano Facial Inferior (Sn-
Pg’) (Naini, 2011; Naini et al., 2012) (Figura 1).

Quando estes dois planos formam uma linha reta o perfil é considerado reto
(Figura 1-B). Por outro lado, um angulo entre estes dois planos indica que existe uma
divergéncia. Essa divergéncia pode ser posterior, que se traduz num perfil convexo (no
plano sagital, o Pg’ encontra-se atras relativamente a Sn) (Figura 1-A) ou anterior, com
o perfil a adquirir um aspeto concavo (no plano sagital, o Pg’ encontra-se a frente
relativamente a Sn) (Figura 1-C) (Denize et al., 2014; Naini et al., 2012).

Perfil convexo Perfil reto Perfil céncavo

Figura 1 — Contorno do perfil facial (modificado de Naini, 2011)

A aparéncia da convexidade ou concavidade facial inferior pode ocorrer como
resultado de uma simples retrusdo ou protusdo do mento. Contudo, em alguns
individuos pode acontecer que as alteracGes que vao provocar um aspeto convexo ou
cdncavo sejam devido a uma divergéncia posterior ou anterior de toda a face inferior,
em que os labios também acompanham a alteracdo da inclinacdo da face no sentido
sagital (Figura 2) (Naini et al., 2012).

Figura 2 — Esquema representativo da divergéncia anterior e posterior da face inferior (modificado de
Naini et al., 2012)
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Os pacientes que apresentam um perfil reto normalmente apresentam um padréo
compativel com uma relacdo maxilo-mandibular e dento-oclusal normal ou de Classe I.
Por outro lado, perfis convexos estdo normalmente associados a uma relacdo sagital
esquelética de Classe Il, enquanto perfis concavos indicam geralmente uma relagédo
sagital esquelética de Classe Il (Naini, 2011; Naini et al., 2012; Santos & Ruellas,
2012).

Embora o contorno do perfil possa sugerir diferentes relacdes esqueléticas, o
fato de o perfil apresentar divergéncia anterior ou posterior ndo fornece por si soO
informacdo acerca de qual o maxilar que esta em excesso ou defeito. Assim sendo, um
perfil convexo associado a uma relacdo esquelética de Classe Il pode ser causado por
excesso maxilar, deficiéncia mandibular ou por uma combinacdo de ambos, e um perfil
concavo associado a uma relacdo esquelética de Classe 111 pode ser fruto de um excesso
mandibular, deficiéncia maxilar ou igualmente por uma combinacgdo destas duas causas
(Naini, 2011).

Um importante dado que é facultado quando se faz a analise do contorno do
perfil € o angulo da convexidade facial. Este resulta da intersecdo dos planos ja
referidos anteriormente, o plano facial superior (G-Sn) e o plano facial inferior (Sn-Pg’)
(Figura 3) (Almeida et al., 2010; Legan & Burstone, 1980).

Figura 3 — Angulo da convexidade facial (modificado de Naini, 2011)

Vérios autores tentaram encontrar um valor ideal para o angulo da convexidade
facial. Atraves de estudos utilizando perfis previamente considerados harmoniosos,
estéticos e agradaveis, foram feitas medicOes e analises que determinariam o valor

médio desse angulo. Legan & Burstone (1980) estabeleceram o angulo da convexidade
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facial para o contorno do perfil dos tecidos moles num valor médio de 12° + 4°.
Baseando-se numa amostra de pacientes, também Worms, Isaacson & Speidel (1976),
estipularam o valor para 0 mesmo angulo em 11°+ 4° Schwarz (1961) propds um
angulo de 10° associado a um perfil “normal”. Por sua vez, Mauchamp & Sassouni
(1973) sugeriram um angulo de 10-15° e Muzj (1956) aproximadamente 8°.

Mais recentemente, e corroborando a média de valores anteriormente definidos,
Almeida et al. (2010), considerou que um angulo de 12° definia uma convexidade facial
normal.

Uma diminuigdo no valor do &ngulo normalmente esti associada a um perfil
cbncavo e a uma relacdo esquelética de Classe I1l. O contrério também acontece, com
um aumento no valor do angulo estando associado a um perfil convexo e uma relagédo
esquelética de Classe Il. Embora estes conceitos sejam Uteis para percecionar a relacdo
entre as bases Gsseas, 0 valor deste angulo ndo nos permite saber qual o maxilar que esta

a causar a discrepancia sagital (Naini et al., 2012; Santos & Ruellas, 2012).

5.2.2. Terco superior da face — importancia da testa

A testa é a regido compreendida entre a linha do cabelo e as sobrancelhas,
formada por uma suave convexidade do osso frontal. Normalmente esta estrutura é um
pouco desvalorizada em relacdo a outros componentes que sao considerados variaveis
essenciais para definir alguns padrdes estéticos, como o 1/3 médio e inferior da face. No
entanto, nenhuma anélise estética facial devera estar completa sem incorporar também a
testa, pois certos pacientes podem apresentar anomalias estruturais ou sindromes
craniofaciais, cujas deformidades podem resultar em desarmonias e padrdes estéticos
desfavoraveis. Por estes motivos, é importante ndo excluir este componente da analise
rotineira feita a qualquer paciente (Czarnecki et al., 1993; Denize et al., 2014; Oshagh,
Aleyasin & Roeinpeikar, 2012).

A avaliacdo clinica incide primariamente sobre o tamanho, a forma e o grau de
protrusdo da testa. Esta pode ser dividida em duas regides: subunidade superior, que
consiste no tecido mole e porcdo escamosa do osso frontal subjacente, e subunidade
supraorbital, que inclui a regido da glabela (Naini, 2011).

Quando em vista de perfil, é possivel avaliar a inclinagdo da testa, ou mais
precisamente da superficie anterior da subunidade superior. Esta inclinagdo é medida

relativamente a um plano vertical que passa pela glabela, com valores médios
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determinados para homens de 10°+4 e para mulheres de 6°t4. Estes valores fazem
prever que as mulheres tendem a ter uma testa mais vertical, e 0s homens apresentam
uma maior inclinacao posterior (Figura 4) (Farkas & Kolar, 1987; Naini, 2011; Naini et
al., 2012; Oshagh et al., 2012).

Figura 4 — Inclinagdo da testa em relacdo a um plano vertical (modificado de Naini, 2011)

A subunidade supraorbital consiste na area mais projetada da testa. No entanto,
variacdes na forma e na posi¢cdo podem ocorrer derivados de uma deficiéncia do rim
supraorbital (hipoplasia) ou caso contrario, de uma projecdo sagital excessiva do rim

subraorbital, ou “bossificacdo”, cuja etiologia pode advir de um alargamento do seio

frontal (Naini, 2011; Oshagh et al., 2012).

5.2.3. Nariz

O nariz ocupa uma posicdo central na face e é o elemento mais proeminente do
perfil facial (Naini, 2011).
Topograficamente, o nariz pode ser descrito através dos seguintes componentes:

altura, comprimento, projecdo da extremidade e altura alar (Figura 5).

Figura 5 — Analise topografica do nariz. H — altura; L — comprimento; P — proje¢do da extremidade; A —

altura alar (modificado de Naini, 2011)
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Uma anédlise do perfil facial ndo ficaria completa sem a avaliacdo de certos
parametros associados ao nariz. O Nasion cutaneo (N’) ¢ um ponto de fulcral interesse
na andlise do perfil e, por isso mesmo € fundamental determinar a sua localizacdo no
plano vertical e no plano sagital. Este ponto pode ser determinado em relacdo a linhas
verticais tangentes a glabela ou a cornea anterior (Burstone, 1958; Farkas, Kolar &
Munro, 1986; Turner, Zanaret & Giovanni, 2007).

A morfologia do dorso do nariz é significante para a avaliacéo estética, estando a
maior parte das queixas de pacientes associadas a deformidades nesta area. Para a
andlise estética do perfil é importante abordar dois componentes: a linha dorsal e a
projecdo da extremidade nasal (Naini, 2011).

A linha dorsal é marcada do N’ a extremidade nasal. Numa situac¢do considerada
ideal o dorso nasal deve ficar praticamente paralelo a esta linha (Figura 6-B). Pelo
contrario, podem surgir varias situacdes menos favoraveis, com o dorso nasal a
encontrar-se basal a linha dorsal (Figura 6-A), ou a situacdo inversa, com o dorso nasal
a encontrar-se dorsal a linha (Figura 6-C) (Farkas et al., 1986; Turner et al., 2007).

Figura 6 — Linha nasal dorsal (modificado de Naini, 2011)

A projecdo da extremidade nasal é descrita como a distancia da ala nasal até a
extremidade do nariz. Quando esta distancia estd aumentada, exibe uma excessiva
distdncia da face e é percecionada como desproporcionalmente proeminente (Farkas et
al., 1986; Khosravanifard, Rakhshan & Raeesi, 2013; Turner et al., 2007).

Segundo Burstone (1967), a projecdo média da extremidade nasal é cerca de
15,5 + 2,8 mm. Um valor acima de 20 mm € considerado como um nariz grande e um
valor menor que 14 mm é considerado um nariz pequeno (Bergman, 1999).

O crescimento antero-posterior e 0 aumento da projecdo anterior do nariz € um
processo continuo que ocorre mesmo apos o fim do crescimento esquelético (Genecov,

Sinclair & Dechow, s.d.).
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No entanto, as relagdes angulares e de posic¢do do nariz, labios e mento mantém-
se relativamente constantes durante o periodo de desenvolvimento em ambos 0s sexos
(Genecov et al., s.d).

Um nariz mais proeminente é normalmente associado a uma face e a um perfil
menos estético, mas também esté relacionado com a aparéncia dos labios, que podem
ser percecionados como estando mais ou menos retruidos que o normal (Khosravanifard
etal., 2013).

5.2.4. Posicionamento maxilar e mandibular

A posicao da mandibula e da maxila pode levar a alteragdes na posi¢cdo normal
dos labios e demais tecidos moles, tendo também uma influéncia direta na convexidade
do perfil facial e eventual divergéncia. A posi¢do da mandibula e da maxila pode ver-se
alterada devido a deficiéncias no seu desenvolvimento ou somente causada por uma mé
relacdo espacial entre elas (Khosravanifard et al., 2013; Naini, 2011).

Essas alteracfes espaciais e deficiéncias de desenvolvimento tém lugar nos 3
planos do espago, no entanto, e para efeitos desta investigacdo foi feita referéncia de
destaque apenas no plano sagital e no plano vertical.

5.2.4.1.Deficiéncia maxilar sagital

Os pacientes com deficiéncia sagital maxilar apresentam uma aparéncia retrusiva
do labio superior (Coleman et al., 2007). A mandibula pode apresentar o tamanho
normal, mas aparenta prognatismo devido a retrognatia maxilar (Naini, 2011). Em
relacdo ao angulo do contorno facial, ou angulo da convexidade facial (G-Sn-Pg’) este
encontra-se reduzido (<12° ou mesmo negativo levando a um perfil com aparéncia
concava (Almeida et al., 2010). Se existir deficiéncia vertical maxilar concomitante,
este conjunto de fatores vai dar lugar a uma rotagdo mandibular anterior e superior com
consequente aumento da proeminéncia mentoniana (Proffit, Fields & Sarver, 2008). E
de notar também um aumento do angulo nasolabial em resultado da inclinagéo posterior
do labio superior e uma aparente proeminéncia nasal devido a posicao retrusiva do labio
superior (Bergman, 1999).

A deficiéncia maxilar sagital também apresenta algumas particularidades no que

diz respeito as relacbes dento-oclusais dos pacientes em causa. Sdo de salientar um
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trespasse horizontal invertido, com tendéncia para mordida cruzada posterior. Podem
ocorrer algumas compensacdes dentoalveolares do padrdo esquelético subjacente,
nomeadamente a proinclinacdo dos incisivos maxilares. Se houver simultaneamente um
excesso mandibular pode também haver retroinclinacdo dos incisivos mandibulares
(Bergman, 1999; Proffit et al., 2008; Scheideman, Bell, Legan, Finn & Reisch, 1980).
Pode existir uma reduzida ou inexistente exposi¢do dos incisivos maxilares em repouso
e em casos mais graves até mesmo no sorriso. Quando ha uma simultanea deficiéncia
vertical maxilar os bordos incisais dos incisivos maxilares podem mesmo estar a um
nivel vertical mais superior que o l&bio superior (Proffit et al., 2008; Scheideman et al.,
1980).

5.2.4.2.Deficiéncia maxilar vertical

Nestes casos, 0s pacientes tém tendéncia a apresentar uma altura facial inferior
marcadamente reduzida e uma reducdo da altura total anterior, principalmente devido a
uma altura facial inferior reduzida, visivel na posicao sagital. Em vista frontal, a face
tem o formato quadrado (Naini, 2011). A relacéo labio superior-incisivo é marcada pela
exposicdo reduzida dos incisivos maxilares. Com a mandibula e os labios em repouso,
os bordos incisais dos incisivos superiores estdo posicionados acima da margem inferior
do labio superior. Durante o sorriso ha uma reduzida ou quase inexistente exposi¢cdo dos
dentes, o que confere ao rosto uma aparéncia envelhecida (Proffit et al., 2008). A
mandibula tem tendéncia a sofrer uma rotacdo anterior que vai afetar a aparente
proeminéncia do mento, a qual ja se encontra frequentemente pronunciada (Proffit et
al., 2008). Em relacdo a medidas angulares, o angulo mentolabial encontra-se reduzido
(Ani¢-Milogevi¢, Lapter-Varga & Slag, 2008; Bergman, 1999; Naini, 2011) e o angulo
do plano mandibular também reduzido, evidenciando uma face com um padrdo de
crescimento hipodivergente (Ani¢-Milosevi¢ et al., 2008; Proffit et al., 2008). Os
angulos goniacos também se apresentam reduzidos, o que juntamente com a hipertrofia
massetérica contribui para a aparéncia quadrada da face inferior (Naini, 2011). E
caracteristica uma hipertonicidade labial (Proffit et al., 2008) e uma largura da boca
aumentada com as comissuras labiais voltadas para baixo (Naini, 2011). A abdbada
palatina tende a apresentar-se achatada e ampla. Este fato pode dever-se a uma posi¢ao

alta da lingua resultante da reduzida altura facial inferior (Naini, 2011).
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No que diz respeito a altera¢fes dento-oclusais é de salientar uma tendéncia para
mordida em tesoura bilateral, bem como um trespasse vertical incisivo aumentado
(Naini, 2011; Scheideman et al., 1980). Também se verifica um aumento do espaco
livre funcional até = 10 mm, que consiste na distancia entre as superficies oclusais dos
dentes mandibulares e maxilares quando a mandibula se encontra em repouso (Naini,
2011).

5.2.4.3.Excesso maxilar sagital

O excessivo desenvolvimento sagital da maxila pode ser caracterizado por um
aumento da convexidade facial, com tendéncia para um perfil convexo associado a um
posicionamento mais anterior do subnasal (Proffit et al., 2008). O paciente apresenta
protrusdo dentoalveolar maxilar, em que todo o maxilar se encontra protruido e por
conseguinte os dentes nele implantados. E importante referir que esta caracteristica
clinica necessita ser distinguida da protrusdo dentoalveolar isolada, pois nesta ultima
apenas os dentes se encontram numa posi¢do protrusiva (Naini, 2011). Também ¢é
reconhecida uma proeminéncia do 1/3 médio facial (Bergman, 1999; Denize et al.,
2014; Naini, 2011), assim como uma proeminéncia nasal (Costa et al., 2004; Simons,
1982).

5.2.4.4 Excesso maxilar vertical

Pacientes que apresentam esta condicdo tém tendéncia a exibir um padrdo de
crescimento predominantemente vertical, chamado de face longa. Quando ha excesso
maxilar vertical é possivel observar um aumento da altura facial anterior total, devido
quase inteiramente ao aumento da altura facial anterior inferior (Naini, 2011) e um
excessivo desenvolvimento maxilar. Este pode ser total, posterior ou dentoalveolar
anterior. Um desenvolvimento maxilar total excessivo abrange toda a maxila, quer
anteriormente, quer posteriormente. Em repouso observa-se 0 aumento da exposic¢éo dos
incisivos maxilares em relagdo ao labio superior e durante o sorriso ha o aumento da
exposicdo gengival, tipicamente chamado “sorriso gengival”. Em casos de excessivo
desenvolvimento posterior da maxila ha uma rotac&o inferior da maxila posterior. Neste
caso, 0 desenvolvimento maxilar dentoalveolar vertical anterior é normalmente

impedido pela posi¢do de repouso da lingua que se encontra mais anterior. Assim, a
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exposicdo dos incisivos maxilares em relacdo ao labio superior em repouso deve ser
normal ou mesmo reduzida. Se se tratar de um crescimento excessivo da maxila, mas
que abranja a por¢cdo dentoalveolar anterior, por definicdo, ndo € considerado um
problema esquelético, mas sim dentoalveolar. H4& uma sobrerupcdo excessiva dos
incisivos maxilares que se traduz em exposicdo gengival durante o sorriso, mas apenas
anteriormente (Bergman, 1999; Proffit et al., 2008; Scheideman et al., 1980).

Na relacdo entre o labio superior e os incisivos € de notar uma exposicao
aumentada dos incisivos maxilares em relacdo ao labio superior quando em repouso e
uma exposicdo dentogengival aumentada durante o sorriso (Figura 8) (Proffit et al.,
2008). Ocorre uma rotacdo mandibular posterior que vai afetar a aparente proeminéncia
sagital do mento. Se a mandibula for larga e 0 mento proeminente, ao sofrer rotacdo
posterior pode vir para uma posi¢cdo mais normal em relacdo ao plano sagital (Classe 111
esquelética ao sofrer rotacdo pode passar a Classe | esquelética). Caso contrario, se a
mandibula for normal ou reduzida, ao sofrer rotacdo, o mento vai ficar posicionado
numa posicdo ainda mais posterior e inferior (Classe | esquelética pode passar a Classe
Il esquelética) (Almeida et al., 2010; Bergman, 1999; Khosravanifard et al., 2013;
Proffit et al., 2008). O aumento do angulo do plano mandibular traduzir-se-4 numa face
com um padrdo de crescimento hiperdivergente (Ani¢-MiloSevi¢ et al., 2008; Proffit et
al., 2008). Regra geral, estes pacientes apresentam incompeténcia labial (Naini, 2011).
O nariz tem tendéncia a ser estreito (Naini, 2011; Simons, 1982) e a abdbada palatina

adquire um formato tipicamente caracteristico de um palato alto e estreito (Naini, 2011).

5.2.4.5.Deficiéncia mandibular verdadeira vs relativa

E importante distinguir quando se estd perante uma deficiéncia mandibular
verdadeira ou uma deficiéncia mandibular relativa (Naini, 2011).

A deficiéncia mandibular verdadeira pode ser devido a mandibula pequena
(micrognatia mandibular), mandibula retroposicionada (retrognatismo mandibular) ou
uma combinagdo de ambos (Naini, 2011).

Por outro lado, a deficiéncia mandibular relativa pode ser devido a microgenia
horizontal (deformidade esta localizada no mento, mas a mandibula esta aparentemente
normal), rotacdo mandibular posterior (pode ocorrer secundariamente ao excesso

vertical maxilar), prognatismo maxilar ou do terco médio da face (mandibula encontra-
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se numa posi¢cdo sagital correta, mas aparenta uma deficiéncia), ou qualquer

combinacéo dos exemplos anteriores (Proffit et al., 2008).

5.2.4.6.Deficiéncia mandibular sagital

A principal caracteristica da deficiéncia sagital mandibular em pacientes Classe
Il é a posicdo retrusiva do mento relativamente a face.

Nos pacientes com uma deficiéncia sagital mandibular e que apresentam
simultaneamente uma altura facial inferior normal ou reduzida € possivel assinalar que o
mento se encontra retroposicionado relativamente a face na vista sagital de perfil. Se
tiver um desenvolvimento normal no plano sagital (normogenia), este fato pode reduzir
a aparéncia da Classe Il esquelética associada. Pelo contrario, se 0 mento estiver
subdesenvolvido no plano sagital (microgenia horizontal), associado a deficiéncia
mandibular, a aparéncia da Classe Il pode ser mais pronunciada e evidente (Modarali,
Donaldson & Naini, 2013; Naini et al., 2012). O labio inferior encontra-se
retroposicionado. Pode ser considerada a carateristica mais importante de diagndstico e
permite distinguir se o perfil sagital de aparéncia Classe Il é devido a uma microgenia
horizontal, situacdo em que o labio inferior se encontra normal e em harmonia com o
resto da face, ou devido a uma deficiéncia mandibular horizontal, em que esta associada
a retroposicdo do labio inferior (Modarai et al., 2013; Proffit et al., 2008). No que diz
respeito a morfologia do l&bio inferior, comumente este encontra-se invertido,
particularmente em casos de Classe Il divisdo 1, quando o labio inferior fica atras dos
incisivos maxilares, levando a sua proinclinacdo. A tendéncia € acentuada a medida que
a altura facial inferior diminui (Modarai et al., 2013). O sulco mentolabial tende a ser
acentuado, com um angulo mentolabial reduzido, particularmente quando a altura facial
inferior é marcadamente diminuida (Bergman, 1999). Os angulos goniacos tém
tendéncia a ser reduzidos, levando a uma aparéncia quadrada dos angulos mandibulares.
N&o é incomum haver hipertrofia dos masculos masséteres (Naini, 2011).

Em relacdo as caracteristicas dento-oclusais dos pacientes em causa, pode-se
verificar uma compensacgdo dentoalveolar ao nivel dos incisivos mandibulares, com
estes sofrendo uma tendéncia a proinclinacéo. Este fato pode levar a protusdo do labio
inferior (Almeida et al., 2010; Proffit et al., 2008). De igual forma se verifica a
proinclinacdo dos incisivos maxilares devido ao fato do labio inferior se encontrar

imobilizado atras destes. A tendéncia a um trespasse vertical aumentado ocorre
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associada ao aumento da curva de Spee, devido a sobreerupcdo dos incisivos
mandibulares (Naini, 2011).

Por outro lado, nos pacientes com uma deficiéncia sagital mandibular e que
apresentam simultaneamente uma altura facial inferior aumentada é possivel assinalar
que a altura facial inferior aumentada € acompanhada por uma rotacdo posterior e
inferior da mandibula no sentido do movimento de abertura bucal. Este movimento vai
influenciar a posicdo do mento, movendo-o0 para baixo e para trds, aumentando deste
modo a severidade da Classe Il associada (Naini, 2011; Proffit et al., 2008). Em relacao
a morfologia e postura labial é de notar uma excessiva separacdo dos labios em repouso
(incompeténcia labial). A correcdo da deformidade esquelética subjacente vai
proporcionar uma funcédo labial normal, permitindo o desenvolvimento normal do labio
superior (Naini, 2011). O sulco mentolabial tende a ser raso (aumento do angulo
mentolabial) (Ani¢-Milosevi¢ et al., 2008) e os angulos goniacos tém tendéncia a estar
aumentados devido a rotacdo posterior da mandibula (Naini, 2011). Uma caracteristica
dento-oclusal observavel nestes pacientes sdo os incisivos mandibulares retroinclinados
(Proffit et al., 2008). Também, e devido ao aumento da altura facial inferior no sentido
vertical, os incisivos tendem a perder o contato, com possibilidade de aparecimento de
mordida aberta. Se por outro lado, os incisivos tiverem a capacidade de compensar o
excesso de altura facial inferior, o trespasse vertical mantém-se dentro dos limites
normais (Figura 9) (Naini, 2011).

5.2.4.7.Excesso mandibular verdadeiro vs relativo

Um excesso mandibular estd normalmente associado a uma relacdo esquelética
de Classe Ill, sendo que as caracteristicas que mais desagradam aos pacientes que a
possuem relativamente ao resto da face sdo a proeminéncia do mento e do labio inferior
(Coleman et al., 2007; Reis, Abréo, Filho & Claro, 2006).

Considera-se um excesso mandibular verdadeiro aquele que é causado por
macrognatia mandibular (mandibula grande), prognatismo mandibular ou uma
combinacdo dos dois. Ja um excesso mandibular relativo pode ser devido a condicdes
nas quais a mandibula apenas aparenta uma proeminéncia excessiva, como por exemplo
em casos de macrogenia horizontal, em que o0 mento é anormalmente proeminente e a
mandibula é normal; hipoplasia maxilar ou do terco médio da face; rotacdo anterior da

mandibula ou deslocamento anterior da mandibula (Naini, 2011).
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Um excesso mandibular, independentemente de ser verdadeiro ou relativo
apresenta como caracteristicas distinguiveis a proeminéncia do mento, que é a
caracteristica mais observada em vista de perfil (Figura 7) (Reis et al., 2006). O labio
inferior tem tendéncia a ser protusivo, dependendo do grau de excesso mandibular.
Contudo, pode haver uma camuflagem devido a compensagdo dentoalveolar resultante
da retroinclinacéo dos incisivos inferiores (Modarai et al., 2013; Proffit et al., 2008). A
incompeténcia labial ¢ considerada comum, dependendo do grau de severidade da
deformidade sagital e da altura facial vertical (Bergman, 1999; Proffit et al., 2008). E
possivel observar uma altura facial diminuida derivada da rotagdo anterior da
mandibula, situacdo que vai causar 0 aumento da projecdo do mento para a frente
(Naini, 2011). Relativamente a caracteristicas dento-oclusais notaveis nestes pacientes,
podem existir compensacdes alveolares para o padrdo esquelético subjacente de Classe
Il que consistem na retroinclinagdo dos incisivos inferiores e proinclinagdo dos
incisivos superiores (Proffit et al., 2008). A magnitude do trespasse horizontal invertido
vai depender da deformidade mandibular e da extensdo da compensacdo dentoalveolar
sagital (Naini, 2011). A arcada maxilar tende a ser relativamente estreita
comparativamente a arcada mandibular, resultando em mordidas cruzadas posteriores
(Proffit et al., 2008).

Figura 7 — Perfil caracteristico de excesso mandibular (Naini, 2011)

5.2.5. Posicao labial

Para abordar esta tematica € importante revisar alguns conceitos relacionados
com a posicao labial. S&o eles a protruséo labial (posicdo excessivamente anterior do
labio superior e/ou inferior relativamente ao perfil facial no plano sagital) e retrusédo
labial (posicédo excessivamente posterior do l&bio superior e/ou inferior relativamente ao

perfil facial no plano sagital) (Proffit et al., 2008).
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A altura dos labios, que também pode ser referida como comprimento, deve ser
avaliada em medidas lineares absolutas comparadas com as normas da populagéo. O
valor médio do comprimento do labio superior, medido numa posicdo relaxada é de
20,1 £1,9 mm para o sexo feminino e 23,9 = 1,5 mm para o sexo feminino. Estes
valores sdo importantes para avaliar a estética do sorriso, em que valores diminuidos de
comprimento estdo associados a um sorriso gengival e valores aumentados tornam
dificil a visualizacdo dos incisivos maxilares (Bergman, 1999).

O contorno labial pode ser avaliado em vista frontal e em vista sagital. Em vista
sagital os labios sdo avaliados segundo a sua curvatura anterior e a inclinacdo (Naini,
2011).

Uma curvatura anterior reduzida pode ocorrer em situacdes de retrognatia
maxilar e/ou retrusdo dentoalveolar maxilar, em que o individuo apresenta falta de
suporte dentoesquelético para o labio superior, tendo este que seguir uma curvatura
plana ou invertida (Figura 8-A) (Naini, 2011).

Pelo contrério, quando os labios apresentam uma curvatura anterior aumentada
pode significar uma altura reduzida da face anterior inferior, com um excessivo
encerramento dos labios causando uma compressdo entre eles (Figura 8-B) (Naini,
2011).

Figura 8 — Curvatura labial anterior reduzida (A) e aumentada (B) (Naini, 2011)

O espaco interlabial (distancia entre o bordo inferior do labio superior e o bordo
superior do labio inferior) apresenta um valor médio de 2 = 2mm. Este valor é
determinado por varios fatores, entre 0s quais: a altura esquelética anterior da face, a
protrusdo dentéria, comprimento labial e postura dos labios (Bergman, 1999).

A tonicidade labial refere-se a musculatura dos labios, que esta relacionada com
a contracdo e funcdo. Quando os labios se denominam hipertdnicos, ha uma
hiperatividade da contracdo, normalmente caracteristica em pacientes Classe Il divisdo

2. Por outro lado, o termo hipotonico utiliza-se para caracterizar labios com
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hipotonicidade ou diminuicdo da atividade muscular, tipicamente observado em
pacientes com altura facial inferior aumentada ou em casos de Classe Il severa em que
coexista incompeténcia labial (Naini, 2011; Proffit et al., 2008).

A proeminéncia labial, ou seja, a posi¢do antero-posterior dos labios depende de
varios fatores. Por exemplo, l&bios grossos, volumosos ou flacidos sdo mais
proeminentes que labios finos. Também fatores esqueléticos podem afetar a posicdo
labial, pois quando a altura facial inferior é reduzida pode resultar numa compressao dos
labios entre si, levando a um aumento da protusdo labial. A posicao sagital dos incisivos
promove suporte aos labios, sendo assim um fator de extrema importancia no grau de
proeminéncia que estes podem apresentar. Quando existe uma protrusdo maxilar e/ou
mandibular dentoalveolar os labios vdo acompanhar essa posi¢do, 0 mesmo sucedendo
na situacdo inversa, em casos de retrusdo. O grau de inclinagcdo dos incisivos também
afeta a posigdo labial, pois em casos de proinclinagdo dos incisivos maxilares e/ou
mandibulares os labios tendem a parecer mais proeminentes. E necessario distinguir
quando se trata de um caso de protrusdo/retrusao dentoalveolar ou
proinclinacdo/retroinclinacdo incisiva (Coleman et al.,, 2007; loi et al., 2005;
Khosravanifard et al., 2013; Legan & Burstone, 1980; Naini, 2011; Orsini et al., 2006).

A avaliagdo da proeminéncia labial pode ser feita a partir de certas linhas de

referéncia, as quais vao ser abordadas mais a frente.

5.2.6. Posi¢éo do mento

A morfologia do mento tem uma grande influéncia na percecdo da estética
facial, pois quando em vista sagital adquire a maior parte do caracter de toda a face
inferior (Naini, 2011; Reis et al., 2006). Como tal, deformidades que existam sdo
facilmente detetadas e podem ser descritas no plano sagital (progenia e retrogenia) e no
plano vertical (Naini, 2011).

5.2.6.1. Excesso sagital (Progenia)
Progenia é um termo que indica que a posigdo sagital do Pg’ se encontra

protusiva em relacdo ao restante complexo craniofacial, isto €, mais para a frente (Lee,
2013; Proffit et al., 2008).
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A progenia priméria resulta de um problema estrutural que descreve uma
deformidade morfoldgica da area mentoniana. Pode ter como fatores etiol6gicos uma
macrogenia 0ssea horizontal, aumento da espessura de tecido mole que recobre 0 mento
ou ainda uma combinacdo das duas anteriores (Figura 9) (Hohl & Epker, 1976; Proffit
et al., 2008).

Figura 9 — Progenia primaria. A — proeminéncia mentoniana normal; B — macrogenia éssea horizontal;C —

aumento da espessura de tecido mole (modificado de Naini, 2011)

No caso de se tratar de progenia secundaria o problema passa a ser posicional,
pois 0 excessivo avango do mento é resultado de uma posicdo mais anterior da
mandibula, ou seja, a morfologia do mento é normal (Hohl & Epker, 1976; Lee, 2013;
Proffit et al., 2008).

E importante ainda considerar a progenia relativa. Nesta situacdo o mento
apenas aparenta estar numa posicdo mais protusiva, devido a retrusdo do labio inferior
ou biretrusdo labial associada. Como os l&bios se encontram numa posi¢do mais
posterior relativamente a normalidade, o mento aparenta uma maior projecéo anterior,
no entanto ndo existe qualquer tipo de deformidade morfoldgica do tecido mole ou da

estrutura esquelética subjacente (Naini, 2011; Proffit et al., 2008).

5.2.6.2.Deficiéncia sagital (Retrogenia)

Retrogenia é um termo que indica que a posi¢do sagital do Pg’ se encontra
retrusiva em relacdo ao restante complexo craniofacial, ou seja, mais para tras (Naini,
2011; Proffit et al., 2008).

Tal como a progenia existem trés formas distinguiveis de retrogenia que sédo
distintas na sua etiologia. Deste modo, a retrogenia primaria resulta de um problema

estrutural ou deformidade morfolégica do mento. Esta pode ser causada por uma
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microgenia dssea horizontal, diminuicdo da espessura de tecido mole que recobre a &rea
mentoniana ou ainda por uma combinacdo destes dois fatores (Figura 10) (Lee, 2013;
Naini, 2011).

Figura 10 — Retrogenia priméria. A — proeminéncia mentoniana normal; B — microgenia 6ssea horizontal,

C — diminuicdo da espessura de tecido mole (modificado de Naini, 2011)

A retrogenia secundaria € um problema posicional derivado de uma posi¢do
retrusiva do mento, em resultado de uma mandibula excessivamente retroposicionada.
Neste caso, a morfologia do mento encontra-se normal, sendo que a sua posicao
anormal é um efeito secundario a deficiente posicdo mandibular (Lee, 2013; Naini,
2011; Proffit et al., 2008).

Pode-se ainda considerar outro tipo de retrogenia, a retrogenia relativa. Nesta
situacdo o mento aparenta estar numa posicdo mais retrusiva, no entanto esta aparéncia
é resultado do fato do labio inferior ou ambos os labios se apresentarem numa posicao
mais protruida (Naini, 2011).

5.2.6.3. Excesso e deficiéncia vertical

Estes termos s@o usados para descrever, respetivamente, um aumento ou reducéo
a nivel esquelético da altura do mento, o que se traduz em alteracdes morfoldgicas do

mento no plano vertical (Proffit et al., 2008).

5.2.6.4.Avaliacéao clinica

O mento deve ser avaliado como uma unidade independente na anélise estética.
Os pacientes idealmente deverdo ser observados na Posi¢do Natural da Cabeca e, nesta
situacdo, é importante reconhecer que algumas pessoas tendem a adquirir uma postura

compensatoria para minimizar o impacto estético na sua aparéncia estética resultante de
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um mento proeminente ou retrusivo. Esta avaliacdo é importante na medida em que
permite ao clinico fazer um correto diagnostico e posteriormente um adequado plano de
tratamento adaptado as necessidades do paciente (Lee, 2013).

Uma proeminéncia mentoniana excessiva € considerada pouco atraente, no
entanto quando se trata de uma retrusdo mentoniana bastante pronunciada a situagdo €
ainda mais desfavorével, pois a transicdo entre o pescoco e o terco inferior da face é
quase nula ou muito reduzida (Coleman et al., 2007; Khosravanifard et al., 2013; Lee,
2013).

E importante ter em conta fatores esqueléticos, como por exemplo a posicdo
sagital da mandibula, o tamanho e a rotacdo da mesma e fatores relacionados com a
espessura e projecdo dos tecidos moles. Tudo isto € necessario para proceder a uma
analise prévia da face do paciente, com vista a efetuar uma minuciosa avaliacdo das

necessidades e indicagdes de tratamento individualizados a cada um deles (Lee, 2013).

5.2.7. Regido submentoniana-cervical

A andlise clinica desta regido deve ser realizada, a semelhanca das outras, com o
paciente na Posigdo Natural da Cabega (Naini, 2011).

A andlise do padrdo esquelético e da relacdo entre os maxilares pode ser feita a
partir da observacdo desta regido. Um padrdo esquelético de Classe 11 associado a uma
deficiéncia mandibular e/ou do mento, ou a uma rotacdo postero-inferior da mandibula,
pode contribuir para uma indesejada aparéncia estética da regido submentoniana-
cervical (Denize et al., 2014; Orsini et al., 2006).

Nesta regido, a avaliacdo da morfologia dos tecidos moles submentonianos
adquire uma vital importancia na determinacdo da estética facial. Pode-se verificar a
laxiddo da pele da regido que contribui para um aumento do volume, resultado da
reducdo da tonicidade do masculo platisma ou de uma excessiva adiposidade (Naini,
2011).

O bordo inferior da mandibula é um pardmetro estético importante, pois faz a
demarcacao entre a face e o pescoco. Os tecidos moles do pesco¢o geralmente aderem
intimamente as estruturas subjacentes, no entanto, quando ha pouca defini¢cdo do bordo
inferior da mandibula, pode levar a laxiddo dos tecidos moles, acumulacdo de massa

adiposa e deficiéncia mandibular ou mentoniana (Oshagh et al., 2012).
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O comprimento da regido submentoniana é a distancia compreendida entre o
ponto C ao Me’ e pode ser medida de C a tangente que passa por Pg’ (Figura 11). A
literatura facultou varios valores “normais” para esta distancia: 626 mm (Moreno, Bell

& You, 1994) ou 50mm (Naini, 2011).

Figura 11 — Comprimento submentoniano. A — diminuido; B — aumentado (Naini, 2011)

Moreno et al. (1994) propuseram um método de avaliar a espessura do tecido
mole submentoniano através de parametros cefalométricos, em que se faz a medicédo da
distancia de véarios pontos no plano submentoniano ao bordo inferior da mandibula
(Figura 12). Este método também é til para analisar as mudangas no tecido mole pré e
pos tratamento. Apds a analise obteve-se entdo alguns valores normativos: Me-Me’
(8t1mm), BIM-Sm’ (13+4mm); BIM-Sm’’ (17£3mm) e BIM-C (28+6mm).

Figura 12 — Medicdo da espessura do tecido mole submentoniano (Naini, 2011)

O contorno da regido submentoniana-cervical pode influenciar a percecgéo
estética das outras estruturas faciais proeminentes (testa, nariz, labios e mento) (Figura
13) (Coleman et al., 2007; Denize et al., 2014; Khosravanifard et al., 2013).
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Figura 13 — Perfis faciais com variagdes no contorno submentoniano-cervical (Naini, 2011)
5.3. Anédlise cefalométrica dos tecidos moles do perfil facial

Como ja foi referido, varios autores realizaram estudos para definir as condicdes
de normalidade, harmonia e equilibrio do perfil dos tecidos moles do paciente,
enfatizando a importancia deste na estética e satisfacdo do mesmo apés tratamento
(Almeida et al., 2010).

Para efetuar esta analise é necessario definir planos e angulos. Para tal torna-se

imprescindivel a marcacéo de certos pontos fundamentais (Tabela 1) (Figura 14).

5.3.1. Pontos cefalométricos dos tecidos moles

Figura 14 — Pontos cefalométricos dos tecidos moles (modificado de Naini, 2011)
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Ponto mais proeminente no plano sagital médio da testa

Ponto formado pela interse¢do do prolongamento da linha S-Na com o contorno cutaneo

Ponto mais proeminente da extremidade nasal

Ponto mais posterior da base do nariz

Ponto de maior concavidade no contorno anterior do I&bio superior

Ponto mais anterior do labio superior

Ponto de contato mais anterior entre o labio superior e inferior

Ponto mais anterior do labio inferior

Ponto de maior concavidade no contorno anterior do labio inferior. Ponto mais profundo do sulco mento
labial

Ponto mais anterior do contorno cutaneo do mento

Ponto mais anterior e inferior do contorno dos tecidos moles do mento

Ponto mais inferior dos tecidos moles do mento

Ponto entre a regido submentoniana e o contorno anterior do pescoco

Tabela 1 - Pontos cefalométricos dos tecidos moles

5.3.2. Analise linear

Para a analise do perfil usam-se linhas de referéncia que sdo obtidas através de
distancias lineares entre dois pontos cefalométricos (Fortes et al., 2014). Esta avaliacdo
deve ser efetuada com o paciente posicionado na Posicdo Natural da Cabeca, com a
mandibula e os labios em repouso (Naini, 2011).

Uma das andalises mais utilizadas e que relaciona vérias estruturas importantes do
perfil facial é a avaliacdo da proeminéncia relativa do labio superior e inferior no perfil
em fungdo do nariz e do mento, podendo-se recorrer a certas linhas ou planos de
referéncia para o efeito, nomeadamente Plano E de Ricketts, linha H de Holdaway,
plano de Riedel, Linha S de Steiner, Plano de Burstone e Linha Z de Merrifield
(Coleman et al., 2007; Denize et al., 2014; Fortes et al., 2014; Khosravanifard et al.,
2013; Naini, 2011).

5.3.2.1. Plano E Ricketts (plano estético de Ricketts)
Ricketts (1968) descreveu um “plano estético” que consistia numa linha que se
estendia da extremidade nasal a extremidade mais anterior do mento (Pg’). Este plano é

referenciado como uma referéncia conveniente na anélise da posi¢éo labial (Figura 15)
(Coleman et al., 2007; Fortes et al., 2014; Naini, 2011).
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Este plano de referéncia é extremamente influenciado pela projecdo do mento e
do nariz (Naini, 2011).

Ap0s a marcacdo do plano, avalia-se de que forma os labios se relacionam com a
mesma. Deste modo, o labio inferior devera estar posicionado 2 mm posteriormente ao
plano E, e o l&bio superior 4 mm também posteriormente (Coleman et al., 2007;
Ricketts, 1968).

Existem fatores que podem influenciar estes valores. Em criancas, os labios
encontram-se muito ligeiramente atras do plano e o subsequente crescimento do mento e
do nariz vai transportar o plano E para a frente, afastando-o dos l&bios e aumentando a
distancia entre os dois (Naini, 2011).

E observada uma proeminéncia labial ligeiramente maior nas mulheres, em parte
devido a menor projecdo nasal (Khosravanifard et al., 2013). Os aspetos raciais também
influenciam estes dados, com os individuos de raca negra a ostentarem labios mais
proeminentes e uma menor proeminéncia do mento e do nariz quando comparados com

a populacdo caucasiana (Khosravanifard et al., 2013; Naini, 2011).

Figura 15 — Plano E de Ricketts (modificado de Naini, 2011)

5.3.2.2.Linha H de Holdaway

Chamada “linha da harmonia” por Holdaway (1983, 1984), ¢ uma tangente
marcada de Pg’ a Ls (Figura 16). Definiu também o &ngulo formado entre este plano e o
plano facial - Angulo H (Costa et al., 2004; Denize et al., 2014; Gupta, Anand, Garg &
Anand, 2013; Naini, 2011).

Esta linha tem a vantagem de eliminar a influéncia do crescimento do nariz na

avaliacdo da proeminéncia labial (Basciftci, Uysal, Buyukerkemen & Demir, 2004).
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Holdaway afirmou que a face ideal apresentava um angulo H de 7°-15° (Gupta et
al., 2013; Naini, 2011), o qual era determinado pela convexidade esquelética do
paciente (Gupta et al., 2013).

Segundo 0 mesmo autor, Li deve estar idealmente muito proximo da linha H,
com uma margem aceitavel de 1-2mm. (Gupta et al., 2013; Naini, 2011).

Outros valores normativos determinados por Holdaway (1983) diziam respeito a
espessura do labio superior (13-14mm), espessura do tecido mole do mento (10-12mm)
e distancia de Sn-linha H (5mm) (Gupta et al., 2013; Holdaway, 1983).

Figura 16 — Linha H de Holdaway (modificado de Naini, 2011)
5.3.2.3.Plano de Riedel

Foi um método descrito por Riedel (1950) que indicava que 0 ponto de méxima
projecdo do mento se situava numa linha tangente ao labio superior e inferior (Ls e Li)
(Figura 17) (Naini, 2011).

Este método ¢é simples e eficaz mas depende da posicdo adequada dos labios no
plano sagital. Tem utilidade no planeamento de genioplastias em pacientes com
deformidade mentoniana isolada, em que a posicdo mandibular sagital e antero-

posterior dos labios se encontra correta (Naini, 2011; Riedel, 1950).

Figura 17 — Plano de Riedel (modificado de Naini, 2011)
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5.3.2.4.Linha S de Steiner

Steiner (1959), apesar de ter desenvolvido uma analise cefalométrica
maioritariamente baseada em pontos de referéncia dentoesqueléticos, salientou que a
andlise dos tecidos moles tinha uma importancia relevante na avaliacdo dos problemas
ortodonticos. Com isto em mente, preconizou o uso de uma linha que permitia ao
clinico avaliar a postura relativa de elementos de tecido mole em relacdo a componentes
esqueléticos.

A linha S de Steiner é marcada a partir de um ponto médio entre Sn e Prn até Pg’
(Figura 18). Esta linha permite avaliar a proeminéncia labial, sendo que os labios devem
estar justos ao plano. Os labios podem ndo respeitar esta premissa, encontrando-se em
posicao retrusiva (atrds do plano) ou protrusiva (a frente do plano) (Costa et al., 2004;
Steiner, 1959).

Figura 18 — Linha S de Steiner (modificado de Naini, 2011)

5.3.2.5.Plano de Burstone

Tendo como objetivo eliminar o nariz na analise da proeminéncia labial, surgiu
um plano compreendido entre Sn e Pg’ (Figura 19). Os valores determinados por
Burstone de proeminéncia labial e de posicdo relativa dos labios com esta linha de
referéncia para individuos caucasianos, mostraram que tanto o labio superior como o
inferior se encontravam numa posi¢cdo protrusiva. Deste modo, o labio superior
idealmente deve-se encontrar 3,5t1mm a frente da linha e o l&bio inferior 2+1mm
tambem a frente da linha (Burstone, 1959, 1967; Burstone, James, Legan, Murphy &
Norton, 1978; Legan & Burstone, 1980).

45



Avaliacdo da Percecao Estética do Perfil Facial em Diferentes Painéis de Observadores

Figura 19 — Plano de Burstone (modificado de Naini, 2011)

5.3.2.6.Linha Z de Merrifield

A linha Z, ou linha de perfil de Merrifield ¢ marcada tangencialmente a Pg’ e ao
ponto mais proeminente do labio superior ou inferior, dependendo de qual deles for
mais proeminente. Idealmente, o labio superior deve estar tangente a linha Z e o labio
inferior também deve estar tangente ou ligeiramente atras (Figura 20) (Merrifield,
1966).

A linha de perfil de Merrifield é assim considerada uma linha de referéncia na
avaliacdo do perfil facial, que ao utilizar o ponto mais anterior do labio superior ou
inferior, expressa o grau de protuberancia ou proeminéncia labial do paciente e desta
forma é possivel antever ou modificar o plano de tratamento para que no final do
mesmo o0 paciente seja portador de um perfil equilibrado e harmonioso (Merrifield,
1966).

Figura 20 — Linha Z de Merrifield (modificado de Naini, 2011)
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5.3.3. Andlise angular

5.3.3.1.Angulo nasofrontal

O angulo nasofrontal é definido como o &ngulo formado por uma linha tangente
que passa pela glabela e uma linha tangente ao dorso do nariz que se intersetam no
Nasion cutaneo (G-N’-Prn) (Figura 21) (Denize et al., 2014; Fernandez-Riveiro, Smyth-
Chamosa, Suarez-Quintanilla & Suarez-Cunqueiro, 2003; Naini, 2011).

Dados mostram que existe diferenca entre 0s sexos para os valores normais
atribuidos a este angulo. Para os homens o valor normal encontra-se na ordem dos
130°+7 e para as mulheres 134°+7 (Naini, 2011). Outros dados apontam para valores
médios de 138,6°t7 para homens e 141,9°+6 para mulheres (Fernandez-Riveiro et al.,
2003).

Desta andlise € possivel inferir algumas interpretacdes, tais como um valor de
angulo aumentado pode ser reflexo de uma deficiéncia ao nivel do rim supraorbitario ou

de um dorso nasal mais depressivo (Denize et al., 2014).

Figura 21 — Angulo nasofrontal (modificado de Naini, 2011)

5.3.3.2.Angulo nasofacial

O éangulo nasofacial, também chamado angulo facial frontal é formado pela
intersecdo de dois planos, o primeiro uma tangente que passa pela glabela e pogonion
cutaneo, e o segundo uma tangente que passa pelo nasion cutaneo e pelo dorso nasal (G-
Pg’.N’-Prn) (Figura 22) (Fernandez-Riveiro et al., 2003; Fortes et al., 2014; Naini,
2011).

47



Avaliacdo da Percecao Estética do Perfil Facial em Diferentes Painéis de Observadores

Este angulo permite determinar a projecdo sagital da extremidade nasal na vista
de perfil. O valor ideal para este angulo foi determinado como sendo 35°t5 (Fortes et
al., 2014; Naini, 2011).

Assim, extremidades nasais muito proeminentes apresentam este angulo

aumentado e uma desproporcional projecao do nariz relativamente a face (Naini, 2011).

Figura 22 — Angulo nasofacial (modificado de Naini, 2011)

5.3.3.3.Angulo nasolabial

O angulo nasolabial € formado pela intersecdo de uma tangente ao labio superior
e que passe pelo subnasal e uma tangente a columela nasal (Cm.Sn-Ls) (Figura 23)
(Bergman, 1999; Denize et al., 2014; Fernandez-Riviero et al., 2003; Fortes et al.,
2014; Naini, 2011).

Este angulo depende da inclinacdo da columela nasal e do labio superior (Naini,
2011) e € util na avaliacdo da posicdo anteroposterior da maxila (Bergman, 1999). A
posicdo deste angulo é fortemente determinada pela inclinacdo dos incisivos superiores
(Reis et al., 2006).

Os valores médios determinados para individuos caucasianos do sexo masculino
estdo na ordem dos 100°t12, e para 0 sexo feminino 105°+10 (Naini, 2011), numa
média de 104°+7 para ambos os sexos (Fortes et al., 2014).

Este angulo é largamente afetado por procedimentos ortoddnticos e/ou
cirurgicos. Todos os procedimentos devem colocar este angulo numa escala aceitavel de
102°+8 (Bergman, 1999).

Um angulo nasolabial aumentado, ou seja, mais obtuso, resultante do aumento

da inclinacdo da columela nasal foi considerado esteticamente mais aceitavel que
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quando o aumento do referido angulo resulta de um labio superior retruido (Burstone,
1958).

Um angulo agudo permite que o tratamento seja realizado por meio da retracéo
dos incisivos maxilares ou da maxila e pelo contrario, um angulo mais obtuso sugere
que seja feita uma protracdo maxilar para avanco da maxila e/ou dos incisivos maxilares
(Bergman, 1999).

Figura 23 — Angulo nasolabial (modificado de Naini, 2011)

5.3.3.4.Angulo do sulco mentolabial

O sulco mentolabial é evidente tanto em vista frontal como em vista sagital, pelo
que é reconhecido como uma das estruturas mais importantes na avaliagdo estética do
terco inferior da face. Este sulco resulta da transicdo entre o labio inferior e 0 mento
(Naini, 2011).

O sulco mentolabial tem um valor médio de profundidade de 4+2mm, sendo
normalmente mais pronunciado nos homens, devido a uma maior proeminéncia do
mento (Legan & Burstone, 1980).

O angulo mentolabial é o angulo formado entre uma linha tangente ao labio
inferior e uma linha tangente ao pogoénion cutaneo que se intersetam no sublabial (Li-
Sbl-Pg”) (Figura 24) (Denize et al., 2014; Ferndndez-Riviero et al., 2003; Fortes et al.,
2014).

Este angulo apresenta valores normativos determinados de 130°t9 para o0s
homens e 131°t11 para as mulheres (Fernandez-Riviero et al., 2003). Valores
semelhantes foram também encontrados por outros autores, 129°+9 e 134°+9,
respetivamente para homens e mulheres. Estes valores compactuam com a evidéncia de

que este angulo apresenta-se mais obtuso em mulheres (Ani¢-Milosevic et al., 2008).
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Figura 24 — Angulo mentolabial (modificado de Naini, 2011)

5.3.3.5.Angulos submentonianos-faciais

O angulo submentoniano-facial é formado pela intersecdo do plano

submentoniano (C’-Me’) e a face em vista sagital. A componente facial do angulo pode

ser determinada em relacdo a varias estruturas da face, dai a denominacgdo pluralista
(Denize et al., 2014, Fortes et al., 2014; Naini, 2011).

Angulo do plano submentoniano e facial — é a intersecdo do plano
submentoniano ja referido com o plano facial dos tecidos moles, correspondente
a uma reta que passa na glabela e no pogénion cutaneo (C’-Me’.G-Pg’). Este
angulo deve idealmente situar-se entre 80° e 95° (Denize et al., 2014; Naini,
2011).

Angulo do plano submentoniano e facial inferior — também pode ser chamado
angulo da face inferior-pescoco e resulta da intersecdo do plano submentoniano
(C’-Me’) e do plano facial inferior, compreendido entre o subnasal e 0 pogdénion
cutaneo (Sn-Pg’). Este angulo idealmente deve situar-se numa média de 100°+7
(Bergman, 1999; Denize et al., 2014; Fortes et al., 2014)

Angulo do plano submentoniano e tangente do mento — também designado
angulo cervicomentoniano, forma-se entre o plano mentoniano e uma tangente a
porcdo anterior do mento. Apresenta valores normativos diferenciados, sendo
que para homens o valor ideal corresponde a 78°t8 e para as mulheres 84°+9
(Naini, 2011).

Angulo do plano submentoniano e do plano do Iabio inferior-mento — como o
proprio nome indica este angulo resulta da intersecdo entre o plano

submentoniano e um plano que passe pelo labio inferior na sua extremidade
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mais anterior e pelo pogonion cutdneo (C’-Me’.Li-Pg’). Este angulo varia muito
em funcdo da proeminéncia sagital do labio inferior e idealmente deve ter um
valor médio de 110°+8 (Worms et al., 1976)

e Angulo do plano submentoniano e plano E de Ricketts — é determinado pelo
plano submentoniano e pelo plano E (C’-Me’.Prn-Pg’). Os valores ideais
encontram-se na ordem dos 115°+5 (Naini, 2011)

e Angulo do plano submentoniano e SnV — este angulo resulta da intersecdo do
plano submentoniano e de um plano vertical que interseta o subnasal,
denominado de vertical verdadeira. Tem como valores médios 94°+5 (Moreno et
al., 1994)

5.4.Percecao estetica do perfil facial

5.4.1. Relacéo entre percecéo do perfil facial e influéncia historica

Os padroes de beleza tém sofrido uma evolucdo ao longo do tempo, motivada
pela alteracdo da percecdo das pessoas em relacdo a estética facial. Na Grécia Antiga e
no Renascimento a estética estava associada a perfis mais retos e retruidos (Matoula &
Pancherz, 2006).

Na sociedade atual e na cultura moderna, um perfil mais convexo com labios
mais cheios e protuidos nas mulheres é considerado mais favoravel e um indicador de
juventude. Pelo contréario, um perfil mais reto com labios menos protuidos ou ainda com
0 nariz € 0 mento proeminentes, é considerado mais apropriado em homens
(Khosravanifard et al., 2013).

5.4.2. Relacdo entre percecdo do perfil facial e género

Perante um quadro de avaliadores do sexo masculino, estes consideram que 0
ideal estético para o perfil facial feminino é aquele que se encontra dentro da norma
com uma suave biretrusdo alveolar (Tole et al., 2013).

Ja as mulheres consideram que para o perfil facial feminino ser considerado
estético deve manter-se igualmente dentro da norma mas apresentando uma suave a

moderada protruséo (Tole et al., 2013).
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5.4.3. Relacéo entre percecdo do perfil facial e idade

Os pacientes mais jovens normalmente tém pouca acuidade para fazer a auto
percecdo do seu perfil, no entanto essa percecdo torna-se progressivamente mais precisa
com o avangar da idade (Miner et al., 2007).

Durante a adolescéncia ocorrem mudangas fisicas e emocionais que podem
interferir com a auto-percecdo dos jovens, afetando tambeém a percecdo dos outros
(Turkkahraman & Gokalp, 2004). No entanto, quando comparados a outros grupos de
faixas etarias diferentes, os jovens demonstraram ser capazes de tolerar melhor as
variacdes no perfil facial, chegando mesmo a considerar como mais estético um perfil
que foi considerado por um grupo de avaliadores mais velhos como 0 menos estético
(Arqoub & Al-Khateed, 2010).

5.4.4. Relacao entre percecéo do perfil facial e etnia

Diferentes grupos raciais tém percecbes diferentes do que é considerado
atraente, agradavel ou harmonioso (loi et al., 2005).

Existem evidéncias que ha diferencas entre a face de individuos afro-americanos
e americanos caucasianos devido a natural variacdo étnica. Como tal, o julgamento
estético entre diferentes observadores é variavel (Hall, Taylor, Jacobson, Sadowsky &
Bartolucci, 2000). Individuos de raca negra tém tendéncia a preferir uma protusao
bimaxilar mais pronunciada com labios mais protruidos e competentes, o que por si SO é
um traco craniofacial dominante da raca (Khosravanifard et al., 2013; Tole et al., 2013).

Os individuos caucasianos preferem um perfil dentro da norma ou com
tendéncia convexa e ligeira protusdo labial para as mulheres e tendéncia convexa e
ligeira retrusdo labial para os homens (Tole et al., 2013).

Os homens caucasianos, num contexto social, preferem mulheres com labios
mais proeminentes (Tole et al., 2013).

Em alguns paises ocidentais é de percecdo comum que labios mais protusivos
sdo mais desejaveis em mulheres (loi et al., 2005).

Os povos asiaticos tendem a considerar que um perfil mais reto ou retrusdo
bimaxilar é mais atraente. Tal fato pode dever-se a que esses fatores se assemelham

mais a tipologia craniofacial tipica da populagdo em que se inserem (Tole et al., 2013).
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A populagéo chinesa apresenta no geral uma base craniana mais pequena que a
média caucasiana e como tal uma maior proinclina¢do dentéria. Desta forma, é possivel
classificar o perfil “normal” da populagdo chinesa como bimaxilar protrusivo segundo
o0s padrdes da populacdo caucasiana (Maganzini et al., 2000).

A populacéo japonesa tende a preferir esteticamente um perfil reto ao invés de
um convexo (loi et al., 2005).

loi et al. (2005) reforgou também que a posicdo anteroposterior dos labios em
japoneses adultos é relativamente mais protusiva que nos individuos caucasianos.

Em populagbes do Meédio Oriente, nomeadamente individuos iranianos, 0s
padrGes considerados mais estéticos sdo aqueles que apresentam perfis mais retos,
narizes mais pequenos com extremidades mais elevadas, maxila ligeiramente protruida

e faces mais longas (Khosravanifard et al., 2013).

5.4.5. Relacéo entre percecdo do perfil facial e contexto psicossocial

Outro fator importante que tem influéncia na percecdo da estética facial é o
contexto psicossocial em que a pessoa se insere. A percecdo é capaz de variar consoante
a atividade que o individuo exerce, o local onde reside, as suas experiéncias e vivéncias
e até mesmo o papel que desempenha na sociedade.

No geral, os ortodontistas sdo significativamente mais precisos € minuciosos na
avaliacdo estética da face que a populacao em geral (Orsini et al., 2006).

Foi encontrada uma forte correlacdo entre a avaliacdo da estética do perfil entre
ortodontistas e cirurgides orais (Soh, Chew & Wong, 2005a).

Também o nimero de anos de pratica clinica é considerado uma variavel com
bastante influéncia na avaliacdo da estética facial (Soh et al., 2005a).

A populagdo em geral, sem qualquer formag&o ou instrucdo na area da Medicina
Dentéria, é considerada mais transigente a certos perfis faciais mais discrepantes. Para
um perfil masculino, a populagéo tolera com mais facilidade um perfil prognata do que
um perfil retrognata, e para um perfil feminino exatamente o oposto, com as
preferéncias a recair sobre perfis retrognatas em detrimento dos prognatas (Orsini et al.,
2006).

Num estudo realizado com pacientes jovens e as respetivas mées, os resultados

mostraram que as progenitoras tém tendéncia a sobrestimar a posi¢do mandibular.
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Comparativamente aos filhos e aos profissionais, as mées provaram ter uma menor
tolerdncia & mudanca nos tecidos moles do perfil (Miner et al., 2007).

Comparando a percecdo de ortodontistas com populacdo em geral, os ultimos
tém preferéncia por perfis faciais mais convexos, aos quais atribuem também
caracteristicas positivas como maior inteligéncia e aceitabilidade social (Orsini et al.,
2006).
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Il. MATERIAIS E METODOS

1. Meétodos de pesquisa bibliografica

Para a realizacdo desta investigacdo e respetiva revisdo bibliogréfica, a estratégia
de pesquisa utilizada teve como suporte os motores de busca e as bases de dados da
Medline/Pubmed, B-on e Google Académico.

Para a consulta de livros recorreu-se a biblioteca do Instituto Superior de
Ciéncias da Salde Egas Moniz (ISCSEM).

Esta pesquisa teve como base as seguintes palavras-chave: estética, perfil,
convexidade, protruséo labial.

Os artigos revistos encontravam-se em portugués e inglés, sendo que s6 foram
considerados artigos noutras linguas aqueles que apresentavam resumo em inglés.

A pesquisa bibliogréfica revelou alguma escassez de informacéo sobre o tema
em causa, particularmente nos ultimos anos. A informacdo encontra-se também
distribuida de forma dispersa, sendo que foi necessario recorrer a muitos estudos de

forma a poder compactar a informacéo.

2. Considerac0es éticas

O presente estudo intitulado “Avaliacdo da percecdo estética do perfil facial em
diferentes painéis de observadores” foi submetido a Comissdo de Etica do Instituto

Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz, tendo sido aprovado (Anexo 1).

Todas as respostas solicitadas foram de ordem puramente opinativa por
intermédio de um questionéario online. Ao iniciar o questionéario foi pedida a anuéncia
para participar no estudo, sendo que em caso de escolha da op¢do “ndo”, a plataforma
faz com que o questionario ndo prossiga. Caso 0 questionado escolha a opgdo “sim” ¢
aceitar participar no estudo, havera a progressdo no questionario para a primeira
pergunta. Desta forma, & dispensavel a aplicacdo de Consentimento Informado por
escrito, sendo que estdo garantidas tanto a confidencialidade dos dados e respostas

COmMOo a permissao para participar (Anexo 2).

55



Avaliacdo da Percecéo Estética do Perfil Facial em Diferentes Painéis de Observadores

3. Amostra

A amostra foi constituida por trés grupos distintos: Grupo A, Grupo B e Grupo

e Grupo A — Médicos Dentistas Especialistas em Ortodontia pela OMD (MDE)

e Grupo B — Estudantes de Medicina Dentaria do 5% ano do Mestrado Integrado
em Medicina Dentéaria do ISCSEM (EMD)

e Grupo C — Grupo de controlo, selecionado aleatoriamente do universo de
doentes que frequentam a Clinica Dentaria Egas Moniz, que representa a

populacdo em geral (PG)

Os critérios de inclusdo considerados para todos 0s grupos obrigavam a tratar-se
de individuos caucasianos e todos eles entre 18 e 65 anos, ou seja na faixa etaria adulta.
Para 0 Grupo C foi também considerado um critério de inclusdo que incidia
obrigatoriamente sobre individuos que ndo apresentavam qualquer relacdo académica
com a area de Medicina Dentaria.

Relativamente aos critérios de exclusdo, foram excluidos do Grupo C todos os

doentes que se encontrassem em tratamento ortodontico atualmente.
3.1. Caracterizacdo da amostra
3.1.1. Sexo

No total a amostra foi constituida por 85 individuos, repartidos pelos trés grupos,
sendo que 51 s&o do sexo feminino (60% da amostra) e 34 do sexo masculino (40% da
amostra) (Tabela 2).

Numero de individuos

Total Sexo masculino Sexo feminino

N % N % N %

A 18 21 12 67 6 33
38 45 9 24 29 76

C 29 34 13 45 16 55

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra por grupos
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3.1.2. Idade

A amostra da populacdo que participou nesta investigagdo apresentou uma
média de idades de 35,16 anos. O sujeito mais novo tinha 20 anos de idade e 0 mais

velho 65 anos de idade.

A

18 46,61 7,76 35 60
B 38 23,61 2,39 22 33
29 43,21 12,50 20 65

Tabela 3 — Distribui¢do da amostra por idade

Idade

T T T
Especialistas em Ortodontia Estudantes MD (5° Ano) Grupo de controlo

Grupo

Figura 25 — Distribuigdo da amostra por idade

4. Métodos

Para esta investigacdo foram utilizadas silhuetas de perfil construidas a partir do
programa Adobe Photoshop Cs5®.

A partir de um perfil de referéncia, cuja posicdo mandibular se encontrava
posicionada de forma a obter um perfil de convexidade “normal” de 12° (G-Sn. Sn-Pg’),
foram criados mais quatro silhuetas em que a posi¢do da mandibula e consequentemente
a convexidade facial foi alterada. Estas corresponderam a valores de convexidade de
180, 24° 6° e 0° (Figura 26). Nenhuma sofreu alteragdes no sentido vertical. Em cada

silhueta, a posicdo média dos labios em relagéo a Sn-Pg’ foi mantida.
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Figura 26 — Silhuetas de 12°, 18°, 24°, 6° e 0° de convexidade facial

Em segundo lugar, a partir de cada silhueta de perfil, foram criadas mais seis em
que a posicdo antero-posterior dos labios foi alterada para posi¢cbes mais retrusivas ou
protrusivas. Os labios foram movidos em conjunto, através de uma deslocacao entre Shl
e Sn. O grau de protrusdo/retrusdo consistiu num avango/recuo dos labios em
incrementos de 2 mm, até um total de 6 mm. O plano de referéncia utilizado para
determinar a posicdo labial no plano sagital foi o plano Sn-Pg’, que utiliza como

referéncia um ponto cefalométrico esquelético de posicdo inalteravel apos o tratamento
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(Sn) e um ponto cefalométrico de tecido mole (Pg’). Apds medigdes realizadas na
silhueta correspondente ao perfil “normal” foi possivel verificar que o labio superior se
posicionava 3 mm a frente do plano ja referido, e o labio inferior por sua vez, 1 mm a
frente desse mesmo plano (Figura 27). Estes valores foram encarados como padréo a
partir dos quais foram feitas as alteracGes labiais nas silhuetas dos respetivos perfis. As
medi¢cOes foram realizadas na escala de propor¢do 1:1 com o tamanho real. No

questionario foram apresentadas aos avaliadores com um tamanho de 242x376 Mpx.

Figura 27 — Esquema representativo da posi¢do labial em relacdo a linha Sn-Pg’

Deste modo, o total perfaz 35 silhuetas com medidas distintas de convexidade

facial e proeminéncia labial (Tabela 4).
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Grau de . . o . o
. Protruséo/retruséo Distéancia labio Distéancia labio .
convexidade . . o Figura
facial labial superior (Sn-Pg’) inferior (Sn-Pg”)
acia

12° Protrusdo 2 mm 5mm 3mm 28-B

12° Protrusdo 6 mm 9 mm 7 mm 28-D

120 Retrusdo 4 mm -1 mm -3 mm 28-F

18° Sem alteragdes 3mm 1mm 29-A

18° Protrusdo 4 mm 7 mm 5mm 29-C

18° Retrusdo 2 mm 1 mm -1 mm 29-E

18° Retrusdo 6 mm -3 mm -5 mm 29-G

24° Protrusdo 2 mm 5mm 3mm 30-B

2490 Protrusdo 6 mm 9 mm 7 mm 30-D

2490 Retrusdo 4 mm -1 mm -3 mm 30-F

6° Sem alteragBes 3 mm 1mm 31-A

6° Protrusdo 4 mm 7 mm 5mm 31-C

6° Retrusdo 2 mm 1 mm -1 mm 31-E

6° Retrusdo 6 mm -3 mm -5 mm 31-G

0° Protrusdo 2 mm 5mm 3mm 32-B

0° Protrusdo 6 mm 9 mm 7 mm 32-D

0° Retrusdo 4 mm -1 mm -3 mm 32-F

Tabela 4 — Distribuicéo das silhuetas por grau de convexidade e proeminéncia labial
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Figura 29 — Silhuetas com 18° de convexidade facial
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Figura 30 — Silhuetas com 24° de convexidade facial
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Figura 31 — Silhuetas com 6° de convexidade facial

A
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Figura 32 — Silhuetas com 0° de convexidade facial

Tendo entdo as silhuetas construidas procedeu-se a elaboracdo do questionario a
partir do qual a amostra iria avaliar as mesmas. De forma a chegar a todos os grupos da
amostra foi criado um inquérito online através da plataforma Google Forms® que seria
enviado por e-mail para os Especialistas em Ortodontia (Grupo A) e para 0s estudantes
de Medicina Dentaria do 5° ano do ISCSEM (Grupo B). Para o Grupo C da amostra foi
aplicado o mesmo questionario, embora este tenha sido preenchido presencialmente na
Clinica Universitaria Egas Moniz (CUEM), no ISCSEM, através da plataforma online.

As silhuetas de perfil serdo apresentadas no questionario de forma faseada
através de seis perguntas. Numa primeira pergunta serdo mostrados os cinco perfis com
convexidades diferentes: 12°, 18°, 24° 6° e 0°, todos sem alterages na posicédo labial.
Nas perguntas seguintes as restantes silhuetas serdo apresentadas agrupadas por grau de
convexidade, ou seja, todas as sete silhuetas com 0 mesmo grau de convexidade e com
as alteracOes na protrusao/retrusdo labial. Todas as silhuetas estavam numeradas de um

a cinco (primeira pergunta) e de um a sete (restantes perguntas).

A ordem de apresentacao das silhuetas dentro de cada pergunta foi aleatorizada,

para ndo sofrer influéncia na resposta dos observadores. Foram enviados/respondidos 3
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formularios com ordens diferentes dentro de cada pergunta de forma aleatéria para cada
observador, também com o objetivo de ndo padronizar os resultados e obter assim as

respostas menos tendenciosas possivel.

Foi ent&o pedido aos observadores da amostra que em cada pergunta ordenassem
as silhuetas de acordo com a sua preferéncia da mais estética para a menos estética. Para
tal, apenas tinham que colocar o nimero correspondente a cada silhueta nas caixas de
resposta apresentadas no formulério (Anexo 3).

As respostas dadas pela amostra ficaram armazenadas no formulario de resposta

online da Google Forms ® para posterior compilacéo e analise.

5. Analise estatistica

Os dados recolhidos da plataforma online foram introduzidos numa base de
dados, no programa Microsoft Excel para posterior analise. As respostas dadas pelos
observadores encontravam-se em modo numérico e mantiveram-se assim durante a
andlise estatistica, sendo que foi feito o registo prévio de correlagdo entre 0 numero e a
silhueta a que correspondia.

Apds a recolha dos dados, a andlise estatistica foi efetuada com recurso ao
software “IBM SPSS Statistics 21.0®” para Windows. Devido a natureza das variaveis
abrangidas a andlise envolveu a aplicacdo de metodologias de analise descritiva e
inferencial (Teste do Qui-quadrado), tendo sido considerado, neste Gltimo caso, um
nivel de significancia de 5%.

O apoio bioestatistico foi disponibilizado e supervisionado pelo Prof. Doutor
Luis Proenca, no ISCSEM.
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I11. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados recolhidos através do questionario formulado online e na CDEM e 0s
resultados obtidos da anélise estatistica dos mesmos, serdo apresentados em seguida sob

a forma de tabelas.

1. Silhuetas com convexidade 12°, 18°, 24°, 0°, 6°

Nesta pergunta pretendeu-se avaliar a percecdo dos observadores no que diz
respeito a diferentes valores de convexidade de perfil. As respostas consideradas mais
relevantes estio descritas abaixo.

A Tabela 5 demonstra que a silhueta mais escolhida em primeiro lugar foi, no
total dos grupos, a correspondente a 12° de convexidade (61,2%), num universo de 85
observadores, tendo maior prevaléncia no Grupo A (94,4%), sequida pelo Grupo B
(73,7%). No Grupo C verificou-se que a silhueta correspondente a 18° de convexidade
foi escolhida como mais estética em maior percentagem (37,9%).

Verificou-se que a silhueta de 0° de convexidade nunca foi escolhida pelo Grupo
A e pelo Grupo B como mais estética, arrecadando no total apenas 2,4% das respostas.

Em segundo lugar na preferéncia dos observadores ficou a silhueta
correspondente a 18° de convexidade (36,5% no total dos grupos), verificando-se
também uma igual preferéncia dentro do Grupo A e do Grupo B. Ja o Grupo C tendeu a
preferir em segundo lugar a silhueta de 12° (48,3% no total das 29 respostas).

A silhueta de 0° também ndo alcancou a preferéncia dos observadores em
segundo lugar, tendo sido escolhida para ocupar essa posicao apenas 1,2% no total das

85 respostas.

Grupos
Total

N % N % N % N %
0° 0 0 0 0 2 6,9 2 2,4
6° 0 0 1 2,6 6 20,7 7 8,2
12° 17 94,4 28 73,7 7 24,1 52 61,2
18° 1 5,6 8 21,1 11 37,9 20 23,5
24° 0 0 1 2,6 3 10,3 4 4,7
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Grupos
Total

N % N % N % N %
0° 0 0 1 2,6 0 0 1 1,2
6° 5 27,8 12 31,6 8 27,6 25 29,4
12° 1 5,6 7 18,4 14 48,3 22 25,9
18° 12 66,7 15 39,5 4 13,8 31 36,5
24° 0 0 3 7,9 3 10,3 6 7,1

Tabela 5 — Distribuicdo do nimero de vezes que as silhuetas com convexidade 0°, 6%, 12°, 18° e 24° foram

escolhidas em 1° e 2° lugar

O 5° lugar na ordenacdo solicitada corresponde a silhueta que os observadores
consideram como menos estética. De acordo com os resultados, a silhueta de 0° de
convexidade foi maioritariamente escolhida como a menos agradavel, tanto intra grupo
como no total dos grupos (67,1% no total dos grupos). De notar também que a silhueta
de 24° de convexidade arrecadou 25,9% das respostas, ocupando também um lugar

menos agradavel na analise da estética do perfil pelos observadores (Tabela 6).

Grupos
N % N % N % N %
o° 12 66,7 26 68,4 19 65,5 57 67,1
6° 0 0 1 2,6 0 0 1 1,2
120 0 0 0 0 2 6,9 2 2,4
18° 0 0 0 0 3 10,3 3 3,5
24° 6 33,3 11 28,9 5 17,2 22 25,9

Tabela 6 — Distribuicdo do nimero de vezes que as silhuetas com convexidade 0°, 62, 12°, 18° e 24° foram

escolhidas em dltimo lugar

Foi feita uma analise estatistica inferencial que pretendia avaliar a influéncia dos
diferentes grupos da amostra nas respostas percecionadas como mais ou menos estéticas
pelos observadores. Posto isto, foi selecionada para cada grupo a opgdo mais escolhida
pelos observadores e fez-se a comparagdo da relacdo de proporcdo entre as restantes

opcodes de resposta diferentes. A informacdo encontra-se descrita nas Tabelas 7 e 8.
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‘ Grupo

% no % % no % %no | %
N N N
grupo | total grupo | total grupo | total

Opcéo
mais 17 94.4 20 28 73,7 32,9 11 379 | 129
escolhida

Opcdes |, 56 | 12 | 10 | 263 | 1128 | 18 | 621 |21,2
diferentes

Tabela 7 — Distribuicdo da amostra face a opcédo de resposta mais escolhida (silhueta 12°, 18°, 24°, 6° ou
0°)

Chi-Square Tests

Value |Df Asymp. Sig. (2-sided)
|Pearson Chi-Square @ 17,642°% |2 ,000
Likelihood Ratio 19,087 |2 ,000
Linear-by-Linear Association 16,928 |1 ,000
N of Valid Cases 85

.a 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,14.

Tabela 8 — Testes de independéncia face a opgéo de resposta mais escolhida (silhueta 12°, 18°, 24°, 6° ou
0°)

Os resultados deste teste (Tabela 8) demonstram que existem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (p<0,05), logo a percecdo estética da
convexidade do perfil facial ndo € idéntica para os MDE, EMD e para a PG.

2. Diferentes valores de protrusao/retruséo labial e 12° de convexidade

Nesta pergunta, bem como nas que se seguem, pretendeu-se avaliar a percecéo
dos observadores no que diz respeito a diferentes valores de convexidade de perfil
relacionados com diferentes posicdes de protrusdo ou de retrusdo labial. As respostas
consideradas mais relevantes estdo descritas na Tabela 9.

Da interpretacdo da tabela é possivel inferir que a silhueta mais escolhida em

primeiro lugar (mais estética) em todos os grupos foi aquela que ndo apresentava
alteracdes labiais (56,5% no total das respostas).

67



Avaliacdo da Percecéo Estética do Perfil Facial em Diferentes Painéis de Observadores

O segundo lugar na preferéncia dos observadores é ocupado pela silhueta de 12°

de convexidade com protrusdo de 4 mm, no entanto com ligeira vantagem sobre o total

de respostas (27,1%), ndo tendo sido escolhida por todos 0s grupos para esta posicao.

Grupos

N % N % N % N %
Retrusédo6mm | 0 0 0 0 1 3,4 1 1,2
Retrusao 4mm 0 0 2 53 3 10,3 5 59
Retrusdo 2mm | O 0 2 53 2 6,9 4 4,7
Sem alteracbes | 13 72,2 21 55,3 14 48,3 48 56,5
Protrusdo 2mm | 3 16,7 5 13,2 6 20,7 14 16,5
Protrusdo 4mm | 2 11,1 6 15,8 2 6,9 10 11,8
Protrusdo 6mm | O 0 2 53 1 3,4 3 3,5

Grupos

N % N % N % N %
Retrusédo6mm | 0 0 1 2,6 1 3,4 2 2,4
Retrusdo 4mm 1 5,6 3 7,9 1 3,4 5 59
Retrusao 2mm 1 5,6 5 13,2 9 31 15 17,6
Sem alteracbes | 2 11,1 11 28,9 5 17,2 18 21,2
Protrusdo 2mm | 6 33,3 9 23,7 5 17,2 20 23,5
Protrusdo 4mm | 8 44 4 8 21,1 7 24,1 23 27,1
Protrusdo 6mm | O 0 1 2,6 1 3,4 2 2,4

Tabela 9 — Distribuicdo do nimero de vezes que as silhuetas com convexidade 12° foram escolhidas em

1°e 2° lugar

Em dltimo lugar da preferéncia neste conjunto de silhuetas encontra-se de forma

dominante a silhueta de 12° de convexidade com retruséo labial de 6 mm (68,2%), tendo

sido escolhida maioritariamente como menos estética em todos os grupos (Tabela 10).

N N % N N
Retrusdo 6mm | 14 77,8 25 65,8 19 65,5 58 68,2
Retrusédo4mm | O 0 2 53 0 0 0 0
Retrusédo 2mm | 0 0 2 5,3 0 0 2 2,4
Sem alteracbes | O 0 0 0 0 0 0 0
Protrusdo 2mm | O 0 1 2,6 1 3,4 2 2,4
Protrusdo 4mm | O 0 0 0 2 6,9 2 2,4
Protrusdo 6mm | 4 22,2 8 21,1 7 24,1 19 22,4

Tabela 10 — Distribuicdo do nimero de vezes que as silhuetas com convexidade 12° foram escolhidas em

Gltimo lugar (consideradas menos estéticas pelos observadores)
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Também para esta e seguintes perguntas foi feita uma analise estatistica
inferencial que pretendia avaliar a influéncia dos diferentes grupos da amostra nas
respostas percecionadas como mais ou menos estéticas pelos observadores. O método
utilizado foi idéntico ao descrito anteriormente para a 12 pergunta (Tabela 11).

Nesta analise ndo houve resultados estatisticamente significativos (p>0,05), o

que comprova que ndo ha diferencas entre os grupos na preferéncia estética dos perfis

(Tabela 12).
| Grupo
%

% no % % no % % no
N N N
grupo | total grupo | total grupo | total

Opcéo
mais 13 72,2 | 153 21 55,3 | 24,7 14 48,3 | 16,5

escolhida

Opcdes 5 278 | 59 | 17 | 447 | 20 15 51, |17.6
diferentes

Tabela 11 - Distribuicdo da amostra face a opcao de resposta mais escolhida de convexidade 12° e
diferentes valores de protrusdo/retruséo labial

Chi-Square Tests

\Value [Df  JAsymp. Sig. (2-sided)
[Pearson Chi-Square? 2,632 2 ,268
Likelihood Ratio 2,712 |2 ,258
Linear-by-Linear Association 2,396 (1 ,122
IN of Valid Cases |85

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,84.

Tabela 12 - Testes de independéncia face a opgéo de resposta mais escolhida de convexidade 12°

e diferentes valores de protrusdo/retrusdo labial
3. Diferentes valores de protrusao/retruséo labial e convexidade de 18°

Apds analise da Tabela 13 é possivel verificar que a silhueta mais escolhida para
ocupar o primeiro lugar de preferéncia dos observadores foi, no total de respostas, a
silhueta de 18° de convexidade com protrusdo de 4 mm (38,8%), embora com uma
pequena vantagem sobre a silhueta de 18° de convexidade com protrusdo de 2 mm
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(31,8%). Dentro dos grupos, as respostas foram mais repartidas nos Grupos B e C,
embora a maioria das respostas incidisse sobre as silhuetas acima referenciadas.

Em segundo lugar das preferéncias, e a reunir 36,5% de todas as respostas esta a
silhueta de 18° de convexidade com protrusdo labial de 2 mm. Apenas o Grupo C
manifestou uma opinido diferente do geral, com 31% dos observadores a preferirem a
silhueta 12° de convexidade com protrusdo labial de 4 mm em segundo lugar.

Grupos

N % N % N % N %

Retrusdo 6mm 0 0 1 2,6 0 0 1 1,2
Retrusdo4mm | O 0 1 2,6 0 0 1 1,2
Retrusdo 2mm 0 0 0 0 2 6,9 2 2,4
Sem alteracbes | 1 5,6 7 18,4 6 20,7 14 16,5
Protrusdo 2mm | 6 33,3 10 26,3 11 37,9 27 31,8
Protrusdo 4mm | 11 61,1 14 36,8 8 27,6 33 38,8
Protrusaéo6mm | 0O 5 2 7

N N N N
Retrusdo 6mm | 0O 0 0 0 0 0 0 0
Retrusdao 4mm 0 0 0 0 0 0 0 0
Retrusdo 2mm | 0O 0 0 0 6 20,7 6 7,1
Sem alteracbes | 2 11,1 9 23,7 5 17,2 16 18,8
Protrusdo 2mm | 12 66,7 15 39,5 4 13,8 31 36,5
Protrusdo 4mm | 4 22,2 8 21,1 9 31 21 24,7
Protrusdo 6mm | O 0 6 15,8 5 17,2 11 12,9

Tabela 13 — Distribuicdo do nimero de vezes que as silhuetas com convexidade 18° foram escolhidas em

1° e 2° lugar

Em relacdo as silhuetas percecionadas como menos estéticas pelos observadores,
dentro deste conjunto, as silhuetas com 18° de convexidade e protrusdo labial de 6 mm e
retrusdo labial de 6 mm partilham a maioria das respostas (38,8% e 40%

respetivamente) (Tabela 14).
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Grupos

N % N % N % N %
Retrusdo 6mm | 15 83,3 1 2,6 18 62,1 34 40
Retrusao 4mm 2 11,1 1 2,6 2 6,9 5 59
Retrusdo 2mm 1 5,6 0 0 5 17,2 6 7,1
Sem alteracbes | 0 0 0 0 0 0 0 0
Protrusdo 2mm | O 0 0 0 0 0 0 0
Protruséao4mm | O 0 7 18,4 0 0 7 8,2
Protrusdo 6mm | O 0 29 76,3 4 13,8 33 38,8

Tabela 14 — Distribuicdo do nimero de vezes que as silhuetas com convexidade 18° foram escolhidas em

altimo lugar

Nesta analise ndo houve resultados estatisticamente significativos (p>0,05) o que

comprova que ndo ha diferencas entre os grupos na preferéncia estética dos perfis

(Tabelas 15 e 16).
| Grupo
% no % % no % % no %
N N N
grupo | total grupo | total grupo | total

Opcéo
mais 11 61,1 12,9 14 36,8 16,5 11 37,9 12,9
escolhida
Opcoes
diferentes

7 38,9 8,2 24 63,2 | 28,2 18 62,1 | 21,2

Tabela 15 - Distribuicdo da amostra face a opcao de resposta mais escolhida de convexidade 18° e

diferentes valores de protrusdo/retrusdo labial

Chi-Square Tests

\VValue |Df Asymp. Sig. (2-sided)
[Pearson Chi-Square® 3,299 |2 1192
Likelihood Ratio 3,270 2 ,195
Linear-by-Linear Association 1,928 1 ,165
N of Valid Cases 85

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,62.

Tabela 16 - Testes de independéncia face a op¢do de resposta mais escolhida de convexidade 18°

e diferentes valores de protrusdo/retruséo labial
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4. Diferentes valores de protrusao/retrusao labial e convexidade de 0°

Como demonstrado na Tabela 17, dentro do grupo de silhuetas com 0° de
convexidade, aquela que foi escolhida como mais estética na maioria das respostas foi a
que apresentava um perfil sem alteragcdes labiais (36,5%). Esta resposta foi escolhida
tanto pelo Grupo A como pelo Grupo B como a mais estética. O Grupo C tendeu a
preferir a silhueta com protruséo labial de 2 mm.

O segundo lugar da preferéncia dos observadores recaiu sobre a silhueta de 0° de
convexidade com protrusdo labial de 2 mm (28,2% no total das respostas). Mais uma
vez, a preferéncia foi idéntica para esta mesma silhueta no Grupo A e no Grupo B, mas

0 Grupo C preferiu em segundo lugar a silhueta com o perfil sem alteracGes labiais.

Grupos
N % N % N % N %
Retruséago 6mm | O 0 0 0 2 6,9 2 2,4
Retrusdao 4mm | O 0 0 0 0 0 0 0
Retruséao 2mm | O 0 2 53 2 6,9 4 4,7
Sem alteracbes | 8 44,4 15 39,5 8 27,6 31 36,5
Protrusdo 2mm | 2 11,1 8 21,1 9 31 19 22,4
Protrusdo 4mm | 4 22,2 5 13,2 2 6,9 11 12,9
Protrusdao 6mm | 4 22,2 8 21,1 6 20,7 18 21,2
Grupos
N % N % N % N %
Retrusdo 6mm | O 0 2 53 2 6,9 4 4,7
Retruséo4mm | O 0 1 2,6 3 10,3 4 4,7
Retrusdo 2mm | O 0 5 13,2 0 0 5 5,9
Sem alteracbes | 3 16,7 4 10,5 8 27,6 15 17,6
Protrusao 2mm | 8 44 .4 10 26,3 6 20,7 24 28,2
Protruséo 4mm | 3 16,7 7 18,4 7 24,1 17 20
Protrusdo 6mm | 4 22,2 9 23,7 3 10,3 16 18,8

Tabela 17 — Distribuicdo do namero de vezes que as silhuetas com convexidade 0° foram escolhidas em

1°e 2° lugar

Em ultimo lugar na preferéncia e escolhida como menos estética no total de
respostas encontra-se a silhueta de 0° de convexidade com retrusdo labial de 6 mm
(37,6%). Esta escolha foi unanime no Grupo A (77,8%) e no Grupo C (51,7%). No
Grupo B a silhueta menos estética foi considerada a de 0° de convexidade com

protruséo labial de 4 mm (Tabela 18).
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Grupos
Total

N % N % N % N %
Retrusdo 6mm | 14 77,8 3 7,9 15 51,7 32 37,6
Retrusdao 4mm | 3 16,7 3 7,9 1 3,4 7 8,2
Retrusdo 2mm 1 5,6 1 2,6 4 13,8 6 7,1
Sem alteracbes | 0 0 2 5,3 3 10,3 5 5,9
Protruséao2mm | O 0 3 7,9 1 3,4 4 4,7
Protruséao4mm | O 0 20 52,6 0 0 20 23,5
Protrusdo 6mm | O 0 6 15,8 5 17,2 11 12,9

Tabela 18 — Distribuicdo do nimero de vezes que as silhuetas com convexidade 0° foram escolhidas em

Gltimo lugar

Nesta analise ndo houve resultados estatisticamente significativos (p>0,05) o que

comprova que ndo ha diferencas entre os grupos na preferéncia estética dos perfis

(Tabelas 19 e 20).
‘ Grupo
% no % % no % % no %
N N N
grupo | total grupo | total grupo | total
Opcéo
mais 8 44,4 9,4 15 395 | 176 9 31 10,6
escolhida
Opcoes | 4o | 556 | 118 | 23 | 605 | 272 | 20 | 69 | 235
diferentes

Tabela 19 - Distribuicdo da amostra face a opcao de resposta mais escolhida de convexidade 0° e

diferentes valores de protrusdo/retrusao labial

Chi-Square Tests

\VValue [Df Asymp. Sig. (2-sided)
[Pearson Chi-Square 949 |2 622
Likelihood Ratio 956 |2 ,620
Linear-by-Linear Association 911 1 ,340
IN of Valid Cases 85

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,78.

Tabela 20 - Testes de independéncia face a opgao de resposta mais escolhida de convexidade 0° e

diferentes valores de protrusdo/retrusdo labial
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5. Diferentes valores de protrusao/retruséo labial e convexidade 6°

Como demonstrado na Tabela 21 a silhueta mais escolhida em primeiro lugar foi
a de 6° de convexidade com protrusao labial de 2 mm (32,9%). No entanto, as silhuetas
com protrusdo labial de 4 mm e sem alteracGes labiais também apresentaram um
namero de respostas consideravel (28,2%). No Grupo A, a maioria das respostas dadas
foi para a silhueta com protrusdo labial de 4mm (44,4%), enquanto no Grupo B a
preferéncia recaiu sobre a silhueta com protrusdo labial de 2mm (39,5%). Ja no Grupo
C, a preferéncia também foi diferente, com a maioria dos observadores a escolher a
silhueta sem alteragBes labiais como a mais estética (31%).

Em segundo lugar na preferéncia dos observadores encontra-se a silhueta com 6°
de convexidade e protrusdo labial de 2mm (30,6%), embora com uma pequena
vantagem sobre a silhueta com protrusédo labial de 4 mm (25,9%). Entre 0s grupos as
respostas também variaram, com o Grupo A e o Grupo B a preferir a silhueta com

protrusdo labial de 2 mm e o Grupo C a preferir a silhueta com protrusdo labial de 4

mm.
Grupos
N % N % N % N %
Retrusdo 6mm | O 0 0 0 1 3,4 1 1,2
Retrusdo 4mm | O 0 0 0 1 3,4 1 1,2
Retrusdo 2mm | O 0 0 0 2 6,9 2 2,4
Sem alteracgbes | 5 27,8 10 26,3 9 31 24 28,2
Protrusao 2mm | 5 27,8 15 39,5 8 27,6 28 32,9
Protrusdo 4mm | 8 44,4 9 23,7 7 24,1 24 28,2
Protrusdao 6mm | O 0 4 10,5 1 3,4 5 5,9
Grupos
20 lugar Total
N % N % N % N %
Retrusdo 6mm | O 0 1 2,6 1 3,4 2 2,4
Retrusdao 4mm | O 0 1 2,6 0 0 1 1,2
Retrusdo 2mm 1 5,6 4 10,5 5 17,2 10 11,8
Sem alteracbes | 3 16,7 6 15,8 7 24,1 16 18,8
Protrusdo 2mm | 8 44 4 12 31,6 6 20,7 26 30,6
Protrusdo 4mm | 3 16,7 11 28,9 8 27,6 22 25,9
Protrusdo 6mm | 3 16,7 3 79 2 6,9 8 9,4

Tabela 21 — Distribuicdo do namero de vezes que as silhuetas com convexidade 6° foram escolhidas em

1°e 2° lugar
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Em ultimo lugar na preferéncia dos observadores e representando a silhueta
menos estética, encontra-se a silhueta de 6° de convexidade com retrusdo labial de 6
mm (55,3%), logo seguida da silhueta com retruséo labial de 4 mm (31,8%), estas duas

dominando o total de respostas. O mesmo se passa dentro de cada grupo (Tabela 22).

Grupos

N % N % N % N %
Retrusdo 6mm 14 77,8 18 47,4 15 51,7 47 55,3
Retrusdo 4mm 4 22,2 14 36,8 9 31 27 31,8
Retrusdo 2mm 0 0 2 5,3 2 6,9 4 4,7
Sem alteracOes 0 0 0 0 0 0 0 0
Protrusdo 2mm | 0 0 0 0 0 0 0 0
Protrusdo4mm | O 0 1 2,6 0 0 1 1,2
Protrusdo 6mm | 0 0 3 7,9 3 10,3 6 7,1

Tabela 22 — Distribuicdo do nimero de vezes que as silhuetas com convexidade 6° foram escolhidas em

Galtimo lugar

Nesta analise ndo houve resultados estatisticamente significativos (p>0,05) o que

comprova que ndo ha diferencas entre os grupos na preferéncia estética dos perfis

(Tabelas 23 e 24).
| Grupo
% no % % no % % no %
N N N
grupo | total grupo | total grupo | total
Opcéo
mais 8 44 4 9,4 15 39,5 17,6 9 31 10,6
escolhida
OpgOes |15 | 556 | 118 | 23 | 605 | 271 | 20 69 | 235
diferentes

Tabela 23 - Distribuicdo da amostra face a opcao de resposta mais escolhida de convexidade 6° e

diferentes valores de protrusdo/retrusao labial

Chi-Square Tests

\VValue Df |Asymp. Sig. (2-sided)
|Pearson Chi-Square ,949° 2 622
Likelihood Ratio ,956 2 ,620
Linear-by-Linear Association 911 1 ,340
N of Valid Cases 85

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,78.

Tabela 24 - Testes de independéncia face a op¢do de resposta mais escolhida de convexidade 6° e
diferentes valores de protrusdo/retrusao labial
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6. Diferentes valores de protrusdo/retrusao labial e convexidade 24°

Da observagdo da Tabela 25 é possivel verificar que do conjunto de silhuetas

com 24° de convexidade a mais escolhida para representar a mais estética, de acordo

com a preferéncia dos grupos de observadores foi aquela que apresentava protrusdo

labial de 4 mm (45,9% no total das respostas), logo seguida pela com protrusdo de 6

mm (35,3%). Dentro de cada grupo, a situacao foi idéntica.

Em segundo lugar na preferéncia dos observadores encontra-se a silhueta com

protrusdo labial de 4 mm (34,1% no total das respostas). Também se podem destacar as

silhuetas com protrusdo de 6 mm (24,7%) e protrusdo de 2 mm (23,5%). Dentro de cada

grupo a situacdo é semelhante.

Grupos
N % N % N % N %
Retrusdo 6mm 0 0 0 0 0 0 0 0
Retrusdao 4mm 0 0 0 0 0 0 0 0
Retrusdo 2mm 0 0 1 2,6 0 0 1 1,2
Sem alteracOes 0 0 0 0 5 17,2 5 5,9
Protrusdo 2mm 1 5,6 8 21,1 1 3,4 10 11,8
Protrusdo 4mm 9 50 16 42,1 14 48,3 39 45,9
Protrusdo 6mm 8 44,4 13 34,2 9 31 30 35,3
Grupos
N % N % N % N %
Retrusdo 6mm 0 0 0 0 0 0 0 0
Retrusdao 4mm 0 0 0 0 0 0 0 0
Retrusao 2mm 0 0 0 0 0 0 0 0
Sem alteracdes 4 22,2 4 10,5 7 24,1 15 17,6
Protrusdo 2mm 6 33,3 8 21,1 6 20,7 20 23,5
Protrusdo 4mm 6 33,3 16 42,1 7 24,1 29 34,1
Protrusdo 6mm 2 11,1 10 26,3 9 31 21 24,7

Tabela 25 — Distribuicdo do nimero de vezes que as silhuetas com convexidade 24° foram escolhidas em

1° e 2° lugar

A ocupar o ultimo lugar na preferéncia dos observadores, representando a

silhueta mais estética na opinido dos mesmos, encontra-se de forma indiscutivel a

silhueta de 24° de convexidade com retrusdo labial de 6 mm (71,8% no total de

respostas). De notar no Grupo A a clara domindncia desta resposta em relacdo as
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restantes opg¢des (94,4%). O Grupo B também evidenciou uma maioria de respostas

significativa (73,7%). No Grupo C houve uma maior compartimentacao de respostas, no

entanto a mais escolhida para ocupar o lugar da menos estética foi a silhueta com
retrusdo labial de 6 mm (55,2%) (Tabela 26).

ﬁmupos Total
7° lugar

N % N % N % N %
Retrusdo 6mm | 17 94,4 28 73,7 16 55,2 61 71,8
Retrusao 4mm 1 5,6 2 53 2 6,9 5 59
Retrusdao 2mm 0 0 7 18,4 7 24,1 14 16,5
Sem alteracdes 0 0 1 2,6 1 3,4 2 2,4
Protrusdo 2mm 0 0 0 0 0 0 0 0
Protrusdo 4mm 0 0 0 0 1 3,4 1 1,2
Protrusdo 6mm 0 0 0 0 2 6,9 2 2,4

Tabela 26 — Distribuico do nimero de vezes que as silhuetas com convexidade 24° foram escolhidas em

Gltimo lugar

Nesta analise ndo houve resultados estatisticamente significativos (p>0,05) o que

comprova que ndo ha diferencas entre os grupos na preferéncia estética dos perfis
(Tabelas 27 e 28).

‘ Grupo

% no % % no % % no %
N N N

grupo | total grupo | total grupo | total
Opcéo
mais 9 50 10,6 16 42,1 18,8 14 48,3 16,5
escolhida
Opgoes | g 50 | 106 | 22 | 579 | 259 | 15 | 517 | 17,6
diferentes

Tabela 27 - Distribuicdo da amostra face a opcao de resposta mais escolhida de convexidade 24° e

diferentes valores de protrusdo/retrusao labial
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Chi-Square Tests

\Value |Df Asymp. Sig. (2-sided)
[Pearson Chi-Square ,408% 2 815
Likelihood Ratio 409 2 ,815
Linear-by-Linear Association |,000 1 ,989
N of Valid Cases 85

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,26.

Tabela 28 - Testes de independéncia face a opgao de resposta mais escolhida de convexidade 24°

e diferentes valores de protrusdo/retrusdo labial

7. Discussao

7.1. Escolha da amostra

A escolha dos MDE fundamentou-se pela constante aparéncia em estudos
precedentes (Almeida et al., 2010; Coleman et al., 2007; Fortes et al., 2014; Hall et al.,
2000; loi et al., 2005; Naini et al., 2012; Orsini et al., 2006; Reis et al., 2006; Reis et
al., 2011; Soh et al., 2005a; Yin et al., 2014), sendo importante estudar a sua perce¢do
na medida em que séo estes 0s responsaveis pelo tratamento proposto aos pacientes que
0S procuram.

A escolha dos EMD pretendeu averiguar a percecdo desta classe generalista de
profissionais, ou seja, aqueles que usufruiram de uma formacao na area generalista e a
partida calibrada entre si (loi et al., 2005; Naini et al., 2012), bem como comprovar se 0
namero de anos de prética clinica pode ser considerado uma variavel com influéncia na
avaliacdo da estética facial (Soh et al., 2005a).

O grupo de controlo que pretendeu representar a populacdo em geral figura
largamente na literatura em varios contextos regionais e culturais (Almeida et al., 2010;
Fortes et al., 2014; Hall et al., 2000; Naini et al., 2012; Orsini et al., 2006; Reis et al.,
2006; Reis et al., 2011; Tirkkahraman & Gokalp, 2004; Yin et al., 2014), sendo
importante para este estudo, na medida que nos permite conhecer aquilo que é
considerado estético por quem procura o tratamento ortoddntico e também quem vai

avaliar o resultado do mesmo.
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7.2.Escolha do método de investigacéo

Véarios metodos podem ser utilizados para avaliar a estética facial,
nomeadamente métodos antropométricos, fotométricos, com recurso a imagens geradas
por computador e cefalométricos (Bishara, Jakobsen, Hession & Treder, 1998). O
método escolhido para esta investigacdo foi através de imagens geradas por
computador.

A avaliacdo estética do perfil facial dos tecidos moles pode ser feita por meio de
silhuetas estandardizadas ou fotografias (Yin et al., 2014). O perfil tem sido
qualitativamente avaliado através de silhuetas e neste estudo foram utilizadas silhuetas
ao invés de fotografias, pois permitem eliminar fatores que influenciem a percecéo do
observador e que possam causar distracdo. Tém a vantagem de reduzir a subjetividade,
permitindo que o observador se foque exclusivamente no contorno do perfil facial
(Bishara et al., 1988; Denize et al., 2014; Foster, 1973; Pithon et al., 2014; Shimomura,
loi, Nakata & Counts, 2011; Yin et al., 2014). As silhuetas também ndo apresentam
nenhumas caracteristicas fenotipicas que permitam a distincdo entre um perfil
masculino e um perfil feminino (Coleman et al., 2007).

No entanto, as fotografias permitem ao avaliador visualizar toda a face de forma
a proceder a uma andlise mais completa e simulam de forma mais real as caracteristicas
a ser avaliadas (Denize et al., 2014, Pithon et al., 2014).

A linha de referéncia a partir da qual foram efetuadas as alteragbes antero-
posteriores nos labios foi a linha Sn-Pg’. Esta linha tem a vantagem de ndo envolver a
extremidade nasal, fato que é preferivel por varios autores pois ndo é afetada pelo
tamanho do nariz, focando a atencdo na relagcdo entre os labios e o mento (Al-Saleem,
2013; Hsu, 1993; Kocadereli, 2002).

7.3. Preferéncias na convexidade facial

O éangulo da convexidade do perfil facial mostrou ter uma associacao
significativa com padrdes de estética facial (Naini et al., 2012). Este angulo demonstrou
ser extremamente sensivel as discrepancias esqueléticas sagitais. Individuos Classe Il e
Classe Il apresentam este angulo aumentado e diminuido, respetivamente, em relacao

ao mesmo angulo dos individuos Classe I. Perfis cuja convexidade ¢ aumentada ou
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reduzida em relacdo aos valores medios s&o considerados esteticamente menos
agradaveis (Reis et al., 2011).

Ha portanto uma relacdo direta entre a convexidade do perfil e a aparéncia
estética desagradavel (Reis et al., 2011).

Apo6s a andlise dos resultados, é possivel auferir que os MDE, no geral,
apresentam respostas mais calibradas do que os outros grupos, ou seja, na sua maioria,
estes profissionais tém uma percecdo estética do perfil facial semelhante entre si. Os
ortodontistas deparam-se com diferentes posicdes mandibulares nos seus pacientes,
desde perfis extremamente retrognatas a prognatas (Coleman et al., 2007).

O grupo da PG ¢é aquele que apresenta uma maior variabilidade de respostas no
geral, significando que a percecéo estética da populacdo em geral é bastante diferente de
individuo para individuo.

Quando questionados sobre as suas preferéncias no que diz respeito a diferentes
convexidades de perfil, os MDE foram perentérios na sua escolha. Salvo uma excecao,
todos preferiram o perfil de 12° de convexidade. Por sinal, o perfil escolhido em maior
namero por este grupo corresponde ao perfil considerado por varios autores (Almeida et
al., 2010; Legan & Burstone, 1980) como o grau de convexidade que proporciona o
perfil mais harmonioso. Esta situacdo revela que este grupo de observadores tem um
conhecimento ou pelo menos uma sensibilidade superior a qualquer outro grupo no
sentido de apreciar a harmonia do perfil. Isto pode dever-se a sua formacéo profissional,
que de certa forma os capacita a reconhecer e detetar alteracGes no perfil facial por mais
ligeiras que sejam. As suas opinides séo baseadas em linhas guia, normas e escalas e
angulos ideais (Pithon et al., 2014; Tufekci, Jahangiri & Lindauer, 2008; Yin et al.,
2014). Também essa formacdo contribui para uma calibracdo na percecdo destes
profissionais, pois no geral, todos partilham a mesma opinido. Os perfis com valores
angulares mais pronunciados ou mais reduzidos ndo figuraram na preferéncia destes
observadores.

PadrBes mais elevados de estética facial foram associados a perfis mais retos,
comparativamente aqueles com qualquer grau de convexidade ou concavidade. Dentro
destes, nenhumas diferencas significativas foram encontradas entre perfis
marcadamente prognatas e retrognatas (Naini et al., 2012). Noutros estudos foram
também encontradas evidéncias que perfis severamente convexos estariam associados a

uma aparéncia estética desagradavel (Khosravanifard et al., 2013; Reis et al., 2011).
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No grupo dos EMD, a percecdo foi semelhante a dos MDE, com a escolha
preferencial a recair sobre perfis mais harmoniosos (12°. No entanto,
comparativamente aos MDE, neste grupo as respostas foram mais distribuidas. Os
valores mais diminuidos do angulo de convexidade, associados a perfis prognatas nao
tiveram qualquer voto na preferéncia dos observadores deste grupo. Tal fato vai ao
encontro de um estudo realizado por Soh et al. (2005a) em que os avaliadores
consideraram os perfis com prognatismo mandibular os menos atraentes.

O grupo PG apresenta uma maior dispersdo nas respostas dadas, com a
preferéncia estética a recair em perfis mais convexos (Orsini et al., 2006). Nesta
investigacdo, a PG preferiu escolher em primeiro lugar, representando o perfil mais
estético, a silhueta com 18° de convexidade. Embora os perfis mais retrusivos (24°) e
mais protrusivos (0°), tivessem obtido apenas 17,2% do total de respostas deste grupo,
ainda assim existem alguns avaliadores que os consideraram mais estéticos. Isto prova
que as respostas do grupo PL baseiam-se em fatores emocionais e menos 14gicos.

Os MDE séo significativamente mais precisos que a PG no que diz respeito a
percecdo estética do perfil (Orsini et al., 2006).

Um dos objetivos principais deste estudo era perceber se a percecdo estética do
perfil facial e idéntica para os MDE, EMD e PL. Através da contagem das respostas
dadas pelos grupos foi possivel separar as respostas mais dadas por cada um deles das
restantes, e deste modo proceder a analise estatistica apds a qual se verificou que
existem evidéncias estatisticamente significativas no que diz respeito a preferéncia
estética do perfil facial entre os grupos (p<0,05). Isto significa que a percecao estética
ndo € idéntica para todos os grupos, o que também aconteceu num estudo similar
(Cochrane, Cunningham & Hunt, 1999; Tufekci et al., 2008). E possivel verificar que
existem diferencas na percecdo estética nos varios grupos, pois o Grupo A demostra
uma clara preferéncia uniforme (94,4% das respostas iguais) e no Grupo B 73,7% dos
individuos recairam sobre a mesma silhueta. No entanto, no Grupo C existiu uma maior
tendéncia a escolher respostas diferentes, sendo que 62,1% das respostas foram
diferentes da mais escolhida. Existe entdo uma clara diferenca entre os grupos, ou seja,
o fato do individuo ser MDE, EMD ou pertencer a PG vai ter influéncia na preferéncia
estética demonstrada pelos mesmos. Sendo assim, verificou-se a hipdtese alternativa

(H1,) para esta questdo de investigacao.
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A percegao estética dos MDE pode ser vista como “gold standard” segundo o
qual o tratamento deve ser guiado. Nao obstante este fato, e apesar da percecdo dos
pacientes poder ndo ser semelhante, as respostas subjetivas dadas por estes devem ter
interesse para os clinicos, na medida em que tal informacdo pode facilitar a

comunicacgdo entre o clinico e os pacientes (Soh et al., 2005b).

7.4. Preferéncias nos perfis com alteracdes labiais

Também a posicdo dos l&bios € um importante fator que afeta o balanco geral da
face na tentativa de maximizar a estética facial, principalmente quando a posicao
mandibular ndo pode ser alterada. A proeminéncia labial pode vir a ser afetada durante
0 tratamento ortoddntico, nomeadamente fatores como espessura e tonicidade dos
labios, inclinacdo incisal inicial e altura labial, que podem ter impacto sobre os tecidos
moles (Coleman et al., 2007; Modarai et al., 2013).

Quando analisadas as silhuetas com perfil de 12° de convexidade e diferentes
posicBes labiais, a maioria dos avaliadores no total dos grupos preferiu a silhueta que
n&o apresentava qualquer alteracio na posicéo labial. E de referir que alguns avaliadores
preferiram silhuetas que apresentavam uma ligeira ou moderada protrusdo labial, o que
vai ao encontro da tendéncia da sociedade atual em preferir labios mais proeminentes
(Coleman et al., 2007) quando associados a perfis equilibrados.

Passando agora as silhuetas com valores de convexidade de perfil mais elevados,
nomeadamente, 18° e 24° a analise dos resultados permite apurar que em relacdo a
percecdo estética dos painéis de observadores, estes preferiram as silhuetas com
protrusdo labial associada, resultados também encontrados na literatura (Coleman et al.,
2007). No geral os avaliadores preferem labios mais cheios para os perfis mais
retrognatas, possivelmente numa tentativa de compensar a grande discrepancia
esquelética associada a estes perfis pois, com a maior proeminéncia labial vai haver um
maior equilibrio no perfil dos tecidos moles. Assim, quando 0 mento se apresenta
retrusivo é preferivel uma posicdo mais avancada dos labios. O angulo nasolabial e o
sulco mentolabial tornam-se progressivamente mais agudos a medida que os labios se
tornam mais proeminentes (Coleman et al., 2007; loi et al., 2005; Modarai et al., 2013).

Os resultados advindos desta investigacdo sdo consistentes com o0s encontrados

na literatura, em que labios mais proeminentes e com um valor de protrusdo aumentado
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sdo preferidos para os perfis mais retrognatas e prognatas, caracteristicos de individuos
Classe 11 e Classe Ill, comparativamente a perfis mais balanceados, normalmente de
Classe | (Modarai et al., 2013).

Estes valores mais extremos de protrusdo labial sdo expectaveis em casos de
severa Classe Il e Classe 11l (Coleman et al., 2007).

Segundo os resultados obtidos nesta investigacdo, os perfis de grau de
convexidade menor, associados a individuos Classe Ill, foram considerados mais
estéticos pelos observadores 0s que apresentam um certo grau de protrusao labial. Por
outro lado, perfis com retruséo labial associada séo consistentemente vistos como nédo
estéticos para os individuos da amostra.

Em termos estatisticos, e na tentativa de responder a segunda questdo de
investigacdo, todos os resultados obtidos que procuram associar o grau de convexidade
com valores de protrusdo ou retrusdo labial se apresentavam n&o estatisticamente
significativos (p>0,05). Traduzindo este resultado para as hipdteses colocadas, observa-
se a hipotese nula, sendo rejeitada a hipotese alternativa. Com isto significa que a
percecdo estética da posicdo labial sagital é idéntica para os MDE, EMD e PL.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Coleman et al. (2007). No
entanto, apresenta-se contraditério a estudos também realizados (Cochrane et al., 1999),
em que se verificou diferencas significativas na avaliacdo do perfil facial entre
observadores.

O fato de existir uma concordancia na percecdo estética entre os avaliadores
indica que a escolha preferencial de um perfil ndo é afetada significativamente
consoante a formacao profissional, género e idade. Isto reforca a importancia de que os
profissionais devem ter em conta a opinido dos pacientes durante o planeamento do
tratamento, sendo uma premissa encorajadora para o sucesso do mesmo (Coleman et al.,
2007; Modarai et al., 2013).

7.5. Influéncia da estética do perfil no sucesso do tratamento

Riedel (1950) definiu que para o sucesso do tratamento ortodontico devem ser
considerados os seguintes objetivos: melhorar a funcdo, melhorar a estética e manter
essas melhorias. O objetivo Ultimo destas premissas é atingir a perfei¢éo, quer na funcéo

e na estética e também na manutencgdo desses ideais.
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O sucesso do tratamento ortoddntico estd normalmente associado a uma
melhoria da aparéncia facial do paciente, estando incluido os tecidos moles da face. No
entanto, a cefalometria tradicional utilizada maioritariamente pelos ortodontistas na fase
de diagndstico e planeamento do tratamento, ndo tem a capacidade de fornecer todas as
consideracdes estéticas, particularmente no que diz respeito aos tecidos moles (Bass,
2003), dai ser importante proceder a uma analise no sentido de perceber quais as
preferéncias estéticas do paciente e conjuga-las com o melhor tratamento possivel.

O julgamento clinico dos profissionais em relacéo a estética facial normalmente
afeta as decisdes de planeamento do tratamento. Desta forma, um consenso na percegéo
da estética do perfil facial entre os ortodontistas e os Médicos Dentistas € um passo
importante para o desenvolvimento de um plano de tratamento adequado e que resulte
na maximizacdo dos beneficios estéticos e funcionais levando a satisfacdo do paciente
(Coleman et al., 2007; Soh et al., 2005a). Recorrendo a medicdo de tracos faciais e
estimativa do potencial de crescimento, é possivel fazer uma avaliacdo mais precisa e
individualizada as necessidades do paciente (Bergman, 1999).

Tanto os individuos com oclusbes normais quanto aqueles que apresentam ma
oclusdo podem ser portadores de uma face esteticamente agradavel, o que sugere que
individuos pertencentes a mesma classe oclusal podem apresentar faces muito diferentes
(Reis et al., 2011). Este fator mostra que para além de avaliar os parametros oclusais, é
importante o profissional ter atencdo as caracteristicas dos tecidos moles do paciente.

Os padrBes esqueléticos ajudam a definir a necessidade de tratamento e
estabilidade, mas a aparéncia dos tecidos moles é apenas dependente parcialmente da
estrutura esquelética subjacente (Bergman, 1999).

Apds uma andlise do perfil facial do paciente no que diz respeito aos tecidos
moles e estruturas responsaveis pela estética do mesmo, devem ser tomadas precaucoes
ao planear extracdes dentéarias de modo a estimar de que forma ird afetar as estruturas
faciais. Todas devem ser ponderadas tendo em vista o equilibrio da posi¢cdo dentaria no
suporte 6sseo promovendo a manutencdo da salde periodontal e estabilidade a longo
prazo (Bergman, 1999).

A extragdo de dentes pré-molares pode ser apropriada e necessaria em casos de
apinhamento, trepasse horizontal aumentado, protruséo dentaria e labial, discrepancia

esquelética antero-posterior ou assimetria esquelética (Wholley & Woods, 2003).
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Durante mais de cem anos foi debatido o potencial da extracdo de pré-molares
em produzir efeitos adversos na estética facial apds o tratamento ortoddntico, sendo
reconhecido atualmente que a extracdo destes dentes vem acompanhada por mudancas
no perfil dos tecidos moles (Kocadereli, 2002; Wholley & Woods, 2003).

O efeito estético do tratamento ortoddntico no perfil facial varia em funcdo de
varios fatores como o tipo de tratamento e a protrusdo inicial. No tratamento com
extracdo de pré-molares, o efeito estético produzido pds-tratamento é proporcional a
proeminéncia labial pré-tratamento que o paciente apresenta. A maioria dos pacientes
melhorou a sua aparéncia estética quando avaliados por observadores, no entanto,
naqueles em que os l&bios se encontravam 2 a 3 mm atras do plano E de Ricketts, os
resultados pds tratamento mostraram-se piores, com um decréscimo da estética
(Bowman & Johnston, 2000). A diminuicdo da proeminéncia labial como resultado da
extracdo destes dentes pode resultar em desagrado para 0s pacientes, pois segundo esta
investigacdo, perfis com convexidades mais extremas (0° 24°), caracteristicos em
pacientes com discrepancias esqueléticas, sdo percecionados como esteticamente
desagradaveis quando associados a retrusdo labial. No entanto, quando os profissionais
optam por opc¢Bes mais conservacionistas, nomeadamente a ndo extracdo de pré-
molares, esta decisdo tem pouco efeito na estética facial do paciente (Bowman &
Johnston, 2000).

No geral, o tratamento que alberga a extracdo de pré-molares produz efeitos
positivos para 0s pacientes cujo objetivo estético é reduzir a proeminéncia labial, pois
causa uma retrusdo dos labios, desfavoravel para quem ja apresenta esta condicao pré-
tratamento, devendo ser evitavel nestes ultimos casos (Bowman & Johnston, 2000;
Kocadereli, 2002).

Em pacientes cujos pré-molares foram extraidos durante o tratamento, verificou-
se um aumento do angulo nasolabial, resultado da retrusdo labial (Kocadereli, 2002).
Este angulo deve permanecer numa escala de 102°+8 para ser esteticamente aceitavel.

Quando o paciente é portador de um nariz ou de um mento proeminente, devem
ser tomadas precaugdes no que diz respeito a retrusdo dos labios ocorrida pos extracdo
de pecas dentarias, pois tal consequéncia ird agravar a proeminéncia das referidas
estruturas. Esta situacdo resultard no comprometimento da otimizagéo da estética facial
e 0 paciente deve ser informado sobre tal situacdo (Bergman, 1999). Os perfis com

retrusdo labial associada, no geral, independentemente do valor do angulo da
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convexidade facial, figuraram de forma consistente nesta investigagdo como 0s menos
estéticos quando comparados a perfis com posicoes labiais sagitais mais protrusivas.

Também é possivel antecipar as mudancas ocorridas no perfil dos tecidos moles
como resultado da retracdo dos dentes anteriores. E possivel verificar uma correlagdo
significativa entre a retracdo horizontal sagital dos incisivos e o tecido mole do l&bio
superior, na medida em que este acompanha a movimentacdo dentaria, vantajoso em
casos de perfis mais harmoniosos (12°) que apresentem proinclinacao incisiva. Desta
forma, apés a retracdo destes dentes, o perfil ficard mais estético de acordo com as
preferéncias dos grupos da amostra (Waldman, 1982).

Em casos de tratamento de Classe Il a partir de duas abordagens, os pacientes
que foram sujeitos a extracGes dentarias apresentaram um labio inferior mais retruido e
um sulco mentolabial mais pronunciado que os pacientes ndo sujeitos a extracdes
dentérias durante o tratamento. Assim, quando uma diminui¢do na protuberancia labial
é desejada, a extracdo dos pré-molares e retracdo dos incisivos é uma opcao viadvel para
atingir este objetivo. No entanto, é importante considerar que a resposta individual pode
ser variavel, estando os resultados dependentes do paciente, tornando-se prudente
informar o paciente acerca da mudanca expectavel (Bravo, Canut, Pascual & Bravo,
1997).

Outros fatores devem também ser tidos em consideracdo, como por exemplo o
sexo do paciente e a idade. Quando se trata de rapazes adolescentes, comparativamente
as raparigas da mesma idade, é importante ndo descurar o fato de que nestes pacientes o
nariz e 0 mento continuam em crescimento, atingindo maiores dimensdes que nas
raparigas. Isto tem influéncia quando se prevé uma retrusdo na proeminéncia dos labios
(Kocadereli, 2002).

Se os labios adquirirem uma postura demasiado anterior em resultado de um
tratamento sem recurso a extracdes dentarias, tal situacdo pode mascarar 0 mento,
aumentar o sulco interlabial e reduzir a altura facial inferior (Bergman, 1999).

O éangulo nasolabial pode sofrer alteracdes expressivas com o tratamento
ortoddntico, sendo por isso tdo importante controla-lo desde 0 momento de diagnostico
e de planeamento. Este angulo sofre bastante influéncia da proinclinacdo ou
retroinclinacdo dos dentes superiores, principalmente os incisivos, estando associado a
um grau de protrusao/retrusdo labial do tecido mole subjacente as estruturas dentarias e

esqueléticas (Feres & Vasconcelos, 2009). Um angulo demasiado agudo sugere um grau
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de protrusédo labial, que pode ser vantajoso esteticamente em pacientes que apresentem
perfis com graus de convexidade aumentados ou diminuidos em relacdo a norma (12°).
Pelo contrério, pacientes que tenham perfis mais convexos ou mais concavos associados
a retrusdo labial sdo considerados menos estéticos pelos observadores.

As variagOes raciais também devem ser tidas em consideracdo durante o
tratamento ortoddntico na fase de diagnostico e de planeamento, podendo existir certas
variacdes individuais que devem ser consideradas (AlBarakati, 2011).

Por isso é tdo importante relacionar a necessidade de tratamento com as
caracteristicas estéticas do paciente, prevendo mudancas que possam advir do mesmo e

que de certa forma sejam responsaveis por um perfil mais ou menos agradavel.

7.6. Criticas ao trabalho

E importante considerar que em qualquer trabalho de investigagdo podem
ocorrer falhas e certas metodologias que podiam ter sido realizadas de outra forma. O
presente trabalho ndo foi excecdo. Relativamente a amostra seria mais vantajoso obter
um maior nimero de participantes com vista a obter um resultado estatisticamente mais
relevante, principalmente no universo populacional do grupo de controlo, que em
termos comparativos percentuais representa uma pequena fracdo do total possivel da
amostra. Também teria interesse subdividir o grupo de controlo em fragdes mais
especificas de observadores (pessoas comuns vS pessoas que recorrem a tratamento
ortoddntico).

Relativamente a metodologia escolhida, o inquérito online foi estrategicamente
determinado para poder aceder mais facilmente ao universo amostral, principalmente os
MDE. Por conseguinte, podem ter tido influéncia na resposta dos observadores as
condicBes em que os mesmos procederam ao preenchimento do formulario que
inevitavelmente ndo puderam ser controladas.

Estudos semelhantes na literatura recorreram a escalas pré-determinadas, ou
pediam para os observadores categorizarem as silhuetas/fotografias apresentadas. Nesta
investigacdo optou-se pela ordenacdo, o que pdde trazer alguma dificuldade acrescida
ao inquirido, podendo levar a algum cansago visual aquando da observacdo das
imagens. Também o tempo de resposta ndo foi controlado, o que pode ter trazido mais

variabilidade nas condic¢des de observacdo. A ndo associagdo das imagens a categorias
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pré-definidas também aumenta ainda mais a subjetividade das respostas, dado que nao

obedece a nenhum critério, somente a opinido do observador.

7.7. Perspetivas de futuro

Estudos como esta investigagdo sdo importantes para tentar perceber se a
percecdo da estética facial é idéntica entre os profissionais e 0s pacientes que 0S
procuram. Também € importante ter conhecimento de quais os fatores considerados
agradaveis num perfil facial com determinadas caracteristicas com vista a poder
maximizar o potencial estético do paciente.

Seria interessante do ponto de vista académico, cientifico e pratico empreender
mais estudos nesta linha de investigacdo no sentido de apurar mais resultados. A
natureza subjetiva deste tema permite multiplas abordagens e metodologias, inclusive
amostras diferentes. Incluir outros nichos populacionais ou grupos mais especificos de
observadores também seria vantajoso. Este tema é manifestamente atual, com a
sociedade a caminhar no sentido de tentar adaptar os seus gostos pessoais aos padrdes
esteticos determinados pelos media.

De forma a providenciar padrGes e normas estéticas para individuos ndo
caucasianos, deverdo ser empreendidos mais estudos no sentido de incluir silhuetas ou
faces de diferentes etnias e avaliadores com diversas origens sociais e culturais.
Também, com o avancar da tecnologia, futuras aplicacbes podem ser desenvolvidas no
sentido de tornar a analise estética mais acessivel a todos os profissionais de modo a que
possam inclui-la como boa pratica na sua atividade clinica em pacientes com vista a

desenvolver o tratamento mais acertado possivel.
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IV. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos através da andlise estatistica, descritiva e
inferencial, e de acordo com os objetivos delineados para o presente estudo, tendo em
consideracao as suas limitagdes foram obtidas as seguintes conclusdes:

- Os Especialistas em Ortodontia apresentam uma perce¢do estética mais
calibrada em relacdo a qualquer outro grupo, sendo que o perfil que foi escolhido como
0 mais estético para estes avaliadores foi aquele com 12° de convexidade facial.

- Os estudantes de Medicina Dentéria apresentam igualmente uma preferéncia
pela mesma silhueta que o grupo anterior, no entanto existe uma ligeira maior
distribuicdo de respostas preferenciais.

- O grupo de controlo, que corresponde a pacientes escolhidos do universo de
pacientes da CDEM, apresenta uma menor concordancia de respostas no que diz
respeito a escolha do perfil que consideram mais estético. No entanto, contrariamente
aos outros grupos, a maioria de respostas dadas por esta amostra correspondeu a
silhueta com 18° de convexidade. Assim, a populacdo em geral tem tendéncia a preferir
perfis mais convexos.

- A percecdo estética da convexidade do perfil facial ndo é idéntica para os
Especialistas em Ortodontia, estudantes de Medicina Dentaria e para 0 grupo de
controlo, existindo diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos.

- Nos perfis com convexidade “normal” (12°) as preferéncias dos observadores
recairam sobre os perfis que ndo apresentavam qualquer grau de protrusdo ou retrusdo
labial associada.

- Para perfis de convexidade facial mais extrema, nomeadamente, 24° e 0°, as
silhuetas que recolheram mais simpatia pelos observadores foram as que apresentavam
valores de protrusdo labial. Assim, perfis extremamente convexos ou extremamente
concavos estdo associados esteticamente a um certo valor de proeminéncia labial.

- A percecdo estética da posicdo labial sagital é idéntica para os Especialistas em
Ortodontia, estudantes de Medicina Dentaria e grupo de controlo, o que significa que
ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre as respostas destes grupos

de observadores.
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ANEXO 1

Ex.ma Senhora
Marta Isabel Martins Viegas

Monte de Caparica, 29 de janeiro de 2015

Ex.ma Senhora,

Venho comunicar-lhe que o Pedido de Parecer que submeteu & apreciacido da Comisséo de
Etica da Egas Moniz, com o tema denominado “Avaliacdo da percepgao estética do perfil

facial em diferentes painéis de observadores”, foi aprovado por unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comissao de Etica da Egas Moniz

Prof?. Doutoy:

c.c. — Prof. Doutor Pedro Mariano Pereira

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica




ANEXO 2

Avaliacdo da percecao estética do perfil
facial em diferentes painéis de
observadores

Este inquérito tem como finalidade servir de base & investigagéo realizada no &mbito de tese de
Mestrado, submetida pela aluna Marta Isabel Martins Viegas para obtengéo do grau de Mestre em
Medicina Dentdria. O trabalho tem a orientagfo do Prof. Doutor Pedro Mariano Pereira e estd a ser
realizado no Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz (ISCSEM).

Ird observar diversos conjuntos de silhuetas e dar a sua opinifio sobre a estética do perfil facial,
ordenando-as da mais estética para a menos estética.

Obrigado pela colaborag8o!

] |

11% concluido

Continuar »

Avaliacao da percecao estética do perfil
facial em diferentes painéis de
observadores

*Obrigatorio

Estas questfes ndo pretendem avaliar os seus conhecimentos, mas sim a sua percego estética.
Todos os dados recolhidos s&o utilizados apenas para fins académicos e cientificos.

Aceito as condigoes apresentadas *
) Sim
) Néo

(— |

22% concluido

« Voltar Continuar »



ANEXO 3

Avaliacdo da percecao estética do perfil
facial em diferentes painéis de
observadores

*0brigatorio

Sexo *

[ ]

Idade *

Vocé é*

— 20000 ]

« Voltar Continuar » .
33% concluido



Avaliacao da percecao estética do perfil
facial em diferentes painéis de
observadores

Jorigaterio

Observe as silhuetas seguintes

4 2 3 4 5

Ordene-as da MAIS estética para a MENOS estética.

« Voltar Continuar »



Avaliagao da percecao estética do perfil
facial em diferentes painéis de
observadores

Obrigatério

Observe as silhuetas seguintes

Ordene-as da MAIS estética para a MENOS estética.

« Voltar Continuar »



Avaliagcao da percecao estética do perfil
facial em diferentes painéis de
observadores

origatorio

Observe as silhuetas seguintes

5 6 7

Ordene-as da MAIS estética para a MENOS estética.

« Voltar Continuar »



Avaliacao da percecao estética do perfil
facial em diferentes painéis de
observadores

Obrigatorio

Observe as silhuetas seguintes

Ordene-as da MAIS estética para a MENOS estética.

« Voltar Continuar »



Avaliacao da percecao estética do perfil
facial em diferentes painéis de
observadores

brigatoric

Observe as silhuetas seguintes

1 2 3 4
5 6 7

Ordene-as da MAIS estética para a MENOS estética.

« Voltar Continuar »



Avaliagao da percecao estética do perfil
facial em diferentes painéis de
observadores

*Obrigatorio

Observe as silhuetas seguintes

Ay
D

Ordene-as da MAIS estética para a MENOS estética.




Avaliacao da percecao
estetica do perfil facial em
diferentes painéis de
observadores

Sua resposta foi registada.

Este formulario foi criado com o Formularios Google
. . p : ogle Forms
Criar seu proprio formulario E Google



