nalise Facial Frontal Masculina em
Repouso e Durante o Sorriso, Métodos
Manual e Computadorizado, em
Fotografias Padronizadas. Parte |

Facial Frontal Analysis in Rest Position and Maximum Smile
in Standardized Photographs, Manual and Computerized
Measurement. Part |

Janaina Verona*
Alexandre Moro**

Vera Lucia Colombo***
Régis Reche****

Mike dos Reis Bueno*****

— .

Verona J, Moro A, Colombo VL, Reche R, Bueno M dos R. Andlise facial frontal masculina em repouso e durante o sorriso, métodos manual e
computadorizado, em fotografias padronizadas. Parte |. J Bras Ortodon Ortop Facial 2006; 11(64): 379-394.

A maioria dos pacientes que procura o tratamento ortoddntico o faz por motivos estéticos. Sendo
a Ortodontia e a Cirurgia Ortognatica as duas principais areas atuantes dentro da Odontologia
no campo das mudancas dento-esqueléticas, é de extrema importancia que o profissional
relacionado a essas areas tenha parametros estéticos de orientagdo. A andlise cefalométrica e
0 exame clinico sao os principais guias para os profissionais. Porém, o diagnostico e o plano de
tratamento baseados apenas nesses fatores podem levar a resultados estéticos ruins, pois ndo
levam em consideracédo o tecido mole de recobrimento. Dentro desse contexto, esta pesquisa tem
por objetivo estabelecer padrées médios de normalidade, por meio de fotografias padronizadas,
que possam auxiliar no diagnostico e planejamento do tratamento ortoddntico e cirdrgico, bem
como para comparacdes entre o pré e o pés-tratamento. A amostra consistiu de 40 rapazes,
leucodermas, com idade média de 21,7 anos, faces agradaveis, com relagdo molar de classe |
de Angle, que nao haviam se submetido a tratamento ortodéntico e/ou cirurgia estética facial.
Foram tomadas trés fotografias coloridas 10 x 15 cm padronizadas: frontal em repouso, frontal
durante o sorriso e perfil. Nesta primeira parte da pesquisa, os resultados obtidos com anélise
do repouso sao descritos. Sobre essas fotografias foram realizadas medidas lineares, angulares
e proporcionais pelos métodos manual e computadorizado (programa CEFX 2001 — CDT). Os
resultados mostraram que apenas duas variaveis, no método manual, e duas variaveis no método
computadorizado, nao foram confiaveis apés uma segunda medi¢cdo. Dessa maneira, ambas as
analises foram confiaveis, sendo que o método computadorizado apresentou maior agilidade e
facilidade na demarcagdo dos pontos de referéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Analise facial frontal; Ortodontia; Estética.
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INTRODUCAO

Os tragos que constituem uma
“face bela” tém sido estudados h3
muitos séculos por artistas, antropo-
logos, cirurgides, ortodontistas, dentre
outros.

No final do século 19, Norman
Kingsley, um eminente ortodontista,
enfatizou os objetivos estéticos do tra-
tamento ortodontico. No paradigma
de Kingsley, a articulagao dos dentes
foi claramente secundaria a aparéncia
facial. No infcio do século 20, a énfase
de Edward Angle na oclusao levou
ao aprendizado de que uma étima
estética facial sempre coincidiria com
uma otima oclusao e que a estética
nao deveria ser levada em conside-
racao porque ela “tomaria conta dela
mesma". Nos anos 80, no entanto,
pela introducdo de novas pesquisas,
tornou-se claro que, embora a oclusdo
seja uma meta do tratamento, o resul-
tado estético é critico para a satisfacdo
do paciente’.

A procura pelo tratamento or-
toddntico, na maioria das vezes se
faz por motivos estéticos?. O paciente
nao visualiza o problema oclusal, mas
sim, 0 que esta destoante em sua apa-
réncia facial. Embora alguns aspectos
da beleza facial possam ser influen-
ciados pela cultura, etnia, regido ou
historia individual, as caracterfsticas
geométricas gerais da face, que dao
origem a percepcao da beleza, po-
dem ser universais®. Embora essas
caracteristicas sejam dificeis de serem
estabelecidas dentro de um padrao,
em cada face bela, apesar da origem
étnica, existe proporcdo e harmonia
entre os segmentos?. A beleza reflete
as particularidades culturais de um
povo, da regiao onde vive, num peri-
odo determinado de tempo®. E, como

Y

Mackley® exemplificou: a beleza esta
nos olhos de quem vé.

A Ortodontia pode alterar os tra-
cos faciais”®° e, embora a beleza ndo
seja absoluta, mas sim extremamente
subjetiva, o ortodontista deve reverter
0s tracos negativos e manter os tracos
positivos. Logo, a suposicdo de que
a correcao da maloclusdo baseada
apenas em padroes cefalométricos
leva a correcdo da estética facial nem
sempre é verdadeira e pode levar a
resultados faciais piores do que o es-
perado, porque o tecido mole que re-
cobre os dentes e 0s 05505 pode variar
tanto que o padrao dentoesquelético
pode ser inadequado na avaliacdo da
desarmonia facial”-®. O equilibrio facial,
dessa forma, ndo pode ser alcancado
apenas pela avaliacdo cefalométrica e
de modelos do paciente'®.

Uma vez que as discrepancias
estruturais sdo as maiores limitacoes
do tratamento ortodéntico, mas as
modificacdes do tecido mole sdo as
que melhor determinam as limitacoes
terapéuticas'', a analise facial do tecido
mole tem sido largamente utilizada
por varios autores: Frush & Fisher'?
Peck H.&PeckS."%; Heymann'; Rigsbee
Il et al.’>; Chiu & Clark's; McNamara Ju-
nior et al.'’; Ferrario et al.'®; Langlade?
Suguino et al*% Viazis?'; Colombo?*
Zachrisson?; Johnston et al.*; Sarver
& Ackerman?>2.

Devido ao crescente uso de pro-
gramas computadorizados na pratica
clinica atual, para a avaliacao facial,
estabelecimento do plano de trata-
mento e apresentacao do caso clinico
entre outros®?26%.28 yma analise pelo
método computadorizado também foi
realizada. A andlise computadorizada
utilizou um programa especialmente
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desenvolvido para esta pesquisa (CEFX

2001). Desta forma, a validade dos

dados nos métodos manual e compu-

tadorizado poderia ser testada, o que
representaria uma melhor aplicacéo
na pratica clinica atual.

Tendo em vista a importancia
da utilizacdo de fotografias faciais
padronizadas, em repouso e durante
0 sorriso, para o diagnéstico ortodon-
tico, realizamnos uma série de medidas,
manuais e computadorizadas, com a
finalidade de estabelecermos:

a. Quais os padroes médios de
normalidade para as varidveis da
analise da fotografia frontal em
repouso pelos métodos manual
e computadorizado, na amostra
estudada?

b. As medidas encontradas, neste
estudo, assemelham-se as encon-
tradas na literatura?

c. Avaliar se existe diferenca entre
os valores obtidos, nas medicoes
manual e computadorizada, na
amostra estudada.

d. Considerando o fator da repeti-
bilidade, as medidas manuais ou
as computadorizadas sdo mais
confidveis?

MATERIAL E METODOS
Material

A amostra estudada foi cons-
tituida de 40 individuos do género
masculino, brancos, com idade entre
17 e 28 anos (média de 21,7 anos). Os
individuos que aceitaram participar da
pesquisa preenchiam um formuldrio
com seus dados, bem como assinavam
uma declaracdo para que sua fotogra-
fla pudesse ser utilizada no estudo.

Para a realizacdo das fotografias
foram utilizadas: uma maquina fo-
tografica CANON EQS Rebel X, lente
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CANON MACRO LENS FD 100/35mm,
flash circular Canon, tripé Velbon DF
60, filmes KODAK GOLD coloridos
ASA 100/35mm, uma linha azul com
um peso em sua extremidade para
dar a referéncia vertical e um espelho
de 38.5cm x 33cm. As fotografias
utilizadas apresentavam o tamanho
10x 15cm.

Método

Foram realizadas fotografias da
face de cada individuo, sempre pela
mesma operadora: frontal em repouso
(figura 1), e de perfil (igura 2) (com a
finalidade de transferéncia de alguns
pontos anatdmicos utilizados na ana-
lise, os quais nao poderiam ser mar-
cados somente com a viséo frontal da
face). Para a realizacéo das fotografias,
a maquina fotogréafica foi posicionada
sobre o tripé a um metro da face do
individuo (dado pela regulagem da
lente macro 100/35mm) e a pesquisa-
dora ajustava a posicdo da camera até
que o individuo ficasse claramente em
foco, indicando que a distancia dese-
jada tinha sido obtida29. A velocidade
utilizada para a fotografia foi de 1/60,
e aaberturadalentedeF 11.

O individuo era instruido para
sentar, mantendo uma posicédo ereta,
“natural e normal’, com ambos os bra-
cos livres aolongo do corpo. Essa posi-
cao corresponde a posicao natural da
cabeca de Broca30. Os labios estavam
em uma posicao relaxada e levemente
selados. Para auxiliar o posicionamen-
to da cabeca, um espelho foi utilizado.
Este foi posicionado a cerca de um
metro da face do sujeito, que era,
entdo, instruido para olhar a imagem
de suas pupilas, refletida no espelho,
com a finalidade de centraliza-las nos
olhos'™. Caso a posicdo da cabeca
do individuo néo se encontrasse de

maneira adequada, 0 posicionamento
final era dado pela pesquisadora®. Para
se ter uma referéncia vertical verda-
deira, uma linha azul, presa a parede
por uma fita adesiva e com um peso
em sua extremidade inferior, para dar
a relacdo com o solo, colocada do
lado esquerdo da face do individuo,
foi utilizada'.

Para a afericdo da distorcéo entre
otamanhoreal daface e o tamanho da
fotografia, 10 individuos fotografados
tiveram dois pontos marcados em
sua testa, com uma distancia de 1 cm
entre eles. Também foi fotografada
uma régua, nos mesmos padroes
da fotografia da face. A medida de
0,55mm da fotografia correspondeu
aproximadamente a 1 cm do tamanho
real da face, ou seja, a fotografia cor-
responde a 55% do tamanho real da
face. A distorcdo é dada em numeros
aproximados, uma vez que, na fotogra-
fla, temos uma viséo bidimensional de
uma estrutura tridimensional®.
Método Manual

O tracado fotogréfico foi realiza-
do com uma lapiseira 0,3mm (Pentel

Figura 1: Fotografia frontal em repouso.

P203), grafite 0,3mm (Pentel 3H), régua
(Desetec modelo 7120) e esquadro
(Desetec modelo 2521 -45°), em papel
“ultraphan”de acetato (GRAFIX) que foi
fixado a fotografia com fita adesiva. As
medidas angulares foram obtidas com
transferidor com precisao de 0,5° (De-
setecmodelo 8115 - 180°), e as lineares
com paquimetro eletronico digital, de
resolucao 0,01 mm, exatidao 0,03mm
e repetibilidade 0,01mm (Starret n° cat
727 ME - 6/150mm).
Método Computadorizado

Para a realizacdo da medicéo
computadorizada, um programa foi
especialmente desenvolvido para
esta pesquisa, pela empresa CDT
(Cuiabd-MT). O programa CEF X 2001
apresentava todas as caracteristicas
necessarias para o estudo e foi desen-
volvido com a mesma metodologia da
medicdo manual. Para realizar as medi-
¢oes, as fotografias foram escaneadas
(Scanner Scan Jet 4200C — Hewlett
Packard — computador Pentium 4, 1.6)
com 150 dpi, formato JPG e inseridas
no programa. Cada paciente foi cadas-
trado e suaimagem importada para o

Figura 2: Fotografia de perfil.
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programa. Apds a obtencao das ima-
gens foi realizada a demarcacdo dos
pontos de referéncia pela operadora e
otracado e as medicoes do repouso e
sorriso foram dados pelo programa.
Selecdo da Amostra

A amostra foi obtida nos estados

Figura 3: Desenho anatémico no
repouso.

Figura 5: Pontos fotométricos.

do sul do Brasil. Uma banca composta
por 11 alunos que estavam concluindo
o curso de Especializagdo em Ortodon-
tia e Ortopedia Facial da EAP-ABO/PR
selecionou, de um total de 62 fotogra-
fias, 40 individuos. A amostra apresen-
tava as seguintes caracteristicas: serem

Figura 4: Desenho anatémico durante o
s0rriso maximo.

Gl
N

LINHA VERTICAL VERDADEIRA

Figura 6: Transferéncia dos pontos N’
e Gl
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leucodermas, filhos de pais brasileiros
com origem européia (italianos, ale-
maes, poloneses, holandeses, espa-
nhois, portugueses); apresentarem
uma relacdo molar de classe 131, foi
aceito um apinhamento ou diastema
minimo, o qual nédo justificaria a ins-
talacdo de aparelhagem ortodéntica;
possuirem uma face agradavel; nao
terem recebido nenhuma espécie de
tratamento ortoddntico; ndo terem se
submetido a nenhum tipo de cirurgia
plastica facial.

Tracado Fotografico

Os desenhos anatdmicos da face
em repouso (Figura 3) e durante o
sorriso maximo (Figura 4) foram reali-
zados, (de forma a permitir o tracado
dos pontos e linhas de referéncia que
seriam utilizados).
Pontos Fotométricos (Figura 5)
Os pontos utilizados foram:

- GI'- Glabela tegumentar - ponto
mais proeminente da linha média
sobre a testa”. Para demarcacao
desse ponto foi utilizada a foto-
grafia de perfil, realizada com a
mesma padronizacdo das fotogra-
fias deste trabalho. Na fotografia
de perfil foram marcados o ponto
mais proeminente da testa (GI') e
0 ponto exocanto (Ex). Esses dois
pontos foram transferidos para a li-
nha vertical verdadeira e a medida
da distancia entre eles foi obtida.
Essa distancia foi transferida para a
fotografia frontal, tomando como
base a linha interexocanto (Exd-
Exe)?? (Figura 6).

- N'-Nasio tegumentar - ponto mais
concavo da linha média sobre a
porcao frontal da ponte do nariz?.
Demarcacao idem ponto anterior
(Figura 6).

- PontoV - Ponto sobre a linha que
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passa pelo exocanto direito e
esquerdo (Exd-Exe), equidistante
dos pontos endocanto direito e
esquerdo (End e Ene)?.

- Ex - Exocanto direito (Exd) e es-
querdo (Exe) - ponto no canto
lateral do olho direito e esquer-
do*.

- En - Endocanto direito (End) e
esquerdo (Ene) - ponto no canto
medial do olho direito e esquer-
do*.

- Pn-Pontado nariz- ponto central
da ponta do nariz, determinado
por inspecao visual®.

- Sn-Subnasal-ponto localizado na
confluéncia da margem inferior da
base do narizcom o labio superior.
Ponto onde a borda inferior do
septo nasal se une a raiz do labio

superior®.

Al - Alar direito (Ald) e esquerdo
(Ale) - ponto mais externo da asa
do nariz no lado direito e esquer-
do?.

F - Filtro inferior - ponto mais infe-
rior do filtro onde este intersecta
com o vermelhdo do labio supe-
rior*, coincidente com o ponto Ls.
Ponto utilizado para determinar a
linha média facial.

Ls - Labio superior - ponto médio
dajuncao cutanea com o verme-
Ihdo do ldbio superior®. Ponto
utilizado para avaliar o vermelhdo
do labio superior.

Es - Estdbmio - ponto sobre a linha
média facial na unido entre o ver-
melhdo do labio superior com o
inferior?,

Ab - Angulo da boca do lado
direito (Abd) e esquerdo (Abe)
- ponto no canto mais externo da
boca na juncao do vermelhao do
ldbio com a pele do lado direito e
esquerdo?.

Li - Labio inferior - ponto médio da
juncdo cutanea com o vermelhéo
do l&bio inferior*.

Zi'- Zigio tegumentar direito (Zid")
e esquerdo (Zie') - ponto mais la-
teral do arco zigomatico do lado
direito e esquerdo®.

Go' - Gonio tegumentar direito
(God") e esquerdo (Goe') - ponto
mais externo e proeminente do
angulo da mandibula do lado
direito e esquerdo?. Esse ponto é
obtido tracando-se uma linha que
passa pela porcao mais externa

Figura 7: Medidas lineares verticais:

1- comprimento do nariz (Ex-Sn);

2- Comprimento do labio superior (Sn-
Es); 3- comprimento do labio inferior-
mentoneano (Li-Me’); 4- Comprimento
do filtro (Sn-Ls/F); 5- Extensdo do
vermelhao do labio superior (Ls-Es);

6- Extensdo do vermelhao do labio
inferior (Es-Li); 7- Altura da boca (Ls-Li);
8- Inclinacado da linha da comissura.

Figura 8: Medidas lineares horizontais:
9- Largura da face superior (Zid'-Zie’);
10- largura da face inferior (God’-Goe’);
11- largura do olho direito (Exd-End);
12- largura intercantal (End-Ene); 13-
Largura do olho esquerdo (Ene-Exe); 14-
Largura do nariz (Ald-Ale); 15- largura
da boca (Abd-Abe).

Figura 9: Medidas lineares horizontais:
alinhamento da linha média facial em
relagdo aos pontos Pn e Me’.
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Figura 10: Medidas fotométricas
angulares: 1- angulo da simetria facial;
2- angulo da abertura facial modificado;
3- angulo V; 4- inclinagao da cabecga; 5-
simetria entre o lado direito e esquerdo
da face; 6- simetria frontal.

do ramo da mandibula e outra
linha passando pela porcéo mais
inferior do corpo da mandibula;
traca-se, entdo, a bissetriz destas
duas linhas. O ponto Go'se encon-
traonde a bissetriz corta o angulo
da mandibula.

- Me' - Mentoneano tegumentar
- ponto mais inferior sobre o con-
torno do tecido mole que cobre a
sinfise mandibular'.

Medidas Fotométricas Lineares
Verticais (Figura 7):

- Comprimento do nariz (Ex-Sn)
- Distancia da linha que liga o
exocanto direito ao exocanto
esquerdo (Exd-Exe) até o subnasal
(Sn).

- Comprimento do labio superior
(Sn-Es) - Distancia do subnasal (Sn)
ao estomio (Es).

- Comprimento labio inferior-
mentoneano (Es-Me’) - Distancia
do estdmio (Es) ao mentoneano

Figura 11: Medidas fotométricas
proporcionais: 1- indice facial; 2-
proporgao facial.

(Me)).

- Comprimento do filtro (Sn-Ls/F)
- Distancia do subnasal (Sn) ao
ponto médio da juncado cutanea
do vermelhdo do labio superior
(Ls).

- Extensdo do vermelh&o do I&bio
superior (Ls-Es) - Distancia do pon-
to médio da juncéo cutanea com
o vermelhdo do I&bio superior (Ls)
ao estomio (Es).

- Extensdo do vermelhdo do 13-
bio inferior (Es-Li) - Distancia do
estomio (Es) ao ponto médio da
juncdo cutanea com o vermelhao
do labio inferior (Li).

- Alturadaboca (Ls-Li) - Distancia do
ponto médio da juncdo cutanea
do labio superior (Ls) ao ponto
médio dajuncado cutanea do labio
inferior (Li).

- Inclinacéo dalinha da comissura -
E a diferenca, em milimetros, entre
a distancia da linha da comissura

Jﬂm J Bras de Ortodon Ortop Facial 2006; 11(64): 379-394

a linha interexocanto (Exd-Exe)
na altura do angulo da boca di-
reito (Abd) e a distancia da linha
da comissura (Abd-Abe) a linha
interexocanto na altura do angulo
da boca esquerdo (Abe). O valor
foi considerado como positivo,
quando a medida do lado direito
era maior que adolado esquerdo,
e negativo quando o valor do lado
esquerdo era maior. Esta padroni-
zacao foi realizada para se verificar
o lado da inclinacao.

Medidas Fotométricas Lineares
Horizontais (Figuras 8 e 9):
Largura da face superior (Zid"-Zie')
- Distancia linear do zigio direito
(Zid") ao zigio esquerdo (Zie') (Fi-
gura 8).

Largura da face inferior (God'-
Goe') - Distancia linear do goénio
esquerdo (God') ao gbnio direito
(Goe') (Figura 8).

Largura do olho direito (Exd-End)
- Distancia linear do exocanto
direito (Exd) ao endocanto direito
(End) (Figura 8).

Largura intercantal (End-Ene) - Dis-
tancia linear do endocanto direito
(End) ao endocanto esquerdo
(Ene) (Figura 8).

Largura do olho esquerdo (Ene-
Exe) - Distancia linear do exocanto
esquerdo (Exe) ao endocanto
esquerdo (Ene) (Figura 8).
Largura do nariz (Ald-Ale) - Dis-
tancia linear do alar direito (Ald)
ao alar esquerdo (Ale) (Figura 8).
Largura da boca (Abd-Abe) - Dis-
tancia linear do angulo da boca
direito (Abd) ao angulo da boca
esquerdo (Abe) (Figura 8).
Alinhamento da linha média fa-
cial - Sdo observadas as posicoes
relativas dos pontos do tecido
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Variavel m Desvio padrao p-valor DP erro

Comprimento do nariz—m 44,02 3,51 0,1308 0,03
Comprimento do nariz — ¢ 44,25 3,48 0,02
Comprimento do l&bio superior — m 22,60 242 0,2747 0,21
Comprimento do labio superior — ¢ 22,32 2,00 0,06
Comprimento do labio inferior - m 47,34 3,55 0,3627 0,03
Comprimento do labio inferior — ¢ 4752 342 0,03
Vermelhao do ldbio superior - m 533 0,98 0,0646 0,03
Vermelhao do labio superior — ¢ 5,56 0,91 0,01
Vermelhéo do labio inferior - m 9,92 1,28 0,0253 * 0,05
Vermelh&o do labio inferior — ¢ 10,28 1,26 0,16
Comprimento do filtro — m 17,20 1,94 0,0075 * 0,02
Comprimento do filtro — ¢ 16,72 2,06 0,05
Altura da boca - m 15,48 1,84 0,0008 * 0,01
Altura da boca - ¢ 16,03 1,81 0,03
Incl. Linha da comissura - m 0,55 2,30 0,3874 0,02
Incl. Linha da comissura - ¢ 0,25 1,05 0,00
Altura da face média - m 65,16 4,65 03116 2,54 *
Altura da face média - c 64,53 4,02 048
Altura da face inferior - m 70,34 4,82 0,0290 * 0,13
Altura da face inferior — ¢ 69,71 4,98 0,28

Tabela 1: Média e desvio padrao para as variaveis nos métodos manual (m) e computadorizado (c), desvio padrao do erro e p-
valor referente ao teste T-pareado — Medidas lineares verticais.

(*) significante ao nivel de 5% (p-valor<0,05). e variavel com Dp do erro significante

mole, ponta do nariz e ponto
mentoneano tegumentar, em
relacdo a linha média facial (N-F).
O valor do desvio foi considerado
como negativo quando o ponto
se encontrava do lado esquerdo
da linha média facial e positivo
quando o contrario acontecia
(Figura 9).

Medidas Fotométricas Angulares
(Figura 10):

Angulo da simetria facial - Angulo
formado entre a linha média da
face (N'-F) e alinha subnasal-men-

toneano (Sn-Me'). Angulo medido
no sentido horério a partir do
ponto mentoneano tegumentar.
Com essa padronizacao pode-se
definir o lado, para o qual desvia
0 ponto mentoneano.

Angulo da abertura facial modi-
ficado - Angulo formado pelas
linhas da direita e da esquerda,
que se estendem desde os pontos
mais laterais das orbitas direita e
esquerda (Exd e Exe) até o ponto
mentoneano tegumentar (Me’).
A interseccdo destas duas linhas

B

forma um angulo, que se relacio-
na com o tipo facial (mesofacial,
dolicofacial e braquifacial).
Angulo V - Angulo formado pela
interseccdo das linhas que se
estendem do ponto V ao gonio
direito (God') e do pontoV ao go-
nio esquerdo (Goe'). Este angulo
relaciona-se com o tipo facial.
Inclinacdo da cabeca - Medida
pelo angulo formado entre a linha
média facial (N'-F) e a linha vertical
verdadeira. Angulo medido no
sentido horario, a partir do ponto
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mentoneano tegumentar.

- Simetria entre o lado direito e
esquerdo da face - E a diferenca
entre as medidas dos angulos
direito e esquerdo formados pela
interseccdo da linha Zi'-Go' e a
linha Ex-Go’ Para a obtencdo deste
valor o angulo do lado direito foi
subtraido do valor do angulo do
lado esquerdo. O valor positivo
significa que o angulo do lado

direito é maior; negativo, que o an-
gulo do lado esquerdo é maior.

Simetria frontal - E a diferenca
entre as medidas dos angulos
direito e esquerdo formada pela
interseccéo da linha da comissura
(Abd-Abe) com a linha V-God' e
V-Goe’ O angulo é considerado
como positivo quando o valor do
angulo direito é maior e, negativo,
quando o valor do angulo esquer-

do é maior.
Medidas Fotométricas Proporcio-
nais (Figura 11):

- Indice facial - E a proporcéo entre
aalturadaface (N-Me) ealargura
da face superior (Zid'-Zie').

O indice facial é calculado pela
seguinte formula: altura facial x
100 largura bizigomatica.

Esse indice mostra se a face é lon-
ga e estreita, dolicofacial (valores

Varidvel | Média__| Desviopadrio| _p-valor | DPerro |

Largura da face superior —
Largura da face superior — ¢
Largura da face inferior — m
Largura da face inferior — ¢
Largura do olho direito - m
Largura do olho direito - ¢
Largura intercantal —

Largura intercantal —

Largura do olho esquerdo - m
Largura do olho esquerdo - ¢
Largura do nariz—m

Largura do nariz - ¢

Largura da boca—m

Largura da boca - ¢

Alinh. LM facial/Pn — m

Alinh. Lm facial/Pn - ¢

Alinh. LM facial/Me'=m
Alinh. Lm facial/Me'- ¢

135,20 538
136,56 5,59
109,80 6,41
114,37 6,76
30,54 1,62
31,18 1,79
31,83 2,38
32,19 2,54
30,27 1,49
30,31 1,69
38,61 2,20
38,32 2,39
53,39 3,77
51,85 3,56
-0,16 0,72
-0,13 0,80
0,24 1,18
017 117

0,0000 * 0,15
0,08
0,0000 * 0,37
0,20
0,0001 * 0,08
0,10
0,0305 * 0,06
0,01
03125 0,12
0,03
0,0228 * 0,16
0,04
0,1091 0,12
0,11
0,8563 0,00
0,03
0,5831 0,02
0,09

Tabela 2: Média e desvio padrdo para as variaveis nos métodos manual (m) e computadorizado (c), desvio padrao do erro e p-
valor referente ao teste T-pareado — Medidas lineares horizontais. (*) significante ao nivel de 5% (p-valor<0,05).

Variavel m Desvio padrao p-valor DP erro

indice facial -
indice facial -
Proporcao facial -
Proporcao facial —

4,25
4,08
0,19
0,10

0,0049 * 0,07
0,28
03714 0,00
0,00

Tabela 3: Média e desvio padrao para as variaveis nos métodos manual (m) e computadorizado (c), desvio padrao do erro e p-
valor referente ao teste T-pareado — Medidas proporcionais. (*) significante ao nivel de 5% (p-valor<0,05).

B
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Variavel m Desvio angular DP erro

Ang. Simetria facial - m
Ang. Simetria facial - ¢
Ang. Abertura fac. mod. - m
Ang. Abertura fac. mod. - ¢
Ang.V-m

Ang.V-c

Inclinacdo da cabeca - m
Inclinacdo da cabeca - ¢
Simetria dir/esq. — m
Simetria dir/esq. - ¢
Simetria frontal = m
Simetria frontal - ¢

0,24 0,96
-0,02 0,01
43,65 1,98
44,56 0,03
71,55 4,27
76,03 0,17
0,55 1,18
-0,37 0,00
0,37 1,84
1,39 0,02
0,12 247
0,65 0,06

0,02
0,11
0,05
0,02
0,22
0,11
0,04
0,01
0,01
0,00
0,09
0,03

Tabela 4: Média e desvio padrao para as variaveis nos métodos manual (m) e computadorizado (c), desvio padrao do erro e p-
valor referente ao teste T-pareado — Medidas angulares.

superiores a 90,0), ou curta e larga,
braquifacial (valores inferiores a
84,9). O tipo médio é o mesofacial
(valores entre 85,0-89,9)33.

- Proporcédo daalturafacial - Propor-
cdo entre a altura da face média
(GI-Sn) e a altura da face inferior
(Sn-Me).

Analise Estatistica

A média amostral e o desvio
padrdo foram obtidos para as medidas
avaliadas. Para as medidas angulares

o intervalo de confianca boostrap

para a direcdo média angular e para

0 parametro de concentracao Kappa

foi realizado.

Para a andlise da confiabilidade,

20 fotografias foram escolhidas ao

acaso, e apo6s 7-15 dias da primeira

medicao foram reavaliadas, tanto pelo
método manual quanto pelo com-
putadorizado. Na avaliacao do erro

sistematico foram aplicados o teste T

pareado e o teste de Wilcoxon, o nivel

de significancia utilizado para os testes
foi de 5%. Para o célculo do desvio pa-
dréo do erro (erro casual), foi utilizado

a férmula de DAHLBERG35. Os erros
acima de 1 mm para as variaveis line-
ares e 1,5° para as medidas angulares
foram considerados absolutos, altos e
significantes10, 22.

Para a comparacao entre as me-
didas manuais e computadorizadas o
teste T pareado com nivel de signifi-
cancia de 5% foi aplicado.

RESULTADOS

Nas tabelas abaixo (Tabelas 1 a 4)
serdo apresentados os valores referen-
tes a média amostral, desvio padréo,
desvio padrao do erro e o p-valor
referente ao erro sistematico para as
medidas lineares nos métodos manual
e computadorizado. Nas tabelas 4 e 5
os valores para as medidas angulares
serdo apresentados.

DISCUSSAO

A sociedade dita seu préprio pa-
drao de beleza e este é essencialmente
ditado pela midia. O modelo para uma
denticao estética pode ser facilmente
visto em filmes, revistas e painéis.

A analise facial baseada em foto-

B

grafias padronizadas tem a vantagem
de visualizar o paciente como ele re-
almente é, como ele se apresenta no
dia-a-dia. As avaliagdes dos contornos
faciais, assimetrias e desvios ficam mais
faceis de serem realizadas pelo uso das
fotografias padronizadas. Além disso,
trata-se de um método rapido, de bai-
X0 Custo e que nao expde o paciente
a nenhum tipo de radiagdo nociva.
Outra vantagem é que a analise facial
pode ser realizada sem a presenca do
paciente, o que diminui o tempo de
atendimento clinico.

Esta pesquisa procurou estabe-
lecer um meio para que o profissional
pudesse se basear na avaliacdo facial
dos seus pacientes.

As fotografias realizadas foram
padronizadas, a fim de evitar qualquer
erro de posicionamento, distorcao de
imagem e, principalmente, para testar
a confiabilidade da amostra e, assim,
ser possivel acomparagdo com outras
pesquisas.

A posicao escolhida para orienta-
¢ao do individuo foi a posicao natural
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da cabeca de Broca®’, uma vez que
esta é uma posicao “natural e normal’,
pois é a posicdo que o individuo se
encontra no seu dia-a-dia. Ela estd
relacionada com a posicao correta
do corpo e o alinhamento da coluna
cervical; baseia-se na linha de viséo e
é determinada pelo equilibrio geral
da cabeca e do corpo, quando o in-
dividuo olha reto para frente®. Nessa
posicao as pupilas ficam centradas no
meio dos olhos, definindo a linha de
visdo ou horizontal verdadeira, deven-
do esta ficar paralela ao solo.

Para testar a confiabilidade dos
dados analisados foram realizadas
duas medicdes nas medidas manuais e
duas nas medidas computadorizadas,
com 50% da amostra. Bishara et al**
3 encontraram um erro de 0,5mm ou
menos em 79% das medidas e, menos
de Tmm, em 96% das medidas, sendo
que apenas 4% apresentaram um
erro maior do que Tmm. Nesta pes-
quisa consideramos como margem
aceitavel para o erro casual 1,5° para
as medidas angulares e Tmm para
as medidas lineares'® 2%, sendo que
apenas a altura da face média (GI'-Sn)
apresentou um erro estatisticamente
significante no método manual: 2,54.
Quanto a confiabilidade das medidas
manuais apenas duas variaveis lineares
em repouso, comprimento do labio
inferior e extensdo do vermelhdo do
ldbio superior ndo foram confidveis
apos a segunda medicdo. Isso prova-
velmente ocorreu devido a dificuldade
de localizacdo dos pontos mentone-
ano tegumentar e labio superior. O
ponto mentoneano, situado na porcao
mais inferior do mento, apresenta difi-
cil localizacdo nas fotografias frontais
em pacientes com o chamado ‘queixo
duplo’, devido a pequenos excessos
de tecido adiposo nesta regido. Este

Y

achado concorda com o estudo de
outros autores pesquisados? 363,

Para Bishara et al?, dentre as
medidas computadorizadas (fotogra-
metria), a medida menos confidvel
foi o comprimento do labio inferior
(Es-Me'), devido a dificuldade de loca-
lizacdo do ponto mentoneano. Nanda
etal® consideraram o erro estatistica-
mente insignificante na andlise facial
frontal. Phillips et al3? encontraram
erros menores ou iguais a 2mm, na
localizacdo dos pontos de referéncia
da fotocefalometria. Strauss et al.’
obtiveram acuraciaem 79,1% das me-
didas, considerando o erro como de
uma margem clinica aceitavel o valor
de 1T mm para as medidas lineares e 2°
para as angulares. Neste estudo todas
as medidas realizadas pelo método
computadorizado se mostraram con-
fidveis apods a repeticao.

Bishara et al** estudaram um
grupo de 10 garotos encontrando
como média para o comprimento
nasal a medida de 43,41mm (desvio
padrdo - dp: 4,5). Ferrario et al.'® en-
contraram o valor de 55,66mm para o
comprimento do nariz. Nesta pesquisa,
o comprimento médio do nariz foi de
44,02mm para o0 método manual e
44,25mm para 0 método computado-
rizado, valor proximo ao encontrado
por Bishara & Jorgensen®®¥, o que
demonstra que valores proximos nor-
malmente sao encontrados em pes-
quisas realizadas com amostras que
possuem caracteristicas semelhantes
(ocluséo de classe |, faces agradaveis e
0s sujeitos nao terem se submetido ao
tratamento ortodéntico).

Para o comprimento do labio
superior, Arnett & Bergman’-8 encon-
traram um valor de 19-22mm. Nanda
& Gosh*? obtiveram o valor médio de
23,49mm. O comprimento labial foi
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de 23,4mm no estudo realizado por
Peck S. et al*®. O valor para o compri-
mento do labio superior, obtido na
amostra em questao, foi de 22,60mm
e 22,32mm para 0s métodos manual
e computadorizado, respectivamente;
valores estes que concordam com 0s
achados pela maioria dos autores.
O que mostra a validade dos dados
encontrados para a amostra em
questao.

Ferrario et al'® obtiveram 25,96
mm para o comprimento do labio in-
ferior. Arnett & Bergman’- citaram que
o comprimento labial inferior deveria
estar entre 38-44mm. Nanda & Gosh**
e Nanda et al*® encontraram o valor de
47,9mm para a referida medida. Esta
amostra apresentou um comprimen-
to labial inferior de 47,34mm para a
analise manual e 47,52mm na anélise
computadorizada, valores mais proxi-
mos aos obtidos por Nanda & Gosh*
e Nanda et al*8. Devido aos individuos
desta pesquisa e dos estudos acima
citados apresentarem as mesmas
caracteristicas e aproximadamente a
mesma faixa etdria, os valores foram
mais proximos.

A extensao do vermelhdo do
ldbio superior ¢ uma medida que fa-
cilmente muda durante o tratamento
ortodéntico devido a movimentacao
incisal, evertendo ou invertendo o 13-
bio, na maioria das vezes. El-Mangoury
etal? encontraram o valorde 5,28 mm
para a extensao do vermelhdo do ldbio
superior, valor este muito proximo ao
obtido neste estudo, 5,33 mm (método
manual). No sistema computadorizado
o valor obtido por esta pesquisa foi de
5,56mm. Portanto o valor encontrado
para o método manual foi proximo ao
observado na literatura. Para o método
computadorizado o valor foi interme-
diario aos obtidos pelos autores acima
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citados. Isso pode ser atribuido ao uso
de diferentes técnicas pelos estudos
mencionados.

Para a extensao do vermelhdo do
labio inferior foi obtido nesta amostra
o valor de 9,92mm (manual), e 10,28
(computadorizado). Moss et al® en-
contraram o valor de 10,Tmm para
esta mesma medida. Bishara et al*¢,
37 obtiveram 7,11Tmm para a mesma
medida. Pequenas alteracdes na de-
marcacao dos pontos de referéncia ou
uma maior espessura labial naamostra
deste estudo pode ter ocorrido em
relacdo ao ultimo estudo citado.

Suguino et al?® citaram o valor
entre 19-22 mm para o comprimento
do filtro. Ferrario et al'® em sua pes-
quisa com 57 jovens encontraram
a média de 11,90mm para o com-
primento do filtro. Neste trabalho, o
comprimento do filtro apresentou o
valor de 17,20mm (manual) e 16,73
mm (computadorizado). A dificuldade
na demarcacgao do ponto subnasal (Sn)
pode produzir certas divergéncias de
valores.

A altura da boca obteve o valor
de 1548mm na andlise manual e 16,03
mm na analise computadorizada nesta
pesquisa. Ferrario et al.'® encontraram
a média de 17,86mm para essa me-
dida.

A inclinagéo da linha da comis-
sura demonstra a simetria da boca em
relacdo a face. Namano et al*' avalia-
ram as assimetrias da face humana e
encontraram um valor de 0,7mm para
a inclinacdo da linha da comissura.
Neste estudo, encontrou-se a média
de 0,55mm no tracado manual e 0,25
mm no tracado computadorizado,
indicando que houve uma inclinacao
muito suave desta linha para o lado
direito, em ambas as analises, sendo
que, na analise computadorizada, a

inclinacdo foi menor, provavelmente
devido a maior facilidade na loca-
lizacdo dos pontos anatdémicos de
referéncia. Assim, a amostra avaliada
por este estudo apresentou uma
maior simetria, em relacdo aos estudos
acima citados.

A largura da face superior foi de
135,2mm no método manual e 136,56
no método computadorizado. Farkas
et al* citaram que a face humana é
caracterizada pela grande variedade
de proporcdes, sendo que, para a
largura da face superior, os autores
encontraram o valor de 133,5mm.
Ferrario et al'® encontraram a média
de 142,96mm. Obtiveram-se nesta
pesquisa valores intermediarios aos
dos autores acima citados; isto pro-
vavelmente ocorreu devido a grande
diversidade de proporcoes da face em
diferentes amostras com as mesmas
caracterfsticas.

A distancia intergonfaca foi estu-
dada pelos mesmos autores anterior-
mente citados. Ferrario et al.'® obtive-
ram 123,77mm para a largura da face
inferior. Bishara et al*** encontraram
em seus estudos sobre as dimensoes
faciais em fotografias frontais a média
de 101,Tmm para a distancia intergo-
niaca. Neste estudo encontraram-se as
médias de 109,8mm e 114,37mm nos
métodos manual e computadorizado,
respectivamente, valores menores
do que os citados, anteriormente,
pela maioria dos autores. Este valor
ocorreu, pelo fato, desta amostra es-
tar representada principalmente por
individuos com tipo dolicofacial, os
quais se caracterizam por faces mais
longas e estreitas.

Farkas et al.*?, observando as
proporcoes verticais e horizontais das
faces dos adultos jovens, encontraram
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o valor de 31Tmm para a largura dos
olhos. Na amostra estudada neste
trabalho foram obtidos os valores de
30,54 e 30,27mm no método manual
e, 31,18mm e 30,3Tmm no método
computadorizado para a largura dos
olhos direito e esquerdo, respectiva-
mente. Valores préximos aos encon-
trado pelos autores acima citados,
provavelmente devido a utilizacao
dos mesmos pontos anatdbmicos (en-
docanto e exocanto) como referéncia.
Um fator importante de avaliacdo nas
medidas horizontais dos olhos seria a
simetria de valores entre o lado direito
e esquerdo.

A distancia intercantal também
foi estudada por Farkas et al*?, que
citaram o valor de 32,3mm para esta
medida. Psillakis & Lucardi® avaliaram
0s segmentos e contornos faciais
como um todo, estabelecendo, como
média para a distancia intercantal, 25-
35mm. Encontrou-se nesta pesquisa
a média de 31,83mm para a distancia
entre os pontos endocanto direito e
esquerdo pelo método manuale 32,19
mm no método computadorizado.
Pode ser percebida uma maior homo-
geneidade para a medida da largura
intercantal, avaliada por diferentes
autores. Uma maior confiabilidade,
deste modo, pode ser atribufda a esta
medida.

Epker et al* descreveram a lar-
gurado narizcomo sendo de 34,4mm.
Bishara et al*%3” obtiveram um valor
um pouco menor, 31,8Tmm para a lar-
gura nasal em seu estudo. Obteve-se,
nesta pesquisa, a média de 38,61Tmm
para a largura nasal na analise manual
e 38,32mm na analise computadoriza-
da, o que demonstra que existiu uma
pequena variabilidade nos valores
acima citados. Essa pequena variacao
poderia estar relacionada a diferentes
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metodologias, diferentes amostras, ou
mesmo a leves alteracdes na demarca-
¢do dos pontos de referéncia.

Rigsbee Il et al”> estudaram as
mudancas nas expressdes faciais do
repouso, obtendo, em sua amostra,
o valor de 52,04mm para a largura da
boca no repouso. Moss et al.® descreve-
ram uma medida um pouco menor: 49
mm. Farkas et al.*> obtiveram 51,5 mm.
A largura da boca neste estudo foi de
53,39mm na analise manual e 51,85
mm no método computadorizado, va-
lores estes proximos aos citados pelos
autores acima descritos. Alteracdes na
largura da boca em repouso e sorriso
podem ser produzidas pela quanti-
dade de relaxamento ou tensdo da
musculatura bucal, durante a tomada
fotografica, o que produziria diferentes
valores para esta variavel.

O desvio do mento ou da ponta
do nariz, em relacao a linha média
facial, dd uma nocédo de simetria da
face, principalmente na visdo frontal.
Dessa maneira, em uma face simétrica,
apontadonariz,apontadomentoea
linha média facial estariam alinhadas.
Pequenos desvios, no entanto, sao
aceitdveis e normais, porém desvios
maiores podem causar uma perda
na atratividade facial. Nanda et al.*®
encontraram o desvio de 0,30mm da
ponta do narizem relagao a linha mé-
dia facial e 0,63mm da ponta do mento
a esta linha de referéncia. A média de
desvio da ponta do nariz, nesta pes-
quisa, foi de -0,76mm e -0,13 mm nas
analises manual e computadorizada,
respectivamente. Enquanto a ponta
do mento estava desviada em mé-
dia 0,24mm e 0,17mm nos métodos
manual e computadorizado, respec-
tivamente. De acordo com os sinais
pode-se notar que a ponta do nariz
normalmente apresentou um desvio
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para a esquerda, enquanto a ponta
do mento para a direita. No entanto,
os desvios foram leves, 0s quais ndo
comprometeram a harmonia facial da
amostra em questao.

O angulo de simetria facial avalia
o posicionamento do mento em rela-
caoaface navisdo frontal. Idealmente
o angulo seria considerado como sen-
do de 0°, ou seja, 0 mento nao estaria
desviado em relacdo a linha média
facial. Neste trabalho foi encontrado
o valor de 0,24° para o angulo de
simetria facial na andlise manual, o
que demonstra uma leve assimetria
do ponto mentoneano para o lado
direito. Na analise computadorizada,
pela maior preciséo na localizagdo dos
pontos anatémicos, o valor do angulo
foi de —0,02°, ou seja, uma assimetria
insignificante para o lado esquerdo.
Isto demonstra que o desvio do mento
€ minimo, na amostra em questao,
sem diferenca estatistica e clinica entre
0s métodos avaliados.

Viazis?' descreveu o angulo da
abertura facial, o qual identificaria
por seus valores o tipo facial. O valor
médio encontrado foi de 45°. Valores
maiores indicariam uma face quadrada
e larga, e valores menores uma face
estreita e longa. O mesmo angulo
e 0 mesmo valor foram citados por
Suguino et al?®. Devido a dificuldade
nalocalizacdo precisa dos pontos ana-
témicos utilizados por Viazis?', o canto
da boca foi substituido pelo ponto
mentoneano e o canto externo da
orbita pelo exocanto. A média, obtida
nesta pesquisa na andlise manual, foi
de 43,65° para o angulo da abertura
facial modificado. Essa modificacao
nos pontos de referéncia também foi
utilizada por Colombo?, que obteve
o valor de 43,47° para esse angulo
nas faces femininas. Pelo método
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computadorizado, foi encontrado o
valor de 44,56°, valor muito proximo
ao obtido por Viazis?'. A modificacdo
dos pontos anatémicos de referéncia,
deste modo, ndo interferiu com o valor
médio ja descrito por outros autores, 0
que tornou esta modificacéo Util para
a pratica clinica.

O angulo V obteve o valor de
71,5° no estudo de Colombo?. Obte-
ve-se nesta pesquisa 0 mesmo valor:
71,550, para este angulo na amostra
masculina, utilizando o método ma-
nual e 76,03° pelo método computa-
dorizado. Esse angulo também estd
relacionado ao tipo facial. Valores
maiores indicariam uma face larga
e quadrada e valores menores faces
longas e estreitas. Estudos adicionais
deverdo ser realizados a fim de obter-
se uma média para este angulo.

Viazis*® citou que a cabeca nor-
malmente apresenta uma inclinacao
leve de 0-4° quando sao realizadas
medidas cefalométricas na PNC.
Neste trabalho, foi encontrado o
valor de 0,55° na andlise manual e
-0,370 na andlise computadorizada,
demonstrando que a posicao natural
da cabeca é altamente reproduzivel
em ambos os métodos. Além disso,
pela padronizacdo de sinais, pode ser
afirmado que normalmente a cabeca
se encontrou inclinada para a direita
na andlise manual e para a esquerda na
computadorizada, porém sem diferen-
ca estatistica entre elas. Isto pode ter
ocorrido devido a marcagcéo do ponto
ndsio tegumentar e Idbio superior,
na amostra avaliada, pois qualquer
pequena alteracdo dos pontos no
sentido mesiodistal altera a localizacdo
da linha média facial.

Com a finalidade de avaliar-se a
simetria facial, outras medidas foram
realizadas, como a simetria frontal
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e a simetria entre o lado direito e
esquerdo da face. A simetria frontal
avalia a simetria dos angulos da boca
direito e esquerdo em relacéo a linha
que se estende do ponto V ao gonio
direito e esquerdo. Assim, em uma face
perfeitamente simétrica os angulos
da boca estariam no mesmo nivel e
angulacdo em relacdo a face. Nesta
amostra o valor encontrado foi 0,120
para a simetria frontal pelo método
manual e 0,65° pelo método compu-
tadorizado, demonstrando que o lado
direito da comissura bucal do paciente
apresentou uma angulacéo maior que
o esquerdo. No entanto, esta inclina-
¢do seria insignificante quando da
aplicacao clinica, podendo ser descrito
que existiu harmonia para a simetria
frontal na amostra avaliada.

Para a simetria entre o lado direi-
to e esquerdo da face foi obtido o valor
de 0,37° na analise manual e 1,392 na
computadorizada. Este angulo pode
ser comparado a simetria postural, ava-
liada na andlise cefalométrica frontal, o
que demonstra que as faces analisadas
estdo muito proximas da perfeita si-
metria, sendo que 0s minimos desvios
estao relacionados a valores maiores
do lado direito, o que concorda com
os valores obtidos paraainclinacédo da
linha da comissura.

Segundo Proffit* a determina-
cao das proporcdes faciais do paciente
freqUentemente podem ajudar no
diagndstico de problemas ortodonti-
cos. Os autores obtiveram o valor de
88.5 para o indice facial masculino.
Viazis*' determinou o valor de 90. Em
termos de valores, a média obtida
neste trabalho na andlise manual foi de
90,48. Em relacao a andlise computa-
dorizada, obteve-se o valorde 89,34, 0
que demonstrou uma predominancia
do tipo mesofacial. Esta diferenca ob-

tida entre as andlises esta relacionada
a marcacao do ponto mentoneano
tegumentar. No entanto, clinicamente
esta diferenca nao é significativa, e o
tipo dolicofacial pode ser conside-
rado predominante na amostra em
questao.

De acordo com Arnett & Berg-
man’ 8, os tercos faciais devem ser
proporcionais e variar entre 60-68mm.
Psillakis & Lucardi® obtiveram o valor de
53,2mm para a face superior, porém o
ponto utilizado foi nésio e ndo glabela
e, 86,5mm, para a face inferior. Nesta
pesquisa o valor médio encontrado
para a face média foi de 65,16mm na
analise manual e 64,53mm na analise
computadorizada. Para a face inferior,
os valores de 70,34mm e 69,7 1Tmm nos
métodos manual e computadorizado
foram respectivamente obtidos. A
obtencdo de valores maiores para o
terco inferior da face estaria de acordo
com o padréao dolicofacial da amostra
em questao.

Para Suguino et al?’, a proporcéo
entre os tercos faciais deve ser de 1:1.
Neste trabalho a proporcéo de 1:1,08
no método manual e 1:1,09 no méto-
do computadorizado foi encontrada,
valores um pouco maiores do que dos
autores acima citados, provavelmente
pela caracteristica dolicofacial da
amostra em questao.

A analise das varidveis demons-
trou que a diferenca entre as medicoes
provavelmente estava relacionada a
erros sistematicos. Devido as medicoes
terem sido realizadas em periodos dife-
rentes de tempo, cerca de seis meses,
ou seja, primeiro a analise manual e
depois a computadorizada, a possi-
bilidade de erro na analise manual foi
maior, pois a experiéncia da pesqui-
sadora na demarcacao dos pontos
aumentou desde a primeira analise

B

manual até a segunda andlise, pelo
método computadorizado. De acordo
com Houston*, uma série de medidas
pode diferir sistematicamente de
uma série feita num tempo diferente
(erro sistematico). Além disso, o autor
Cita que muitos pontos de referéncia
sdo dificeis de identificar e a exata
localizacdo do ponto é dificil de ser
reproduzida (erro casual). A localizacao
dos pontos nas fotografias parece
mais facil do que nas radiografias, mas
o problema permanece e deve ser
reconhecido.

Em relacdo a comparacao entre
os tragados manual e computadoriza-
do, El-Mangoury et al?” mediram foto-
grafias manualmente e pelo método
computadorizado e ndo encontraram
diferencas estatisticamente significan-
tes entre os dois métodos, mostrando
que a diferenca ocorre na marcacao
dos pontos e ndo na metodologia
utilizada (manual x computador).

A andlise facial em fotografias
padronizadas, dessa forma, é um
excelente meio que o ortodontista
dispde para a avaliacdo do paciente.
No entanto, essa analise ndo dispensa
a avaliacao clinica do paciente, bem
como a avaliacédo cefalométrica e de
modelos. Mas vem colaborar para que
odiagndstico e o plano de tratamento
estejam dentro dos principios oclusais,
funcionais e estéticos. Sua utilizacéo,
dentro deste contexto, auxiliaria no
campo da Ortodontia e Cirurgia Or-
togndtica, para um correto diagnostico
e avaliacdes entre o pré e o pos-tra-
tamento. A avaliagdo dos desvios e
assimetrias faciais, bem como medidas
confidveis nos diferentes estdgios de
tratamento, pode ser obtida.
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CONCLUSOES
Os padrées médios de normali-
dade das varidveis para as fotografias

frontais em repouso e durante o
sorriso, valores reais, pelos métodos

manual e computadorizado foram:

Fotografias frontais em repouso:

Medicao manual Medicao computadorizada

Comprimento do nariz (Ex-Sn)
Comprimento do labio superior (Sn-Es)
Comprimento do I&bio inferior (Es-Me)
Vermelhao do labio superior (Ls-Es)
Vermelhado do labio inferior (Es-Li)
Comprimento do filtro (Sn-Ls)

Altura da boca (Ls-Li)

Inclinagdo da linha da comissura
Largura da face superior (Zid'-Zie')
Largura da face inferior (God-Goe’)
Largura do olho direito (Exd-End)
Largura intercantal (End-Ene)

Largura do olho esquerdo (Ene-Exe)
Largura do nariz (Ald-Ale)

Largura da boca (Abd-Abe)

Alinh. LM facial/Pn

Alinh. LM facial/Me’

Angulo de simetria facial

Angulo da abertura facial modificado
AnguloV

Inclinacdo da cabeca

Simetria entre o lado direito e esquerdo
Simetria frontal

indice facial

Altura da face média (Gl- Sn)

Altura da face inferior (Sn- Me’)
Proporcao facial (GI'-Sn e Sn-Me')

- Em relacdo a comparagao com
as medidas da literatura, pode-se
concluir, de acordo com os resul-
tados apresentados e a posterior
discussdo, que algumas medidas
assemelham-se muito as encon-
tradas na literatura, enquanto
outras diferem bastante. Isto
provavelmente esta relacionado

B

44,02 + 351
2260 + 242
4734 £ 355
533 + 098
992 + 128
1720 + 194
1548 + 184
055 + 230
1352 + 538
1098 + 641
3054 + 162
3183 + 238
3027 + 149
3861 + 220
5339 + 377
-0116 + 0,72
024 + 1,18
024 + 096
4365 + 198
7155 + 427
055 + 1,18
037 + 184
012 + 247
9048 + 425
6516 + 4,65
7034 + 482
1:1,08

as diferentes metodologias em-
pregadas, bem como as amostras
avaliadas.

Apds a comparacao entre as mé-
dias obtidas nos métodos manual
e computadorizado, pode ser des-
crito que, em dez medidas, houve
diferencas estatisticamente signi-
ficantes. Desta maneira, as médias

J Bras de Ortodon Ortop Facial 2006; 11(64): 379-394

4425 + 348
2232 + 200
4732 + 342
556 = 091
1028 + 126
16,72 + 2,06
1603 + 181
025 + 1,05
13656 + 559
11437 + 6,76
31,18 + 1,79
3219 + 254
3031 + 1,69
3832 + 239
5185 + 356
-013 + 080
017 += 117
-002 + 001
4456 + 0,03
7603 + 0,17
-037 + 0,00
139 + 002
065 + 006
8934 + 4,08
6453 + 4,02
69,71 + 498
1:1,09

obtidas devem ser utilizadas de
acordo com o método aplicado,
ou seja, médias manuais para o
método de medicao manual e
médias computadorizadas para o
método de analise computadori-
zada.

Todas as varidveis foram confidveis
no método computadorizado e
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apenas duas varidveis no método
manual ndo se mostraram confia-
veis: a extensao do vermelhao do
labio superior e 0 comprimento
do l&bio inferior. Dessa forma,

pode-se afirmar que ambos os
métodos sao confidveis. No en-
tanto, a medicao pelo método
computadorizado apresentou
maior agilidade e facilidade, além

de uma melhor visualizacdo dos
pontos de referéncia, o que de-
monstra uma maior praticidade
para o uso clinico, do que o mé-
todo manual.

Verona J, Moro A, Colombo VL, Reche R, Bueno M dos R. Facial frontal analysis in rest position and maximum smile in standardized photographs, manual and
computerized measurement. Part |. J Bras Ortodon Ortop Facial 2006; 11(64): 379-394.

Facial appearance is the main concern for most patients that seek orthodontic treatment. Considering that
Orthodontics and Ortognatic Surgery are the two main areas of Dentistry that work with dentoesqueletal
changes, it is extremely important for these professionals to have esthetic rules for orientation.
Cephalometric analysis and clinical examination are the principal guides for the specialists. However,
the diagnosis and treatment planning based only in these features could produce poor aesthetics results
because they do not consider the soft tissue. The purpose of this research is to establish an average
pattern of normality using standardized photographs that can be useful in the diagnosis and Orthodontic/
Surgical treatment planning, as well for comparison during treatment. The sample consisted of 40 male
subjects, with a mean age of 21,7 years. They presented a pleasant face, normal occlusion, and had
not been previously submitted to orthodontic treatment and/or facial surgery. Colorful standardized 10
x 15 cm photographs were obtained: frontal rest position, frontal during maximum smile and profile.
In this part of the research, the results obtained in the rest position are described. Linear, angular and
proportional variables were assessed through manual and computerized measurement. The results showed
that two variables in the manual method were not reliable after the repetition. A further comparison
showed that some differences were found when the variables from manual and computerized methods
were compared. Both analyses were reliable but the computerized method provided more agility and
facility in identification of landmarks.

KEYWORDS: Frontal facial analysis; Orthodontics; Facial esthetic.
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