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RESUMO

CALDAS, Luciana Duarte. Percepgcdo estética sobre alteragées no terco
inferior da face em diferentes regides do Brasil e a decisdao pelo
tratamento ortodéntico-cirurgico. Orientador: Dr. José Vinicius Bolognesi
Maciel. Rio de Janeiro: UFRJ/Faculdade de Odontologia, 2018. Tese

(Doutorado em Odontologia — Ortodontia). 101 f.

Os autores avaliaram em todo o Brasil, o impacto que o posicionamento
anteroposterior da mandibula e alteragdes verticais na dimensao estdmio-mento
(St-Me) geram sobre leigos, cirurgides bucomaxilofaciais e ortodontistas, suas
indicagbes ao tratamento ortoddntico-cirurgico, bem como, a prevaléncia do
género, idade, grupo racial, estruturas 6sseas e os tipos de intervengdes
cirurgicas realizadas com maior frequéncia nos seus pacientes com desarmonias
dentofaciais. Material e métodos: quatro modelos (duas mulheres e dois homens,
leucodermas e melanodermas) foram fotografados em norma frontal e perfil. A
dimensao St-Me (vertical) foi aumentada e diminuida em 10 e 20% e o angulo da
convexidade facial (anteroposterior) aumentado e diminuido em 4 e 8° As
imagens foram avaliadas em escala visual analégica por meio de questionarios.
Resultados: as imagens originais foram significativamente mais atrativas e as
grandes alteragbes menos estéticas. Os cirurgides bucomaxilofaciais e

ortodontistas foram mais exigentes que os leigos e aqueles com menor grau de
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escolaridade, ndo conseguiram perceber alteragdes faciais verticais mais sutis.
Os melanodermas foram mais estéticos quando apresentaram suave aumento de
10%, no sentido vertical. O oposto foi observado nos individuos leucodermas. Em
relagdo ao género, as grandes alteragbes foram sempre menos atrativas,
comparadas as pequenas alteragdes. Quanto as indicagdes cirurgicas, os leigos
foram mais tolerantes e os cirurgides tanto indicariam quanto se submeteriam
mais as cirurgias, caso as imagens fossem das proprias faces. Os leucodermas
receberam as mesmas indicagbes as cirurgias, quando o tergo inferior da face
esteve aumentado (20%) e projetado (8°), e os melanodermas diferiram quanto a
discrepancia sagital. As mulheres receberam mais indicagcdo a cirurgia nas
simulagbes sagitais para Classe Ill, e os homens para Classe Il.
Epidemiologicamente, o género feminino foi o mais prevalente (75%) em todas as
regides do Brasil, na faixa etaria entre 20 e 30 anos (71%) e leucodermas (75%).
A estrutura 6ssea com mais indicagdes foi “ambas” (maxila e mandibula) com
53,76%. Nas regides Norte, Nordeste e Sul a segunda mais prevalente foi a
mandibula, enquanto no Centro-Oeste e Sudeste foi a maxila. Das intervengdes
cirurgicas de um modo geral, o avango maxilar foi o mais prevalente, seguido do
recuo mandibular (23,67% e 23,33%, respectivamente) em todas as regioes.
Conclusédo: A dimensao St-Me e o angulo da convexidade facial exerceram forte
influéncia sobre a estética facial e a percepgédo para a necessidade de cirurgia
ortognatica, em todas as regides do Brasil. A maioria dos pacientes atendidos
pelos profissionais foi mulheres, jovens, leucodermas que apresentavam
alteragdes esqueléticas em ambos os maxilares, com indicagdes e submissdes as

cirurgias combinadas, sobretudo para avango maxilar e recuo mandibular.



SUMMARY

CALDAS, Luciana Duarte. Percepgcdo estética sobre alteragées no terco
inferior da face em diferentes regides do Brasil e a decisdao pelo
tratamento ortodéntico-cirurgico. Orientador: Dr. José Vinicius Bolognesi
Maciel. Rio de Janeiro: UFRJ/Faculdade de Odontologia, 2018. Tese

(Doutorado em Odontologia — Ortodontia). 101 f.

This study evaluated throughout Brazil the impact of the anteroposterior
positioning of the mandible and vertical changes in the Stomium-Mentum
dimension (St-Me) on laypersons, bucomaxilofacial surgeons and orthodontists,
their indications for orthodontic-surgical treatment, and prevalence of gender, age,
racial group, bone structures and types of surgical interventions performed more
frequently in their patients with dentofacial disharmonies. Material and methods:
Four models (two women and two men, leucoderma and melanoderma) had
frontal and lateral photographs taken. The St-Me dimension (vertical) was
increased and decreased by 10 and 20% and the angle of facial convexity
(anteroposterior) increased and decreased by 4 and 8° The images were
assessed with a Visual Analogue Scale questionnaire. Results: the original images
were significantly more attractive, and major changes were less aesthetic.
Bucomaxilofacial surgeons and orthodontists were more demanding than

laypersons and those with lower educational level were unable to notice subtle
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vertical facial changes. Melanoderma individuals, were more aesthetic when
presented a slight increase of 10% in the vertical direction. The opposite was
observed in leucoderma subjects. Regarding gender, the major changes were
always less attractive, compared to small ones. As far as the surgical indications,
the laypersons were more tolerant, and the surgeons would both indicate and
undergo surgeries if the images were from their own faces. The leucoderma
subjects received the same indications for the surgeries, when the lower-third
facial was increased (20%) and projected (8°), and the melanoderma ones differed
as to the sagittal discrepancy. Women had more indication for surgery in the
sagittal simulations for Class Ill and men for Class Il. Epidemiologically, female
gender was the most prevalent (75%) in all regions of Brazil, in the age group
between 20 and 30 years (71%) and leucoderma (75%). The bone structure with
more indications was "both" (maxilla and mandible) with 53.76%. In the North,
Northeast and South regions, the second most prevalent was the mandible, while
in the Midwest and Southeast it was the maxilla. Among the general surgical
interventions, maxillary advancement was the most prevalent, followed by
mandibular retreatment (23.67% and 23.33%, respectively) in all regions.
Conclusion: The St-Me dimension and the facial convexity angle wielded a strong
influenced facial aesthetics and the perception of the need for orthognathic
surgery in all Brazilian regions. Most of the patients with dentofacial disharmonies
are women, young, leucoderma, with skeletal alterations in both maxillary bones,
submitted or with indication of combined surgery, predominantly maxillary

advancement and mandibular setback.
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RESUMEN

CALDAS, Luciana Duarte. Percepgcdo estética sobre alteragées no terco
inferior da face em diferentes regides do Brasil e a decisdao pelo
tratamento ortodéntico-cirurgico. Orientador: Dr. José Vinicius Bolognesi
Maciel. Rio de Janeiro: UFRJ/Faculdade de Odontologia, 2018. Tese

(Doutorado em Odontologia — Ortodontia). 101 f.

Este estudio evalu6 en todo Brasil el impacto que la posicion anteroposterior de la
mandibula y las alteraciones verticales en la dimensién estomio-menton (St-Me)
producen en individuos sin conocimiento del tema, cirujanos maxilofaciales y
ortodoncistas, asi mismo, las indicaciones para el tratamiento quirurgico,
prevalencia de genero, edad, grupo racial, estructuras Oseas y los tipos de
intervenciones quirurgicas mas realizadas en los pacientes con desarmonias
dentofaciales, también fueron estudiadas. Material y métodos: Cuatro modelos
(dos mujeres y dos hombres, blancos y negros) fueron fotografiados en norma
frontal y de perfil. La dimensién St-Me (vertical) fue aumentada y disminuida en 10
y 20% y el angulo de la convexidad facial (anteroposterior) fue aumentado y
disminuido en 4 y 8°. Las imagenes fueron evaluadas con escala visual analoga
por medio de cuestionarios. Resultados: Las imagenes originales fueron mas
atractivas y las grandes alteraciones menos estéticas. Los cirujanos
maxilofaciales y los ortodoncistas fueron mas exigentes que los individuos sin

conocimiento del tema y aquellos con un menor grado de escolaridad no
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consiguieron darse cuenta de las alteraciones faciales verticales sutiles del perfil.
En los negros, fueron considerados significativamente mas estéticos cuando se
presentaron con el tercio inferior del rostro levemente aumentado en sentido
vertical (10%). Lo opuesto fue observado en los individuos blancos. Con relacion
al genero, las grandes alteraciones (20% y 8°) siempre fueron menos atractivas al
compararse con las pequefias alteraciones. Con relacion a las indicaciones
quirurgicas, los individuos fueron mas tolerantes a los cambios en el rostro y Sin
embargo, los cirujanos indicaron que se someterian a mas cirugias en el caso de
que las imagenes fueran de sus propios rostros. En los blancos recibieron las
mismas indicaciones para cirugias en los casos en el que el tercio inferior del
rostro estaba aumentado (20%) y proyectado (8°) y los negros hubo diferencia
con respecto a la discrepancia sagital. Las mujeres recibieron una mayor
indicacion para cirugia cuando se simul6 sagitalmente una Clase Il esquelética y
en los hombres cuando se simul6 una Clase Il. Epidemiolégicamente, el genero
femenino fue el mas prevalente (75%) en todas las regiones de Brasil, en el grupo
etario de entre 20 y 30 afos (71%) y siendo mayormente blancos (75%). La
estructura 6sea con mas indicacién para cirugia fue “ambas” (maxila y mandibula)
con un 53.76%. En las regiones Norte, Nordeste y Sur la segunda mas prevalente
fue la mandibula, mientras que en el Centro-Oeste y Sudeste fue la maxila.
Respecto a las intervenciones quirurgicas, de un modo general, el avance maxilar
fue el mas prevalente, seguido del retroceso mandibular (23,67% y 23,33%
respectivamente) en todas las regiones. Conclusién: La dimension St-Me y el
angulo de la convexidad facial ejercieron una fuerte influencia sobre la estética
facial y la percepcion para la necesidad de cirugia ortognatica, en todas las

regiones de Brasil. La mayoria de los pacientes atendidos por los profesionales
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evaluados en esta investigacion con desarmonias faciales fueron mujeres,
jovenes, blancas, que presentaron alteraciones esqueléticas en ambos maxilares
con indicacidn y derivacion para cirugias combinadas, especialmente para el

avance maxilar y el retroceso mandibular.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1

(A) Verticalmente, a face pode ser dividida em tergos
iguais para avaliagédo. O tercgo inferior da face pode
ser dividido em dois tergos com a distancia subnasal
ao estébmio do labio superior perfazendo um terco, e
do estdmio do labio inferior ao tecido mole do mento
perfazendo dois tergos. Esta proporgdo fornece
equilibrio vertical ao terco inferior da face. (B)

Lateralmente, a face é dividida da mesma maneira.

DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Artigo 1

Figura 1

Imagens frontais e de perfil de um dos modelos
fotografados com alteragbes verticais e simétricas
nas dimensdes estdmio-mento: (A e F) Imagens com
diminuigéo de 20%; (B e G) Imagens com diminuigao
de 10%; (C e H) Imagens originais; (D e |) Imagens
com aumento de 10%; (E e J) Imagens com aumento
de 20% e alteragbes anteroposteriores no angulo G-

Sn-Pog’: (K) Imagem com reducao de 8° (L) Imagem

XV

Pagina

24



Figura 2

Figura 3

Figura 4

Artigo 2

Figura 1

com redugédo de 4° (M) Imagem original; (N) Imagem
com aumento de 4° e (O) Imagem com aumento de
8°.

Avaliagdo do grau de atratividade das imagens
frontais com alteragbes na dimensao St-Me de
acordo com o grupo de avaliadores.

Avaliagdo do grau de atratividade das imagens de
perfil com alteragdes na dimensao St-Me de acordo
com o grupo de avaliadores.

Avaliagdo do grau de atratividade das imagens com
alteragbes no angulo da convexidade facial de

acordo com o grupo de avaliadores.

Imagens frontais e de perfil de um dos modelos
fotografados com alteragbes verticais e simétricas
nas dimensdes estdmio-mento: (A e F) Imagens com
diminuigéo de 20%; (B e G) Imagens com diminuigao
de 10%; (C e H) Imagens originais; (D e |) Imagens
com aumento de 10%; (E e J) Imagens com aumento
de 20% e alteragbes anteroposteriores no angulo G-
Sn-Pog’: (K) Imagem com reducao de 8° (L) Imagem
com redugéao de 4°; (M) Imagem original; (N) Imagem
com aumento de 4° e (O) Imagem com aumento de

8°.

XVi

30

46



Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura 10

Numero de indicagbes a cirurgia ortognatica por
grupo de avaliadores em cada regido do pais.
Numero de avaliadores que se submeteriam a
cirurgia ortognatica em cada regido do pais.

Numero de indicagdes a cirurgia ortognatica no Brasil
de acordo com as alteragdes na face da mulher
melanoderma.

Numero de indicagdes a cirurgia ortognatica no Brasil
de acordo com as alteragdes na face da mulher
leucoderma.

Numero de indicagdes a cirurgia ortognatica no Brasil
de acordo com as alteracbes na face do homem
melanoderma.

Numero de indicagdes a cirurgia ortognatica no Brasil
de acordo com as alteracbes na face do homem
leucoderma.

Numero de avaliadores no Brasil que se
submeteriam a cirurgia ortognatica caso possuissem
as alteracdes da face da mulher melanoderma.
Numero de avaliadores no Brasil que se
submeteriam a cirurgia ortognatica caso possuissem
as alteracdes da face da mulher leucoderma.

Numero de avaliadores no Brasil que se
submeteriam a cirurgia ortognatica caso possuissem

as alteracdes da face do homem melanoderma.

Xvil

58

58

59

59

60

60

61

61

62



Xviil

Figura 11 Numero de avaliadores no Brasil que submeteriam a 62
cirurgia ortognatica caso possuissem as alteragcdes

da face do homem leucoderma.
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1 INTRODUGAO

A harmonia facial caracteriza-se pela boa proporcionalidade entre os tercos
faciais; superior, médio e inferior. O conjunto entre a morfologia, altura e
disposicdo anteroposterior dessas estruturas observadas, tanto em vista frontal
quanto de perfil, sdo importantes fatores na atratividade facial (BISHARA;
JORGENSEN; JAKOBSEN, 1995; HALAZONETIS, 2007).

Alguns autores acreditam que a busca por profissionais da area de saude,
incluindo cirurgides plasticos, bucomaxilofaciais e ortodontistas reside no
descontentamento dos individuos com a propria estética facial (PRAHL-
ANDERSEN et al., 1979; BONETTI et al., 2011; MCLEQOD et al., 2011; BARBOSA
et al., 2017; SENA et al., 2017). Anseios estéticos foram encontrados em 75% dos
pacientes, embora frequentemente acompanhados por anseios de ordem
funcional (MAGNUSSON et al., 1986). Apesar de existir predominio do género
feminino, com proporgao entre 2:1 e 3:1 (ZAIDEL; AARDE; BAIG, 2005), Naini,
Moss e Gill (2006), acreditam que a busca pela melhora na estética seja um fator
importante para ambos os géneros, embora preocupagdes estéticas possam ser
muitas vezes omitidas pelo género masculino.

O conceito de estética e beleza apoia-se em trés pilares basicos: ordem,
proporgao e simetria (KIEKENS et al., 2008b). A fusdo destes trés elementos

resulta na harmonia e no equilibrio da imagem atraindo a atengdo do publico,



sendo definida como uma combinacao de qualidades que d&o prazer aos sentidos
e a mente (NAINI; MOSS; GILL, 2006).

Por ser uma sensagao prazerosa, esse conceito de beleza € individual,
sendo estabelecido a partir de valores relacionados ao género, idade, racga,
educacao, cultura, experiéncias pessoais, preceitos da sociedade como ambiente
e publicidade (midia), cada vez mais responsaveis pela globalizacdo dessa
concepgao de beleza (HOWELLS & SHAW, 1985; MAPLE et al., 2005; REIS et
al., 2006a).

Artistas gregos foram os primeiros a expressarem obras com proporgoes,
como a cabega e o corpo de Afrodite, que exibiam proporcdes ideais embasados
no conceito da Proporgéo Divina. Todavia, foi o arquiteto romano Marcus Vitruvius
Pollo o criador das famosas divisbes da face (tripla particao do rosto), um conceito
aderido ainda hoje por ortodontistas e cirurgides bucomaxilofaciais em seus
tratamentos das deformidades dentofaciais (HONN & GOZ, 2007; OLIVEIRA et
al., 2007).

A face pode ser dividida em trés tergos: 1) terco superior; 2) terco médio e
3) terco inferior (ARNETT & BERGMAN, 1993a). O tergo superior esta limitado
pela inser¢ao do couro cabeludo (ponto trichion - Tr) na parte superior e pela linha
das sobrancelhas (ponto glabela - G) na parte inferior. Os limites do tergo médio
sdo dados pelas sobrancelhas até a regido subnasal, encontrando-se nessa
regiao os olhos, o nariz, os ossos maxilares, a projecao zigomatica e a depressao
infraorbitaria. O tergo inferior € compreendido pela mandibula e uma parte dos
0ssos maxilares e esta delimitado entre a regido subnasal e o mento. Quer seja
em vista frontal ou de perfil, o tergo inferior & subdividido, no sentido vertical, da

regido subnasal até o estdbmio (ponto imaginario entre o labio superior e o inferior)



e a outra parte € compreendida do estdmio até o mento (Figura 1, pagina 3)
(WOLFORD; HILLIARD; DUGAN, 1985). Essa relagdao deve guardar a proporgéao
de 1:2 (ARNETT & BERGMAN, 1993a; 1993b; CAMARA, 2006). A determinag&o
ideal de proporcionalidade, sobretudo desse tergo da face, é de grande relevancia
nos tratamentos ortoddntico-cirurgicos no intuito de se obter resultados estéticos

satisfatorios.
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113 Estomio

Estomio \
/
/

/3 2/3

Figura 1 (A) Verticalmente, a face pode ser dividida em tergos iguais para avaliagéo. O
terco inferior da face pode ser dividido em dois tergos, com a distancia subnasal ao
estébmio perfazendo um tergo e do estdbmio ao tecido mole do mento, perfazendo dois
tercos. Esta proporgédo fornece equilibrio vertical ao tergo inferior da face; (B)
Lateralmente, a face é dividida da mesma maneira.

Segundo Arnett & Bergman (1993b) e Camara (2006), esses trés tergos
apresentam variagdo entre 55 a 65mm, verticalmente. Embora essas medidas
possam servir de orientacdo na utilizagdo de diagramas de referéncias estéticas
faciais, a percepcao de proporcionalidade entre os trés tercos sera sempre mais
importante do que qualquer mensuragao numeérica.

Estudos afirmam que o posicionamento do mento e a altura facial inferior,
sao fatores potencialmente importantes na percepgéo da atratividade (NAINI et

al., 2012; CALDAS & BRASILEIRO, 2014; TAKI & GUIDOUM, 2014; BARBOSA et



al.,, 2017). Em vista frontal, a importadncia da regido do mento depende,
principalmente, da sua altura, e em vista lateral, a sua projecao ou retrusdo
afetam significativamente o perfil facial (ALMEIDA & BITTENCOURT, 2009; TAKI
& GUIDOUM, 2014; SENA et al., 2017).

Analisar os tecidos moles faciais requer a utilizagdo de alguns métodos de
estudo, como a antropometria (BISHARA; JORGENSEN; JAKOBSEN, 1995), a
cefalometria (ERBAY & CANIKLIOGLU, 2002; VEDOVELLO FILHO et al., 2002;
SOH; CHEM; WONGC, 2005; REIS et al., 2006b; HALAZONETIS, 2007; PITHON
et al,, 2014), as silhuetas (JOHNSTON et al., 2005; VARLIK; DEMIRBAS;
ORHAN, 2010; HOCKLEY et al., 2012; PITHON et al., 2014; TAKI & GUIDOUM,
2014; MURAKAMI et al., 2016), a fotometria (TREVISAN & GIL, 2006; SPRINGER
et al.,, 2007; CALDAS & BRASILEIRO, 2008; KARAVAKA; HALAZONETIS;
SPYROPOULOS, 2008; KIENKENS et al., 2008b; ALMEIDA & BITTENCOURT,
2009; ANIC-MILOSEVIC et al., 2010; ABU ARQOUB & AL-KHATEED, 2011;
BONETTI et al., 2011; FUNK et al., 2012; HOCKLEY et al., 2012; SPRINGER et
al., 2012; MEES et al., 2013; CALDAS & BRASILEIRO, 2014; FORTES et al.,
2014; YIN et al., 2014; BARBOSA et al., 2017; SENA et al., 2017; YUKSEL et al.,
2017) e inclusive, por meio de técnicas em imagens tridimensionais (TODD et al.,
2005; TALBERT et al., 2014; KAIPAINEN et al., 2016). De todos esses métodos,
a fotometria €, sem duvida, a técnica mais empregada pela comunidade cientifica
nos ultimos anos.

Realizar medi¢cdes nas faces utilizando a fotometria consiste em utilizar
imagens fotograficas padronizadas, sejam coloridas ou em preto e branco.
Entretanto, a deficiéncia na utilizagdo desse método, pelos profissionais, ainda no

modo analogico, estava relacionada a alguns problemas como erros durante o



processamento, diferengas de iluminagdo, distorcdo das imagens, entre outros
(BISHARA; JORGENSEN; JAKOBSEN, 1995). Com o avango tecnoldgico e o
surgimento das fotografias digitais, a fotometria ganhou maior importancia como
recurso na mensuracao dos tecidos moles faciais.

Existem diversos estudos analisando as proporgdes faciais através da
fotometria e a grande maioria utiliza apenas individuos leucodermas na
composicao das amostras (FARKAS et al.,, 1985; SKINAZI; LINDAUER;
ISAACSON, 1994; FERNANDEZ-RIVEIRO et al., 2002; TODD et al., 2005;
ZAIDEL; AARDE; BAIG, 2005; REIS et al., 2006a; 2006b; TREVISAN & GIL,
2006; SPRINGER et al., 2007; SCAVONE et al., 2008; ANIC-MILOSEVIC et al.,
2010; ABU ARQOUB & AL-KHATEED, 2011; BONETTI et al., 2011; MEES et al.,
2013; FORTES et al., 2014; YUKSEL et al., 2017) sendo poucos os estudos em
que diferentes grupos raciais, como os negros, sao incluidos (SUSHNER; 1977;
OKUYAMA, MARTINS, 1997; ALMEIDA & BITTENCOURT, 2009; HOCKLEY et
al., 2012; CALDAS & BRASILEIRO, 2014; TALBERT et al., 2014; BARBOSA et
al., 2017; SENA et al., 2017).

Epidemiologicamente, alguns estudos buscaram avaliar a prevaléncia de
desarmonias dentofaciais, o estado civil, nivel de escolaridade, grupo racial,
género e faixa etéria desses individuos com deformidades (ALEMRAN, 2001;
BOECK; GIMENEZ; COLETA, 2003; LEITE et al., 2004; AMBRIZZI et al., 2007;
ROSA et al.,, 2008; BOECK et al., 2011). No Brasil, pouco se sabe sobre a
prevaléncia das cirurgias ortognaticas mais indicadas e realizadas por
profissionais da area odontologica, principalmente ortodontistas e cirurgides
bucomaxilofaciais, inclusive, em cada regido geografica do pais. Boeck e

colaboradores (BOECK; GIMENEZ; COLETA, 2003; BOECK et al., 2011)



realizaram levantamento no Centro de Pesquisa e Tratamento de Deformidades
Bucofaciais (CEDEFACE), sobre a ocorréncia de deformidades dentofaciais mais
frequentes, idades, géneros, grupos raciais dos pacientes que mais procuravam
por atendimento neste Centro e o tipo de intervengao cirdrgica mais realizada.
Através dos resultados, observaram que a maioria dos pacientes portadores de
desarmonias esqueléticas foi mulheres jovens, leucodermas e com Classe Il
esquelética. Leite e colaboradores (2004) também encontraram resultados
semelhantes. Todos esses achados regionais corroboram inclusive estudos
epidemioldgicos realizados em outros paises (ALEMRAN, 2001; MIKAWA, IIDA,
SAITO, 2004; JOHNSTON et al., 2010).

Todavia, os dados referentes ao Brasil dizem respeito a localidades
especificas, abrangendo apenas determinado centro de referéncia especializado
e/ou cidade, ndao podendo, dessa forma, ser considerado uma representacio
epidemiologica nacional. Estudos epidemiolégicos como esses, em diferentes
regides, avaliando inclusive qual base éssea e tipo de intervengado cirurgica mais
realizados ndo foram encontrados.

Apesar da enorme influéncia que a relacdo espacial do mento possui para
a estética facial, apenas poucos estudos (BELL et al., 1985; JUGGINS, NIXON,
CUNNINGHAM, 2005; ALMEIDA & BITTENCOURT 2009) se propuseram a
investigar a real necessidade de intervencdes cirurgicas em faces com
deformidades dentofaciais, por meio de alteragdes no posicionamento mandibular,
em imagens fotograficas. Diante disso, e da importancia que o mento e o tergo
inferior da face representam para a estética facial, torna-se interessante que
outras simulagdes criando desarmonias faciais sejam realizadas, buscando

auxiliar profissionais da area da saude em suas decisdes terapéuticas de quando



intervir ou ndo, através de procedimentos cirurgicos. Associado a isso, investigar
também de forma epidemioldgica quais as intervengdes cirurgicas mais indicadas
e realizadas por ortodontistas e cirurgides bucomaxilofaciais nas cinco regides

geograficas do Brasil.



2 PROPOSIGCAO

2.1 Objetivo geral

Determinar, nas cinco regides geograficas do Brasil, o impacto que
alteragbes no tergo inferior da face (vertical) e no posicionamento sagital da
mandibula (anteroposterior) geram sobre leigos, com diferentes niveis de
escolaridade e profissionais da area da saude, avaliando suas decisbes pelo

tratamento ortodéntico-cirurgico.

2.2 Objetivo especifico

2.2.1 Avaliar, através de imagens fotograficas frontais e de perfil, em dois
grupos raciais distintos e individuos de ambos os géneros, o impacto que
diferentes alteragdes no tercgo inferior da face, tanto no sentido vertical quanto no
sentido anteroposterior, geram sobre profissionais da area da saude e leigos;

222 Determinar se diferentes dimensdes estdbmio-mento e
posicionamentos anteroposteriores da mandibula influenciariam sobre a deciséo
pelo tratamento ortodéntico-cirurgico;

2.2.3 Comparar a opinido de leigos, com diferentes niveis de escolaridade,
e profissionais da area odontoldgica (ortodontistas e cirurgides bucomaxilofaciais)

a relagdo com os demais itens descritos em todas a regides do pais;



2.2.4 Observar se, nas cinco diferentes regides do Brasil, com padrdes
culturais diversificados, existem percepg¢des distintas quanto a harmonia facial,
influenciando na tomada de deciséo do tratamento; e

2.2.5 Investigar entre os ortodontistas e cirurgides bucomaxilofaciais do
Brasil, a prevaléncia do género, idade, grupo racial e os tipos de intervengdes
cirurgicas mais indicadas e realizadas nos tratamentos de pacientes com

desarmonias dentofaciais.
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3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi caracterizada por estudo de campo prospectivo
observacional, nas cincos regides geograficas do Brasil, baseada na analise de
15 diferentes imagens fotograficas frontais e de perfil da face de quatro pessoas
(duas mulheres e dois homens) divididos em leucodermas e melanodermas,
sendo todos harménicos, mesofaciais, ortogonatas e sem assimetrias faciais
evidentes (Apéndice 1 Paginas 92, 93, 94 e 95). A caracterizagao racial destes
individuos foi realizada através da classificacdo preconizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Estado de Sao Paulo/USP/FSP,
IBGE, 2000).

Para aquisicdo das imagens das pessoas como modelos fotograficos, foi
utilizado o equipamento fotografico digital Canon EOS Rebel T3i (Canon U.S.A,,
New York, NY, EUA), lente Macro EF 60 mm (Canon U.S.A., New York, NY, EUA)
e flash circular MR14EX (Canon U.S.A., New York, NY, EUA), com compensagao
de exposicdo A +1. Distancia entre o foco, posicionado em tripé modelo MK-1
(Vanguard®, Republica da China, RC, China) e o objeto foi de 1,50 m, com
velocidade de abertura do obturador preconizada de 1/125 de segundo e abertura
do diafragma de f/18. As imagens foram arquivadas em computador e trabalhadas
em programa editor de imagens.

A partir de duas imagens originais de cada modelo foram realizadas
alteragbes proporcionais na dimensédo (vertical) estdmio-mento (St-Me),

buscando-se criar alteracbes anatdémicas da face, gerando oito novas imagens
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manipuladas. As imagens originais foram aumentadas e diminuidas, vertical e
simetricamente, em 10 e 20% da dimenséo St-Me original. Todos os modelos
foram posicionados com o Plano Horizontal de Frankfort e a linha bipupilar
paralelos ao solo, enquanto o plano sagital mediano era orientado na dire¢ao do
operador. Todos foram ainda instruidos a remover 6culos, brincos e colar, assim
como qualquer maquiagem, para evitar distracdo dos avaliadores no momento da
avaliagao.

Em relacdo ao posicionamento sagital da mandibula, foi seguida a
metodologia proposta por Almeida & Bittencourt (2009). Alguns pontos nas
imagens originais foram demarcados, no intuito de padronizar as alteragbes das
fotografias e tornar mais precisas. Os pontos escolhidos foram: glabela (G) ponto
mais proeminente da testa; subnasal (Sn) ponto limite entre o septo nasal e a
parte cutanea do labio superior; pogdnio mole (Pog’) ponto mais anterior do tecido
mole do queixo; mento mole (Me’) ponto mais inferior do tecido mole do queixo;
labio superior (Ls) e labio inferior (Li) pontos mais proeminentes dos labios
superior e inferior, respectivamente.

Os perfis foram analisados e alterados, no sentido horizontal, de acordo
com o angulo da convexidade facial. Este angulo, formado por uma linha que liga
o ponto G ao Sn e por outra que conecta o Sn ao Pog’, deve ser, em individuos
adultos, de 12° + 4° (LEGAN; BURSTONE, 1980). Por isso, 12° foi a medida
estabelecida para os angulos da convexidade dos quatro perfis.

O grau de protrusao labial foi diferente para os individuos leucodermas e
melanodermas. Para os leucodermas, a protrusao foi avaliada e alterada com a
finalidade de representar a normalidade de acordo com a referéncia de Steiner

(1962). Este autor preconiza que os labios superior e inferior toquem a linha que
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liga a metade da base do nariz e o pogbénio mole. Em relagdo aos melanodermas,
as fotografias dos perfis tiveram a protrusao labial alterada a fim de representar a
harmonia referenciada por Farrow et al. (1993). Para isso, foi tragada uma linha
perpendicular ao Plano Horizontal de Frankfort, passando pelo ponto G. Os labios
superior e inferior foram manipulados até estarem entre 3 e 6 mm a frente desta
linha. Esta medida foi definida, em cada perfi, de forma a se produzir
modifica¢cdes agradaveis dos labios.

A partir do perfil de cada modelo selecionado, o Pog’ foi avangado,
reduzindo o angulo G-Sn-Pog’, de 4° em 4°, sequencialmente, até 4°. Além disso,
o Pog’ também foi retruido, aumentando o &ngulo G-Sn-Pog’, de 4° em 4°, até
20°. O total de cinco perfis de cada modelo foram obtidos; o original, dois
simulando avango mandibular e dois simulando retrusdo mandibular. O mento, o
labio inferior e o sulco labio-mentoniano foram avangados ou retruidos, em
magnitude semelhante a movimentagcédo do Pog’, sendo que todo o delineamento
do perfil foi feito para que as manipulacdes se tornassem imperceptiveis.

Apds a manipulagdo das imagens, foi confeccionado um album com 12
paginas, em papel fotografico Fujicolor Crystal Archive Paper® (Fuijifilm do Brasil
Ltda., Manaus, AM, Brasil) tamanho A3 (29,7 cm x 42,0 cm). As impressodes foram
realizadas na mesma reveladora de laboratério modelo Digital Minilab Frontier
série Lp 7600 (Fujifilm, Toquio, JP, Japao). Em cada pagina, foram organizadas
cinco imagens frontais e dos perfis, respectivamente, com as diferentes
propor¢des, de forma linear, oriundas do mesmo individuo. Cada imagem facial
apresentou proporgdes 12 cm x 8 cm. Todas as imagens foram nomeadas por

letras e as paginas foram numeradas. A ordem para a disposicdo de cada



13

imagem foi definida aleatoriamente, por sorteio, sendo esta, também, a forma
escolhida para a sequéncia de imagens de cada individuo no album.

Este album foi apresentado aos avaliadores, que classificaram cada
imagem por atratividade através de formulario contendo 60 escalas visuais
analdgicas (EVA), uma escala para cada imagem, onde foram solicitados a
marcar com um ponto e identificar com a letra correspondente a imagem, o grau
de atratividade que consideraram para cada uma das fotografias. Os avaliadores
foram orientados a marcar o ponto em qualquer regido, com a possibilidade de
colocar duas ou mais letras em um mesmo ponto. A escala visual analdgica
possuia 10 cm, estando escrito, em seu extremo esquerdo “MUITO RUIM?, no
centro "REGULAR” e no seu extremo direito “MUITO BOM”, assim como na
escala diferencial semantica descrita por Orsini et al. (2006) (Apéndice 2 Pagina
96). A distancia entre a marca feita pelo avaliador e o ponto da extrema esquerda
foi mensurada com paquimetro digital Zeusan® (Zeusan, Campinas, SP, Brasil), o
que serviu como medida, em milimetros, do grau de atratividade da imagem
avaliada, equivalendo a nota de cada avaliador.

O segundo e o terceiro itens na ficha de avaliagdo, referiram-se a
necessidade de intervengdo cirurgica em cada face analisada (Apéndice 2 Pagina
93). Aos avaliadores foi questionado, durante a observagao das imagens, em qual
ou quais 0s mesmos julgaram haver necessidade de cirurgia para tornar a face
mais agradavel, e se estariam dispostos a se submeterem a cirurgia caso fossem
possuidores de qual ou quais das faces observadas.

Quarto e quinto itens existiram apenas na ficha dos avaliadores da area
odontologica. Todos foram orientados no primeiro momento a enumerar de 1 a 4,

da mais frequente para menos frequente, a base Ossea (maxila, mandibula,
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ambas e mento) e o tipo de intervengao cirurgica (reposi¢cao superior maxilar,
avanc¢o maxilar, avango mandibular, recuo maxilar, recuo mandibular, corregéo de
assimetria, disjungéo, mentoplastia, entre outros) mais indicada e realizada em
seus tratamentos. E em segundo momento, relatar dentre seus pacientes com
desarmonias dentofaciais, qual género, grupo racial e faixa etaria mais
prevalentes para as terapias ortoddnticas-cirurgicas (Apéndice 2 Pagina 96).

Em cada ficha contendo as EVAs e os questionarios, o avaliador identificou
a data de nascimento e o estado do pais a qual pertencia, no intuito de identificar

sua idade e localizagdo geografica.

3.1 Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado baseando-se em estudos prévios
(COCHRANE, CUNNINGHAM, HUNT, 1997; 1999), que avaliaram a estética
facial em imagens fotograficas. Para tanto, o nivel de significdncia adotado foi de
5%, o poder de teste de 95%, com 15,55 de desvio padrdo, o que determinou
amostra minima necessaria de 27 individuos para cada grupo de avaliadores.

Os avaliadores consistiram em quatro grupos:

Grupo 1: pessoas com nivel de escolaridade até 2° grau;

Grupo 2: pessoas com 3° grau, exceto da area da saude;

Grupo 3: cirurgides bucomaxilofaciais;

Grupo 4: ortodontistas.

Em todos os grupos existiu distribuicdo equilibrada entre os avaliadores no
que diz respeito ao género e grupo racial, exceto para os profissionais (Grupos 3

e 4). Nestes so foi possivel manter o equilibrio entre os géneros. Foram avaliadas



15

30 pessoas por cada grupo, sendo 120 por cada regiao (Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul) totalizando a amostra com 600 avaliadores.

Todos os participantes (fotografados ou avaliadores) foram informados da
finalidade e concepcdao do estudo, obtendo-se o correspondente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participagcao (Apéndices 3 e 4,
Paginas 97 e 98, respectivamente). Os avaliadores foram entrevistados individual
e presencialmente, em ambiente tranquilo e bem iluminado, e suas identidades
preservadas. Foram disponibilizados cinco minutos, em meédia, para avaliar cada
pagina do album, e ndo sendo permitido voltar a pagina anterior, para nova
apreciacdo. Todos os individuos participaram voluntariamente, sem qualquer

remuneracgao.

3.2 Aspectos Eticos

Os voluntarios para a aquisicdo das imagens fotograficas assim também
como os avaliadores foram estritamente tratados de acordo com a resolugdo CNS
466/12, recebendo todas as informacgdes referentes ao estudo e, se de acordo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos tiveram a
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase, sem qualquer
penalizacdo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio de Janeiro através do CAAE n°

44099815.6.00005257 (Anexo 1 Pagina 96).

3.3 Analise Estatistica
Todos os dados foram arquivados por area e tabulados em planilhas do

Microsoft Office Excel (Microsoft Office 2010, Microsoft Corporation, EUA). Para
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observar a normalidade das distribuicbes dos dados foi empregado o teste de
Shapiro-Wilk (com intervalo de confianga de 95%) e o teste de Friedman (com
intervalo de confianga de 95%), a fim de evidenciar se as alteragbes das imagens
foram capazes de afetar, significativamente, a percepgédo dos avaliadores quanto
a estética facial. O teste Qui-quadrado foi utilizado para analisar as indicagdes a
cirurgia, bem como respostas afirmativas em que os avaliadores procurariam
tratamento cirdrgico se alguma das imagens fossem da prépria face, e se ha
relacdo entre os diferentes padrdes culturais do pais. Todas as analises
estatisticas foram realizadas com o software SPSS versdo 22.0 (Statistical

Package for Social Sciences, Chicago, IL, EUA).



17

4 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

4.1 Artigo 1 Percepcgao sobre alteragdes verticais e anteroposteriores do tergo
inferior da face em diferentes grupos de avaliadores em todo o Brasil: Caldas LD,

Maciel JVB

4.2 Artigo 2 Diferentes posicionamentos verticais e anteroposteriores do tergo
inferior da face e sua influéncia para necessidade de cirurgia ortognatica em todo

territério brasileiro: Caldas LD, Maciel JVB

4.3 Artigo 3 Prevaléncia das cirurgias ortognaticas mais indicadas e realizadas
em diferentes regides do Brasil: um estudo epidemioldgico: Caldas LD, Maciel
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4.1 Artigo 1 Percepgao sobre alteragdes verticais e anteroposteriores do tergo
inferior da face m diferentes grupos de avaliadores em todo o Brasil.

Resumo

Proposicédo: Os autores avaliaram, nas cinco regides geograficas do Brasil, a
percepcao que diferentes posicionamentos verticais e anteroposteriores do terco
inferior da face exercem sobre a estética facial. Material e métodos: Quatro
modelos (duas mulheres e dois homens), divididos em leucodermas e
melanodermas, foram fotografados em norma frontal e perfil e tiveram as
dimensdes verticais aumentadas e diminuidas em 10 e 20%, bem como as
dimensdes anteroposteriores aumentados e diminuidos em 4 e 8°, totalizando 15
imagens manipuladas para cada modelo (3 originais e 12 alteradas). As imagens
foram avaliadas, numa escala visual analdgica, por leigos com diferentes niveis
de escolaridade, cirurgides bucomaxilofaciais e ortodontistas, em todas as regides
do Brasil. Resultados: De uma forma geral, as imagens originais, frontais e perfil,
foram mais atrativas que as demais, porém sem diferenca estatistica para as
alteracdes em 10% na dimenséo vertical. No sentido anteroposterior, as imagens
originais foram significativamente mais atrativas e as alteracées em 8° as menos
estéticas. Os cirurgidbes bucomaxilofaciais e ortodontistas mostraram-se mais
exigentes que os leigos, e aqueles, com menor grau de escolaridade, n&o
conseguiram perceber as alteragbes verticais mais sutis no perfil. Os
melanodermas, depois das imagens originais, foram significativamente mais
estéticos quando apresentaram o terco inferior da face levemente mais
aumentado (10%). O oposto foi observado nos individuos leucodermas. Entre os
géneros, nao foi observada diferenga, entretanto as grandes alteragbes (20% e
8°) foram sempre menos atrativas, comparadas as pequenas alteragbes. Com
referéncia a distribuicdo geografica houve consenso em todas as regides em
relagdo a atratividade no angulo da convexidade facial, as grandes discrepancias
esqueléticas foram sempre consideradas menos estéticas. Apenas nas alteracdes
verticais, observou-se diferenga entre as regides Norte e Sul. Conclusao:
Cirurgides bucomaxilofaciais, ortodontistas e leigos apresentaram percepgoes e

by

preferéncias semelhantes quanto a atratividade, porém os profissionais foram
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mais exigentes e o grau de escolaridade constituiu fator relevante para a
percepgao estética, independente da regido do pais. Todos os grupos de
avaliadores, em todas as regibes do pais, concordaram que o padrao facial
proporcional, harménico e ortogonata é o mais estético e, quanto menos
proporcional e alterada for a dimensédo St-Me e o angulo da convexidade para a

face, menor sera a atratividade.

Palavras-chave: Face, Estética, Queixo.

Introducgao

A estética facial tem sido muito pesquisada nas ultimas décadas. Alguns
estudos tém avaliado inclusive o quanto a presenca de discrepancias esqueléticas
pode afetar socialmente a vida dessas pessoas (ALEMRAN, 2001; AMBRIZZ| et
al., 2007; ALANKO, SVEDSTROM-ORISTO, TUOMISTO, 2010; KOVALENKO et
al., 2012) que, insatisfeitas com as suas faces, buscam por tratamentos
ortodonticos-cirurgicos.

O posicionamento do mento e da altura facial inferior, s&o fatores
potencialmente importantes na percepcdo da atratividade e proporcionalidade
facial (VARLIK; DEMIRBAS; ORHAN, 2010; NAINI et al., 2012; CALDAS &
BRASILEIRO, 2014; BARBOSA et al., 2017). Em uma visao frontal, a importancia
da regido do mento depende, principalmente, da sua altura e, em uma visao
lateral, a projecdo ou retrusdo, afetam significativamente o perfil (KNIGHT &
KEITH, 2005; ALMEIDA & BITTENCOURT, 2009; KURODA et al., 2009; TAKI &
GUIDOUM, 2014; SENA et al., 2017).

Apesar das pesquisas relacionadas a influéncia do terco inferior da face
envolverem ndo sO profissionais, pessoas essas responsaveis diretamente em
realizar procedimentos clinicos, leigos também s&o incluidos nessas pesquisas,

por serem muitas vezes os pacientes e a razao fundamental para a realizagao de
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qualquer tratamento (ROMANI et al., 1993; KNIGHT & KEITH, 2005; MAPLE et
al., 2005; ALMEIDA & BITTENCOURT, 2009; ALMEIDA, FARIAS,
BITTENCOURT, 2010; MEES et al., 2013; TAKI & GUIDOUM, 2014; SENA et al.,
2017; JIANG et al., 2018).

Entretanto, nenhuma dessas pesquisas ponderou se, dentro do mesmo
grupo de avaliadores leigos, diferentes niveis de escolaridade poderiam interferir
sobre a percepcao na atratividade facial e se padrdes culturais distintos também
afetariam essa percepgéo. Haja vista, tornar-se paciente ortoddntico-cirurgico ndo
exige determinada cultura ou grau de escolaridade, mas ser portador de uma
desarmonia dentofacial.

Diante disso, o objetivo dos autores foi avaliar, nas cinco regides
geograficas do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), a
percepcao que diferentes posicionamentos anteroposteriores e verticais do tergo
inferior da face exercem sobre a estética facial incluindo leigos, com diferentes

niveis de escolaridade, cirurgides bucomaxilofaciais e ortodontistas.

Material e Métodos

Este estudo caracterizou-se por uma pesquisa de campo nas cincos
regides geograficas do Brasil, baseada na analise de 15 diferentes imagens
fotograficas frontais e de perfil da face de quatro pessoas (duas mulheres e dois
homens) divididos em leucodermas e melanodermas, sendo todos harmdnicos,
mesofaciais, ortogonatas e sem assimetrias faciais evidentes.

Para aquisicdo das imagens foi utilizado um equipamento fotografico digital
Canon EOS Rebel T3i (Canon U.S.A., New York, NY, EUA), lente Macro EF 60

mm (Canon U.S.A., New York, NY, EUA) e flash circular MR14EX (Canon U.S.A,,
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New York, NY, EUA). A distancia entre o foco e o objeto foi de 1,50 m, com
velocidade de abertura do obturador 1/125 de segundo e abertura do diafragma
de f/18. As imagens foram obtidas em modelos posicionados com o Plano
Horizontal de Frankfort e a linha bipupilar paralelos ao solo, enquanto o plano
sagital mediano era orientado na dire¢ado do operador. Todos foram orientados a
remover oOculos, brincos e colar, assim como qualquer maquiagem, para evitar
distragdo dos avaliadores no momento da avaliagao.

As imagens originais foram trabalhadas em programa editor de imagem e
alteradas, na dimensao vertical estdbmio-mento (St-Me), buscando-se criar
alteragdes de proporgdo na face. As mesmas foram aumentadas e diminuidas,
vertical e simetricamente, tanto frontal quanto de perfil, em 10 e 20% na dimenséao
St-Me original (Figuras 1A a 1J). Doze novas imagens manipuladas foram
geradas para cada modelo. Em relagdo ao posicionamento anteroposterior da
mandibula, foi seguida a metodologia proposta por Almeida & Bittencourt (2009).

Os perfis foram alterados no sentido horizontal de acordo com o angulo da
convexidade facial. Este angulo, formado pela linha que liga o ponto glabela (G)
ao subnasal (Sn) e por outra que conecta o Sn ao pogdnio mole (Pog’) deve ser,
em individuos adultos, de 12° com desvio padrédo de 4° (LEGAN; BURSTONE,
1980). Por isso, 12° foi a medida estabelecida para os angulos da convexidade
dos quatro perfis.

A partir do perfil de cada modelo selecionado, o Pog’ foi avangado,
reduzindo o angulo G-Sn-Pog’, de 4° em 4°, sequencialmente, até 4°. Além disso,
o Pog’ também foi retruido, aumentando o &ngulo G-Sn-Pog’, de 4° em 4°, até
20°. Cinco perfis de cada modelo foram obtidos: um original, dois simulando

avang¢o mandibular e dois simulando retrusdo mandibular (Figuras 1K a 10). O
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mento, o labio inferior e o sulco labio-mentoniano foram avancados ou retruidos,
em magnitude semelhante a movimentagdo do Pog’, sendo que todo o
delineamento do perfil foi ajustado de tal forma que as manipulagbes se
tornassem imperceptiveis.

As imagens foram apresentadas em um album com 12 paginas. Cada
pagina continha cinco imagens organizadas de forma aleatodria, por sorteio, nas
proporgdées 12 cm x 8 cm, separadas em frontais e perfis, respectivamente,
oriundas de um mesmo individuo. Todas foram nomeadas por letras. A Figura 1,
pagina 24 mostra as imagens frontais e de perfil de um dos modelos fotografados
e as correspondentes alteragdes no terco inferior da face.

Este album foi apresentado aos avaliadores, presencial e individualmente,
que classificaram cada imagem por atratividade, numa escala visual analdgica
(EVA), onde foram solicitados a marcar um ponto e identificar com a letra
correspondente a imagem, o grau de atratividade que consideraram para cada
uma das fotografias. As escalas possuiam 10 cm, estando escrito, em seu
extremo esquerdo “MUITO RUIM”, no centro “REGULAR” e “MUITO BOM”, no
seu extremo direito, seguindo o modelo da escala descrita por Orsini e
colaboradores (2006). A distancia entre a marca feita pelo avaliador e o ponto da
extrema esquerda foi mensurada com paquimetro digital Zeusan® (Zeusan,
Campinas, SP, Brasil) o que serviu como medida, em milimetros, do grau de
atratividade da imagem avaliada, equivalendo a nota de cada avaliador.

A amostra foi composta por quatro grupos de avaliadores:

Grupo 1: pessoas com nivel de escolaridade até 2° grau;

Grupo 2: pessoas com 3° grau, exceto da area da saude;

Grupo 3: cirurgides bucomaxilofaciais;
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Grupo 4: ortodontistas.

A quantidade de avaliadores por grupo foi calculada baseada em estudos
prévios (COCHRANE; CUNNINGHAM; HUNT, 1997; 1999) que avaliaram a
estética facial em imagens fotograficas. Para tanto, o nivel de significancia
adotado foi de 5%, o poder de teste de 95%, com 15,55 de desvio padréo,
parametros que determinaram amostra minima necessaria de 27 individuos, para
cada grupo. Em todos os grupos existiu distribuicdo equilibrada entre os
avaliadores no que diz respeito ao género e grupo racial, exceto para os
profissionais (Grupos 3 e 4). Nestes, s6 foi possivel manter o equilibrio entre os
géneros. Trinta pessoas constituiram cada grupo, somando 120 por regido (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), totalizando a amostra com 600
avaliadores.

Os dados de cada EVA foram compilados em uma planilha e analisados
estatisticamente.

Todos os avaliadores e modelos fotografados foram tratados de acordo
com a resolucdo CNS 466/12 e a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro através do CAAE n°

44099815.6.00005257.
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Figura 1 Imagens frontais e de perfil de um dos modelos fotografados com alteragbes
verticais e simétricas nas dimensdes estdmio-mento: (A e F) Imagens com diminuigao de
20%; (B e G) Imagens com diminuicdo de 10%; (C e H) Imagens originais; (D e I)
Imagens com aumento de 10%; (E e J) Imagens com aumento de 20% e alteragdes
anteroposteriores no angulo G-Sn-Pog’: (K) Imagem com redugéo de 8°; (L) Imagem com
reducao de 4°; (M) Imagem original; (N) Imagem com aumento de 4° e (O) Imagem com
aumento de 8°.

Resultados

Todos os dados foram arquivados por area e tabulados em planilhas do
Microsoft Office Excel (Microsoft Office 2010, Microsoft Corporation, EUA). Para
observar a normalidade da distribuigdo dos dados foi empregado o teste de

Shapiro-Wilk (com intervalo de confianga de 95%) e, posteriormente, o teste de
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Friedman, a fim de evidenciar se as alteragdes das imagens foram capazes de
afetar significativamente a estética facial. Procedeu-se as analises estatisticas no
software SPSS versao 22.0 (Statistical Package for Social Sciences, Chicago, IL,
USA).

As médias e desvios padrao, de uma forma geral, referentes as notas das
imagens em todas as regides geograficas estdo demonstrados na Tabela 1,
pagina 26 Assim como, as meédias e desvios padrdo do nivel de atratividade de
acordo com o género e grupo racial dos modelos, nas Tabelas 2 e 3, nas paginas
26 e 27. As médias e desvios padrao das diferentes imagens, para cada um dos
modelos fotografados, estdo dispostos na Tabela 4, pagina 27.

De acordo com o grupo de avaliador, as médias e os desvios padréo,
foram agrupados na Tabela 5, pagina 27. Na Tabela 6 estdo dispostas as médias
e desvios padréo do nivel de atratividade nas diferentes imagens em cada regido
do Brasil. A interpretagdo dos dados do teste de Friedman foi retratada com
letras, depois da média e do desvio padrao. Letras minusculas foram usadas para
comparar valores dentro da mesma coluna (geral, género, grupo racial,
avaliadores, regides geograficas).

As Figuras 2 a 4, nas paginas 29 e 30 mostram as avalia¢gdes no grau de
atratividade, de todas as imagens, nos diferentes grupos de avaliadores. As
variagdes na distancia estdmio-mento St-Me e no angulo da convexidade facial
encontradas apresentaram associagao altamente significativa na classificagdo da

atratividade.



Tabela 1 Estatistica descritiva, médias e desvios padrao, de todas as alteracbes

no terco inferior da face.

Imagens Médias Desvios Padrao Resultado*
-20% 42,34 31,57 b
= -10% 68,32 28,70 a
S Original 70,59 26,26 a
o +10% 60,31 30,38 a
+20% 47,91 32,40 b
-20% 43,05 31,91 b
— -10% 63,84 29,85 a
Geral S Original 74,64 25,63 a
o +10% 58,17 31,02 a
+20% 38,93 30,69 b
-8° 22,08 20,64 ©
-4° 56,30 26,59 b
Original 87,89 21,04 a
+4° 53,58 31,47 b
+8° 20,99 21,54 ©

* Letras diferentes representam imagens com diferenga estatisticamente significante (p<0,05).

Tabela 2 Estatistica descritiva, médias e desvios padrao, do nivel de atratividade

das imagens de acordo com o género dos modelos.

Imagens Feminino Masculino
M/ DP M/ DP

-20% 42,94 /30,23 a 41,73/32,85 a
= -10% 65,18/29,67 a 71,45/27,34 a
‘g’ Original 69,22 /26,33 a 71,96/26,13 a
o +10% 58,04 /32,63 a 62,58 /27,76 a
+20% 40,02/33,58 a 55,81/29,11 a
-20% 49,07 /34,00 a 37,04/28,44 ¢
— -10% 67,22 /30,21 a 60,47 /29,08 b
Género S Original 69,25/25,16 a 80,04/24,94 a
o +10% 55,41/31,70 a 60,92 /30,07 b
+20% 39,82/31,90 a 38,03/29,40 ¢
-8° 24,32/21,03 ¢ 19,84 /20,00 c
-4° 61,78/26,04 b 50,82/26,01 b
Original 87,62/21,28 a 88,16/20,80 a
+4° 50,69/30,49 b 56,48/32,15 b
+8° 20,46 /22,38 ¢ 21,52/20,65 ¢

* Letras diferentes representam imagens com diferenga estatisticamente significante (p<0,05).

Tabela 3 Estatistica descritiva, médias e desvios padrao, do nivel de atratividade
das imagens de acordo com o grupo racial dos modelos.

Imagens Melanoderma Leucoderma
M/ DP M/ DP

-20% 27,27126,26 b 57,40/29,16 a
= -10% 58,83/29,11 a 77,80/24,90 a
‘g’ Original 70,14 /26,09 a 71,04/26,42 a
L +10% 70,74 /27,40 a 49,88/29,62 a
Raca +20% 62,95/28,01 a 32,88/29,38 b
-20% 31,59/28,34 ¢ 54,51/31,17 b
— -10% 51,56/29,19 b 76,13/25,05 a
S Original 71,30/ 26,60 a 77,98 /24,16 a
o +10% 73,17 126,80 a 43,17127,50 b
+20% 55,07/29,85 b 22,78 /21,70 ¢




-8°
-4°
Original
+4°
+8°

18,26 /19,20 d
47,83/25/13 ¢
84,70/22,70 a
68,29/28,92 b
23,32/23,02 d

2589/2132 ¢
64,77 /2529 b
91,08/18,69 a
38,88/26,68 ¢
18,66/19,68 ¢

27

* Letras diferentes representam imagens com diferenga estatisticamente significante (p<0,05).

Tabela 4 Estatistica descritiva, médias e desvios padrao, do nivel de atratividade

nas diferentes imagens em todas as regides geograficas do Brasil.

Mulher Mulher Homem Homem
Imagens melanoderma leucoderma melanoderma leucoderma
M/ DP M/ DP M/ DP M/ DP
-20% 29,33/25,97 d 56,55/27,98 c 25,21/26,39 b 58,25/30,26 b
= -10% 48,93/27,16 ¢ 81,44 /22,23 a 68,74 /27,59 a 74,17 126,82 a
§ Original 66,12/27,01 b 72,32/25,26 b 7417 124,49 a 69,76 /27,48 a
i +10% 77,98/25,33 a 38,10/ 26,28 d 63,50/27,45 a 61,66/28,04 b
+20% 62,47 /28,80 b 17,56 /20,44 e 63,43/27,19 a 48,20/ 28,97 c
-20% 33,34 /30,76 e 64,79 /29,52 c 29,84 /25,57 c 44,24 129,33 d
— -10% 51,36/29,59 d 83,08/21,14 a 51,76 /28,79 b 69,17 /26,67 b
& Original 65,57 /25,83 a 72,93/23,93 b 77,04 /26,12 a 83,03/23,32 a
- +10% 75,56/25,90 b 35,27 /22,96 d 70,78 /27,46 a 51,07 /29,32 ¢
+20% 59,16 /29,27 c 20,48 /20,75 e 50,99/29,87 b 25,08 /22,37 e
-8° 24,13/21,59 d 2451/20,45 d 12,40/ 14,22 e 27,28 /22,07 d
-4°  53,39/26,12 ¢ 70,18 /23,09 b 42,28 /22,78 ¢ 59,36 /26,23 b
Original 83,84 /28,93 a 91,40/17,45 a 85,56/21,39 a 90,76 /19,85 a
+4° 64,68/23,92 b 36,69/2511 ¢ 71,89/28,45 b 41,07 /27,99 c
+8° 22,60/23,92 d 18,32 /20,25 e 24,04 /22,05 d 19,01/18,81 e
* Letras diferentes representam imagens com diferenga estatisticamente significante (p<0,05).
Tabela 5 Estatistica descritiva, médias e desvios padrdao do nivel de atratividade
nas diferentes imagens de acordo com o grupo de avaliadores em todas as
regides.
Mulher Mulher Homem Homem
Imagens melanoderma leucoderma melanoderma leucoderma
M/ DP M/ DP M/ DP M/ DP
-20% 41,37/28,01 b 64,13/29,57 a 33,33/32,02 b 60,69/30,39 a
-10% 57,14/27,33 a 71,94/24,96 a 65,47 /30,15 a 66,12/30,24 a
Original 58,96/27,09 a 67,13/27,60 a 65,27 /27,09 a 62,18 /28,72 a
+10% 75,18/26,78 a  46,13/30,18 b 59,48 /29,11 a 57,74 /28,90 a
S +20% 64,34/2898 a 27,21/2698 ¢ 56,99/27,50 a 49,68/28,53 a
o -20% 47,43/34,04 b 67,58/31,30 a 36,46 /30,67 b 48,71/31,79 a
E,D -10% 57,79/30,46 a 74,41/23,51 a 53,24 /28,71 a 64,07 /27,37 a
% Original 60,49/24,65 a 67,19/26,21 a 67,48 /30,40 a 75,43/27,88 a
S +10% 66,21/29,17 a 42,43/2595 b 65,29/29,14 a 53,75/31,19 a
© +20% 59,35/30,10 a  28,20/26,07 ¢ 50,49/30,82 a 28,09/24,28 b
- -8° 3417/27,32 ¢ 31,23/25,03 ¢ 16,97 /19,03 d 30,73/25,90 d
-4° 57,82/2767 b 69,01/26,09 a 44,94/24,62 b 59,63/28,78 b
Original 78,47/26,49 a 81,85/22,65 a 77,66 /25,26 a 82,24 /27,17 a
+4° 64,17/28,38 b 47,14/28,85 b 74,71/27,68 a 46,43/30,09 c
+8° 31,26/28,17 ¢ 26,19/25,54 c 29,87/27,22 ¢ 24,65/2291 d
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-20% 37,07/28,65 b  59,09/27,04 a 29,04/28,01 b 61,97/29,58 a

-10% 55,57/27,33 a 80,47/21,54 a 72,56/25,19 a 74,72/25,86 a

Original 61,91/27,31 a 70,59/2548 a 72,07 /24,67 a 67,05/28,25 a

+10% 73,03/26,99 a 40,89/27,07 b 61,28/27,72 a 56,55/26,19 a

= +20% 66,31/30,28 a  19,66/20,14 ¢ 58,37 /26,66 a 47,01/29,58 a
o -20% 40,51/3212 ¢ 69,35/29,14 a 34,97/26,75 b 47,19/29,98 b
S) -10% 58,91/3042 b 83,29/19,31 a 57,15/28,20 a 71,33/27,07 a
@ Original 56,25/26,37 b 70,47 /23,52 a 78,10/23,38 a 79,41/22,75 a
S, +10% 73,45/24,66 a 3524/22,02 b 67,99/27,27 a 48,41/26,97 b
@ +20% 56,74/29,57 b 20,59/1892 ¢ 48,51/30,05 a 2511/23,44 ¢
-8° 27,21/20,88 b 27,70/20,22 d 13,97 /13,17 ¢ 29,57 /122,711 ¢

-4° 53,47/2663 a 73,34/21,89 b 43,07/23,39 b 58,07 /26,98 b

Original  79,10/29,37 a  90,40/17,65 a 83,02/21,92 a 88,94/20,48 a

+4°  62,79/29,37 a  39,77/24,84 c 71,43/28,80 a 38,93/27,92 ¢

+8° 29,05/27,86 b  20,52/20,92 d 25,75/22,82 ¢ 20,45/19,96 ¢

-20% 18,65/1925 ¢  47,25/25,77 b 16,46/18,64 b 50,31/31,05 a

-10% 40,85/25,07 b  85,01/20,02 a 66,41/28,25 a 73,79/25,70 a

& Original 68,35/26,51 a 76,36/24,43 a 78,37/21,20 a 74,43/26,18 a
° +10% 82,87/2214 a  30,93/20,27 ¢ 64,48 /27,15 a 61,33/28,66 a
s +20% 58,29/2794 a 11,61/12,84 d 66,63/25,21 a 44,51/28,78 a
% -20% 20,00/22,04 ¢ 58,57/27,75 b 21,45/19,98 ¢ 32,25/23,84 d
S -10% 41,35/26,33 b 85,65/21,24 a 42,42/26,90 b 67,22/26,51 b
§ Original 69,43/2425 a 74,14/23,51 a 78,91/2513 a 86,78/20,51 a
m +10% 80,22/2450 a 28,97/19,65 ¢ 74,62 /2547 a 50,99 /30,68 c
3 +20% 59,13/27,50 a  16,41/16,69 d 51,85/30,89 b 20,13/18,72 e
% -8° 16,96/1435d 20,13/17,18 ¢ 10,46/12,22 d 23,63/19,37 ¢
5 -4° 46,47/22,65 ¢ 66,97/22,59 b 39,07/21,16 ¢ 58,99/2516 b
S Original  85,83/20,87 a 96,69/9,85 a 91,49/16,64 a 95,13/12,72 a
+4° 69,97/29,14 b  30,48/21,73 ¢ 67,63/29,46 b 36,37 /25,64 c

+8° 16,96/16,50 d  1541/16,72 ¢ 20,33/1741 d 15,68/15,80 ¢

-20% 20,23/17,90 ¢ 55,73/26,67 b 22,02/2147 b 60,04 /28,54 a

-10% 42,16/2462 b  88,31/18,31 a 70,51/25,86 a 82,03/22,50 a

Original 75,26/24,04 a 75,20/22,12 a 80,94 /21,47 a 75,37/24,39 a

+10% 80,85/23,98 a 34,43/23,90 ¢ 68,76/24,82 a 71,03/25,95 a

" +20% 60,94/27,24 a 11,77/14,39 d 71,71/26,63 a 51,58 /28,47 a
Ro -20% 25,41/2486 ¢ 63,67/28,60 b 26,49/20,18 ¢ 48,80/27,74 ¢
2 -10% 47,39/2724 b 8897/17,17 a 54,24 /2912 b 74,08/24,53 b
S Original 76,11/23,20 a  79,91/20,21 a 83,67/22,04 a 90,52/17,85 a
3 +10% 82,37/2157 a 34,43/21,76 ¢ 75,21/26,51 a 51,11/27,99 ¢
8 +20% 61,40/2964 b 16,73/17,79 d 53,10/27,40 b 26,97/2181 d
-8° 18,16/16,70 ¢ 18,97/15,41 ¢ 8,20/8,88 d 2519/18,77 d

-4° 55,79/2583 b 71,38/20,95 b 42,05/21,36 ¢ 60,74/23,64 b

Original 91,97/17,11 a 96,63/12,23 a 90,07/17,59 a 96,74/11,25 a

+4° 61,78/28,13 b  29,38/19,75 ¢ 73,79/27,27 b 42,56/27,08 ¢

+8° 13,13/1446 ¢ 11,16/13,63 c 20,19/17,73 d 15,23/13,55 d

* Letras diferentes representam imagens com diferenga estatisticamente significante (p<0,05).



Tabela 6 Estatistica descritiva, médias e desvios padrdo, do nivel de atratividade nas

diferentes imagens em cada regido do Brasil.
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Imagens Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
M/ DP M /DP M/ DP M/ DP M /DP

-20% 49,44 /30,18 b 37,87/31,82 b 4451/2958 b 41,89/31,72 b 37,96/32,94 ¢
_ -10% 69,41 /26,97 a 66,84 /31,53 a 67,48 /25,66 a 69,19/28,45 a 68,67 /30,38 a
gOriginaI 69,86 / 25,59 a 69,76 / 27,35 a 72,81/2524 a 72,57/25,88 a 67,95/26,88 a
o +10% 62,16 /29,16 a 58,10/ 31,26 a 64,95/29,01 a 60,62/29,99 a 55,71/31,55 b
L +20% 50,01/29,80 b 46,90/34,62 b 51,12/30,25 b 47,87/33,21 b 43,66/33,33 c
-20% 50,04 /32,66 b 36,76 /31,08 ¢ 44.88/29,61 ¢ 42,74/32,17 ¢ 40,85/32,43 ¢
-10% 64,53 /28,58 a 64,65/31,03 b 63,01/26,75 b 6500/31,08 b 62,03/3143 b
€ Original 71,95/25,67 a 75,66 /26,04 a 75,34/24,33 a 76,83/23,64 a 73,44/26,97 a
2 +10% 58,21/30,48 a 55,76 /32,04 b 59,83/29,66 b 58,39/30,97 b 58,65/31,75 b
+20% 41,39/29,12 ¢ 34,63/31,22 ¢ 43,68/29,33 ¢ 40,08/31,47 ¢ 34,86/31,14 ¢
-8° 26,37 /20,78 ¢ 18,42 /20,32 ¢ 2595/19,95 ¢ 22,16/2199 ¢ 17,49/18,35 ¢
-4° 58,84 /25,52 b 55,47 /27,67 b 57,38/25,56 b 57,33/26,66 b 52,48/27,04 b
Original 86,15/23,05 a 88,54 /20,80 a 87,40/19,90 a 89,27/20,19 a 88,09/20,98 a
+4° 54,96 /31,75 b 53,37/32,55 b 52,96/30,84 b 54,80/30,69 b 51,84/31,36 b
+8° 24,98 /23,61 ¢ 16,38/19,32 ¢ 2467/2111 ¢ 20,99/2119 ¢ 17,93/20,84 ¢

* Letras diferentes representam imagens com diferenca estatisticamente significante (p<0,05).
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Figura 2 Avaliacdo do grau de atratividade das imagens frontais com alteragbes
na dimensao St-Me de acordo com o grupo de avaliadores.
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Figura 3 Avaliagdo do grau de atratividade das imagens de perfil com alteragbes
na dimensao St-Me de acordo com o grupo de avaliadores.
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Figura 4 Avaliacdo do grau de atratividade das imagens de perfil com alteragbes
no angulo da convexidade de acordo com o grupo de avaliadores.

Discusséo

Neste estudo, imagens fotograficas coloridas foram escolhidas para
analisar a estética facial por apresentarem maior aproximagcdo com a realidade,
comparadas a outras técnicas de avaliagdo como, imagens preto e branco
(PITHON et al., 2014; TAKI & GUIDOUM, 2014), silhuetas (HOCKLEY et al.,
2012; YIN et al., 2014; JIANG et al., 2018) ou mesmo imagens faciais criadas por
meio de programas computadorizados (VARLIK; DEMIRBAS; ORHAN, 2010;
NAINI et al.,, 2012). Contudo, quando fotografias sao utilizadas, muitos fatores
podem afetar a percepcéo facial como a presenca de brincos, colares, piercing,
maquiagem, etc..., assim como o tipo de vestimenta e penteado. Estas variaveis
foram controladas, tomando-se o cuidado para que antes da aquisicdo das
imagens os mesmos fossem removidos e houve padronizagdo das vestimentas
bem como dos penteados, sobretudo nas modelos do género feminino, evitando
assim a distragao dos avaliadores no momento da avaliagao.

Buscou-se realizar alteragcbes faciais que estivessem dentro da area de
atuagcdo de profissionais da Odontologia e, portanto, fornecendo dados para
possivel aplicabilidade clinica mais real. A regido escolhida, o tergo inferior da
face, seja no sentido vertical ou anteroposterior, € um tergo passivel de ser

tratado conjuntamente por cirurgides bucomaxilofaciais e ortodontistas, por meio
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do tratamento ortoddntico-cirurgico. Diferentemente de trabalhos que
manipularam outras regibes como o0 nariz, labios, orelha (MERTENS,
SIEGMUND, GRUSSER, 1993), margens palpebrais (KARAVAKA,
HALAZONETIS, SPYROPOULOS, 2008) ou nevus cutaneos faciais (SPRINGER
et al., 2007).

Foram selecionados modelos jovens para simular as alteragbes no terco
inferior da face, por constituirem a faixa etaria que mais busca por anseios
estéticos, e consequentemente, a que mais procura por intervengdes cirurgicas.
Outra razao, seria 0 cessamento do crescimento, condizendo com a pratica
clinica em que sao realizados e/ou mais bem indicados os tratamentos
ortoddnticos-cirurgicos. A maioria dos trabalhos também utilizou jovens (ROMANI
et al., 1993; COCHRANE; CUNNINGHAM; HUNT, 1999; MAPLE et al., 2005;
SPRINGER et al., 2007; ALMEIDA & BITTENCOURT, 2009; ALMEIDA, FARIAS,
BITTENCOURT, 2010; NAINI et al., 2012; CALDAS & BRASILEIRO, 2014; SENA
et al., 2017) e apenas poucos trabalharam com adolescentes nesse tipo de
avaliacdo (KARAVAKA, HALAZONETIS, SPYROPOULQOS, 2008; HOCKLEY et
al., 2012; YIN et al., 2014.)

De uma forma geral, as imagens originais sem qualquer tipo de alteragao
no terco inferior da face receberam as maiores notas pelos avaliadores.
Entretanto, ndo se observou diferenca estatisticamente significante entre as
imagens originais, quer fossem frontais ou de perfil e as imagens com altera¢des
verticais em 10% na dimensao St-Me (Tabela 1, pagina 26), corroborando os
resultados de Caldas & Brasileiro (2014). Nas alteragbes anteroposteriores
observou-se diferengca estatistica entre as imagens originais e as demais

manipuladas, sendo ambas as imagens com alteracbes de 4° mais estéticas
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comparadas as alteradas em 8°, corroborando também outros estudos (ALMEIDA,
FARIAS, BITTENCOURT, 2010; SENA et al., 2017).

Assim como no presente estudo, outros pesquisadores utilizaram o angulo
da convexidade facial para modificacdes na posi¢cao anteroposterior da mandibula
(ROMANI et al., 1993; KNIGHT & KEITH, 2005; MAPLE et al., 2005; KURODA et
al., 2009; ALMEIDA, FARIAS, BITTENCOURT, 2010; SENA et al., 2017). Estes
autores também manipularam faces de ambos os géneros simulando
retrognatismo e prognatismo mandibulares e observaram influéncia do dimorfismo
sexual na percepc¢ao da atratividade.

A analise dos resultados em relagdo ao género demonstrou a inversa
preferéncia entre homens e mulheres, tanto nas imagens frontais quanto de perfil,
quer sejam para alteragbes verticais ou anteroposteriores (Tabela 2, pagina 26).
Houve preferéncia estética, nas mulheres, para o terco inferior da face reduzido
ou retruido comparado ao aumentado, para os homens o inverso foi observado,
porém nenhum deles com relevancia estatistica (Tabela 2, pagina 26). Houve
maior coeréncia entre as analises das faces masculinas em detrimento as
femininas, nas imagens de perfil. Para os homens observou-se preferéncia no
perfil facial, depois das imagens originais, das alteragbes verticais em 10%
comparadas as 20%. Nas mulheres, ndo houve significancia estatistica para
nenhuma alteragao vertical nas imagens de perfil (Tabela 2, pagina 26).

Em relacdo ao grupo racial, as faces melanodermas demonstraram
preferéncia estética para o tergo inferior levemente aumentado, porém sem
relevancia estatistica. E as imagens com redugéo vertical de 20%, tanto frontais
quanto de perfil, foram as menos estéticas significativamente (Tabela 3, pagina

26). O aumento no tergo inferior da face da a impresséao visual de suavizagao dos
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labios volumosos e da base nasal, tragos faciais esses caracteristicos dos negros,
tornando-os assim mais atraentes (OKUYAMA & MARTINS, 1997; CALDAS &
BRASILEIRO, 2014). No sentido anteroposterior, depois das imagens originais
houve preferéncia estética pela protrusdo, em 4°, comparada a retrusao, porém as
alteradas em 8° nao foram diferentes estatisticamente entre si (Tabela 3, pagina
26).

Para as faces leucodermas, a preferéncia foi para o tergo inferior
levemente diminuido, mas também sem relevancia estatistica. E as imagens com
aumento vertical de 20%, tanto frontais quanto de perfil, foram as menos estéticas
significativamente (Tabela 3, pagina 26). Anteroposteriomente, depois das
imagens originais, as retruidas em 4° foram mais estéticas e as grandes
discrepancias esqueléticas receberam as menores notas, porém sem relevancia
estatistica. Esses resultados estdo de acordo com Czarnecki e colaboradores,
que consideraram nariz, labios e queixo como fundamentais na obtencdo de um
perfil facial equilibrado e os individuos brancos por apresentarem tracos faciais
mais delicados, as pequenas alteragdes foram mais toleradas, por ndo fugirem
tanto das proporgdes.

Na Tabela 4, pagina 27 foram dispostos os niveis de atratividade,
separados por cada modelo fotografado, independente do grupo de avaliadores.
Para a mulher leucoderma, houve a preferéncia, tanto na vista frontal quanto de
perfil, pelas imagens reduzidas 10%, seguidas das originais e das reduzidas 20%.
As aumentadas em 20% foram as menos atrativas. Nas manipulacbes
anteroposteriores, depois das imagens originais, as alteradas em 4°, foram mais
atrativas que as de 8°, o que corrobora estudos prévios (KNIGHT & KEITH, 2005;

ALMEIDA & BITTENCOURT, 2009; ALMEIDA, FARIAS, BITTENCOURT, 2010;
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TAKI & GUIDOUM, 2014; SENA et al., 2017; YUKSEL et al., 2017) nos quais o
retrognatismo é mais tolerado nas faces leucodermas do que o prognatismo.

Para o homem leucoderma, a face com maior projecao e altura vertical do
terco inferior da face foi a menos estética (Tabela 4, pagina 27), diferindo de
alguns estudos (ORSINI et al., 2006, ALMEIDA & BITTENCOURT, 2009;
ALMEIDA, FARIAS e BITTENCOURT, 2010) nos quais o prognatismo para
homens leucodermas foi mais aceito. Todavia, faces masculinas melanodermas
receberam, estatisticamente, as menores notas na atratividade nas imagens com
o terco inferior da face reduzido e/ou retruido (Tabela 4, pagina 27). Para a
mulher melanoderma, o mesmo foi observado, exceto para as alteragdes
anteroposteriores, em que nao houve diferenga estatistica entre as grandes
discrepancias esqueléticas (Tabela 4, pagina 27).

Analisando a Tabela 5, pagina 27, deste estudo torna-se evidente que as
alteragdes verticais e anteroposteriores no terco inferior da face impactaram a
opinido estética dos avaliadores. Essa influéncia foi afetada pelo género e raga
dos modelos fotografados, uma vez que foram considerados mais ou menos
atrativos a depender da face analisada.

Os leigos foram semelhantes entre si, porém os que possuiam nivel de
escolaridade mais baixo, ndo apresentaram clara percepcao as alteragdes mais
sutis, sobretudo quando foram realizadas apenas no sentido vertical,
independente do género e grupo racial (Tabela 5, pagina 27). No sentido
anteroposterior as alteragdes foram mais perceptiveis, em ambos os grupos, e as
opinides semelhantes aos grupos dos profissionais, evidenciando que grandes
discrepancias esqueléticas sao tdo anti-estéticas e notoérias, até mesmo para

aqueles sem alguma formagédo superior. Outros estudos (COCHRANE;
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CUNNINGHAM; HUNT, 1999; KURODA et al.,, 2009; ALMEIDA, FARIAS,
BITTENCOURT, 2010; SENA et al., 2017) obtiveram resultados semelhantes
entre os grupos dos clinicos e nao clinicos, porém nenhum deles investigou,
separadamente, dentro do grupo leigos a influéncia do grau de escolaridade.

O grupo dos profissionais revelou ser mais exigente quanto a estética facial
que os leigos, fato que coincide com a literatura pesquisada (KURODA et al.,
2009; ALMEIDA, FARIAS, BITTENCOURT, 2010; CALDAS & BRASILEIRO,
2014; SENA et al., 2017) na qual mostrou o publico em geral ser mais abrangente
em relagcdo ao que considera estético. Contudo, a construgdo de um plano de
tratamento contempla ndo somente técnicas clinicas, mas também o anseio do
paciente muitas vezes leigo e que deve ser levado em consideragao, no intuito de
que seu tratamento seja sempre individualizado.

Na Tabela 6, pagina 29, o nivel de atratividade para as diferentes imagens
foi disposto separadamente por regido geografica do Brasil. Houve consenso em
todas as regides em relagdo as alteragdes no angulo da convexidade facial. As
imagens originais foram, significativamente, mais estéticas e as alteradas em 8°
foram sempre menos estéticas. Em relacédo as alteragdes verticais, na dimensao
St-Me pode-se observar pequena diferenga entre as regides geograficas. Nas
imagens frontais, apenas na regido Sul as imagens originais foram
significativamente mais estéticas comparadas as imagens aumentadas em 10%.
Nas imagens de perfil, apenas na regidao Norte as imagens originais e alteradas
10% foram semelhantes, esteticamente. Essa diferenca pode ser explicada pela
diversividade no padrao cultural existente entre essas duas regides (SOUZA et

al., 2015).
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Avaliando o grau de atratividade nas Figuras 2 e 3, pagina 29, observou-se
semelhanca entre os mesmos. Alteragdes verticais em 10%, tanto no sentido de
aumentar ou diminuir o terco inferior da face, apresentaram estética mais
agradavel do que qualquer das alteragdes em 20%.

Por fim, na Figura 4, pagina 30 nas imagens que apresentaram
discrepancias esqueléticas de Classe Il ou Classe lll, ndo foi observada qualquer
preferéncia, assim como no estudo de Almeida, Farias, Bittencourt (2010) e Sena
e colaboradores (2017). Os perfis que simularam discrepancias faciais em 4°

foram consideradas mais atrativas comparadas as alteragcbes em 8°.

Conclusao

Pode-se concluir neste estudo que, alteracdes verticais no tergo inferior da
face e no angulo da convexidade causam impacto na atratividade facial, havendo
concordancia que padrdes faciais proporcionais, harménicos e ortogonatas s&o
mais estéticos, tanto para leucodermas como melanodermas, independente do
género. As grandes discrepancias esqueléticas foram consideradas menos
atrativas, sobretudo no sentido anteroposterior, seja para clinicos ou ndo, com
maior ou menor grau de escolaridade. Os cirurgibes bucomaxilofaciais e
ortodontistas foram mais exigentes que os leigos, e aqueles com menor grau de
escolaridade ndo conseguiram perceber alteragbes faciais mais sutis, sobretudo
verticais no perfil. Os melanodermas, depois das imagens originais, foram
julgados significativamente mais estéticos quando apresentaram verticalmente o
terco inferior da face levemente mais aumentado. O oposto foi observado nos
individuos leucodermas. Em relagdo ao género, ndo foi observada diferenga entre

eles, as grandes alteragbes foram sempre menos atrativas, comparadas as
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pequenas alteragdes. E entre as cinco regides geograficas do Brasil, houve um
consenso em relac&o a atratividade no angulo da convexidade facial, as grandes

discrepancias esqueléticas foram sempre consideradas menos estéticas.
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4.2 Artigo 2: Diferentes posicionamentos verticais e anteroposteriores do tergo
inferior da face e sua influéncia para necessidade de cirurgia ortognatica em todo
territério brasileiro.

Resumo

Proposicdo: Os autores investigaram a influéncia entre diferentes
posicionamentos verticais e anteroposteriores do tergco inferior da face e a
percepgao para a necessidade de cirurgia ortognatica. Material e métodos: Quatro
modelos (duas mulheres e dois homens), divididos em leucodermas e
melanodermas, foram fotografados em norma frontal e de perfil e tiveram as
dimensdes estdmio-mento (St-Me) aumentadas ou diminuidas em 10 e 20%, bem
como o angulo da convexidade facial aumentados ou diminuidos em 4 e 8°,
totalizando 15 imagens para cada modelo (3 originais e 12 manipuladas). As 60
imagens foram avaliadas por leigos, com diferentes niveis de escolaridade,
cirurgides bucomaxilofaciais e ortodontistas em todas as regies do Brasil através
de questionario. Resultados: O maior numero de indicagbes a cirurgia foi feita
para as faces com grandes discrepancias, sobretudo as que envolviam o angulo
da convexidade. De forma geral, em todas as regifes do pais, os leigos foram
mais resistentes a indicarem e a se submeterem a cirurgia. Entretanto, os
cirurgides tanto indicariam quanto se submeteriam a maior numero de cirurgias,
caso as imagens fossem das préprias faces. Os individuos leucodermas, de
ambos o0s géneros, receberam as mesmas indicagdes as cirurgias quando o tergo
inferior da face encontrava-se aumentado ou projetado. Para melanodermas
houve diferenga quanto a discrepancia sagital entre os géneros. As mulheres
receberam mais indicagdo a cirurgia quando houve a simulagdo sagital para
Classe lll, ja os homens para a Classe Il. Conclus&o: Alteragdes na dimensao St-
Me e no angulo da convexidade facial exerceram forte influéncia na associagéo

para a necessidade de cirurgia ortognatica em todas as regides do Brasil.

Palavras-chave: Face, Queixo, Cirurgia ortognatica.
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Introducgao

O impacto que a beleza facial, em especial o terco inferior da face, exerce
sobre a sociedade tornou-se algo de grande relevancia mundialmente, e a
procura por profissionais da area da saude cresceu abruptamente nas ultimas
décadas (VARLIK; DEMIRBAS; ORHAN, 2010; ABU ARQOUB & AL-KHATEED,
2011; NAINI et al., 2012; MEES et al., 2013; JIANG et al., 2018).

A busca incessante por estética instiga ortodontistas e cirurgides
bucomaxilofaciais a se perguntarem quais padrbes faciais mais agradam as
pessoas e quais as desagradam ao ponto de fazé-las buscarem tratamento,
inclusive cirurgico. Sera que existe alguma influéncia do género e/ou do grupo
racial? Ou mesmo, sera que a localizagdo geografica com suas diferentes
colonizagcdes pode interferir no tipo de percepg¢ao sobre esses padrdes faciais,
influenciando na decisdo sobre determinando plano de tratamento? Em quais
situagdes os individuos conseguem perceber a necessidade de intervengao
cirurgica e em quais estariam dispostos a se submeterem a um tratamento
ortocirurgico?

Apesar da grande quantidade de informagao disponivel na midia, muitas
pesquisas (BELL et al., 1985; JUGGINS et al., 2005; SENA et al., 2017) foram
realizadas tentando trazer aos profissionais conhecimentos embasados a luz da
ciéncia, sobre quais discrepancias esqueléticas tem estética aceitavel e,
principalmente sobre o que as pessoas desejam como mudangas em suas faces,
levando-se em consideragdo que, na grande maioria das vezes, estas pessoas
sdo leigas na area da saude.

Apesar da enorme influéncia que a relagao do terco inferior da face e do

mento, propriamente dito, possuem para a estética facial (JOHNSTON et al, 2005;
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NAINI et al., 2012; MEES et al., 2013; SENA et al. 2017), ainda sdo poucos 0s
trabalhos que avaliam a influéncia desse terco sobre a necessidade de cirurgia
(BELL et al., 2017; JUGGINS, NIXON, CUNNINGHAM, 2005; ALMEIDA &
BITTENCOURT, 2009). Somado a isso, nao foi observada investigacao entre
individuos com diferentes niveis de escolaridade se teriam a mesma percepgéo,
bem como, se a cultura teria alguma influéncia sobre essa decis&o. Haja vista
que, determinacéo ideal de proporcionalidade, sobretudo do tergo inferior da face,
€ de grande relevancia nos tratamentos ortocirurgicos para se obter resultados
estéticos satisfatorios.

Diante disso, esse estudo investigou a associagdo que diferentes
posicionamentos anteroposteriores e verticais do ter¢co inferior da face
apresentam sobre a necessidade de cirurgia ortognatica, envolvendo cirurgides
bucomaxilofaciais, ortodontistas e leigos com diferentes niveis de escolaridade

em todo territorio brasileiro.

Material e Métodos

Os voluntarios fotografados assim como os avaliadores selecionados para
esta pesquisa foram tratados de acordo com a resolugdo CNS 466/12 e esta
pesquisa obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio de Janeiro através do CAAE n°® 44099815.6.00005257.

Para o presente estudo foram utilizadas 60 imagens fotograficas faciais,
sendo 20 frontais e 40 laterais de quatro pessoas (duas mulheres e dois homens),
divididos em leucodermas e melanodermas, sendo todos harmoénicos,

mesofaciais, ortogonatas e sem assimetrias faciais evidentes.



43

As imagens fotograficas foram realizadas posicionando os modelos com o
Plano Horizontal de Frankfort e a linha bipupilar paralelos ao solo, enquanto o
plano sagital mediano era orientado na diregdo do operador. Todos foram
orientados a remover oOculos, brincos e colar, assim como qualquer maquiagem,
para evitar distracdo dos avaliadores no momento da avaliagao.

Equipamento fotografico digital EOS Rebel T3i (Canon U.S.A., New York,
NY, EUA), lente Macro EF 60 mm (Canon U.S.A., New York, NY, EUA) e flash
circular MR14EX (Canon U.S.A., New York, NY, EUA) foram utilizados para a
aquisicdo das imagens. A distancia entre o foco e o objeto foi de 1,50 m, sendo a
velocidade de abertura do obturador 1/125 de segundo e a abertura do diafragma
de f/18.

As oito imagens fotograficas originais foram trabalhadas em programa
editor de imagens e foram realizadas alteragbes proporcionais na dimenséo
estOmio-mento (St-Me), buscando-se criar alteragbes anatémicas da face,
gerando 16 novas imagens manipuladas. As imagens originais foram aumentadas
ou diminuidas, vertical e simetricamente, em 10 e 20% da dimensdo St-Me
original (Figuras 1A a 1J, pagina 46).

Em relacdo ao posicionamento sagital da mandibula, foi seguida a
metodologia proposta por Almeida & Bittencourt (2009). Os perfis foram
manipulados no sentido horizontal, de acordo com o angulo da convexidade
facial. Este angulo, formado pela linha que liga o ponto glabela (G) ao subnasal
(Sn) e outra que conecta o Sn ao pogdnio mole (Pog’) deve ser 12°, em individuos
adultos e com 4° de desvio padrao (LEGAN & BURSTONE, 1980). Por isso, 12°
foi a medida estabelecida para os angulos da convexidade dos quatro perfis.

A partir do perfil de cada modelo selecionado, o Pog’ foi avangado,
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reduzindo o &ngulo G-Sn-Pog’ de 4° em 4°, sequencialmente, até 4°. Além disso,
o Pog’ também foi retruido, aumentando o &ngulo G-Sn-Pog’, de 4° em 4°, até
20°. Cinco perfis de cada modelo foram obtidos: um original, dois simulando
avanco mandibular e dois simulando retrusdo mandibular (Figuras 1K a 10,
pagina 46). O mento, o labio inferior e o sulco labio-mentoniano foram avangados
ou retruidos, em magnitude semelhante a movimentacédo do Pog’, sendo que todo
o delineamento do perfil foi feito para que as alteragbes se tornassem
imperceptiveis.

Apoés as manipulagdes, as imagens foram apresentadas em um album com
12 paginas. Cada pagina continha cinco imagens organizadas de forma aleatoria,
por sorteio, nas propor¢cbées 12 cm x 8 cm, separadas em frontais e perfis,
respectivamente, oriundas do mesmo individuo. Todas foram nomeadas por
letras. A Figura 1, pagina 46, mostra as imagens frontais e de perfil de um dos
modelos fotografados e as correspondentes alteragdes no tergo inferior da face.

O tamanho da amostra foi calculado baseado em estudos prévios
(COCHRANE, CUNNINGHAM, HUNT, 1997; 1999) que avaliaram a estética facial
em imagens fotograficas. Para tanto, o nivel de significancia adotado foi de 5%, o
poder de teste de 95%, com 15,55 de desvio padrdao, o que determinou amostra
minima necessaria de 27 individuos para cada grupo de avaliadores, optou-se por
30 individuos em cada grupo. Esses avaliadores compuseram quatro grupos:

Grupo 1: pessoas com nivel de escolaridade até 2° grau;

Grupo 2: pessoas com 3° grau, exceto da area da saude;

Grupo 3: cirurgides bucomaxilofaciais;

Grupo 4: ortodontistas.
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Em todos os grupos existiu distribuicdo equilibrada entre os avaliadores no
que diz respeito ao género e etnia, exceto para os grupos com profissionais da
area. Nestes, so0 foi possivel manter o equilibrio entre os géneros. Foram
avaliadas 30 pessoas por grupo, sendo 120 por cada regido geografica do Brasil
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), totalizando a amostra em 600
avaliadores.

O album foi apresentado, presencial e individualmente, a todos os
avaliadores sendo questionado, durante a observagdo das imagens, em qual ou
quais julgariam haver necessidade de cirurgia para tornar a face mais agradavel.
Em segundo questionamento, se 0s mesmos estariam dispostos a se
submeterem a cirurgia se fossem possuidores de qual ou quais das faces
observadas.

Os dados de cada questionario foram compilados em uma planilha e

analisados estatisticamente.
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Figura 1 Imagens frontais e de perfil de um dos modelos fotografados com alteragbes
verticais e simétricas nas dimensdes estdmio-mento: (A e F) Imagens com diminuigao de
20%; (B e G) Imagens com diminuicdo de 10%; (C e H) Imagens originais; (D e I)
Imagens com aumento de 10%; (E e J) Imagens com aumento de 20% e alteragdes
anteroposteriores no angulo G-Sn-Pog’: (K) Imagem com redugéo de 8°; (L) Imagem com
redugéo de 4° (M) Imagem original; (N) Imagem com aumento de 4° e (O) Imagem com
aumento de 8°.

Resultados
O teste Qui-quadrado foi utilizado para analisar as indicagdes a cirurgia,
bem como respostas afirmativas em que os avaliadores procurariam tratamento

cirdrgico se alguma das imagens fosse da propria face e se houve relagéo entre

os diferentes padrbes culturais. Toda a anadlise estatistica foi realizada no
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software SPSS versao 22.0 (Statistical Package for Social Sciences, Chicago, IL,
USA). As Tabelas 1 a 10, paginas 48 a 57 mostram as respostas dos
questionarios organizadas por regidao geografica para cada imagem facial dos
quatro modelos.

As Figuras 2 e 3, pagina 58 mostram, no geral, o numero de indicagbes e
possiveis submissdes, respectivamente, a cirurgia ortognatica separadas por
grupos de avaliadores nas cinco regides geograficas do Brasil. As Figuras 4 a 11
pagina 59 a 62 mostram o numero de indicagdes e possiveis submissdes dos
avaliadores, respectivamente, as cirurgias ortognaticas, separadas por género e

grupo racial dos modelos em todo o Brasil.
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Tabela 1 Distribuicdo dos avaliadores que indicaram cirurgia ortognatica na regido Norte.

Norte Imagens | Leigos 2° Grau | Leigos 3° Grau B Clrurgloes .. | Ortodontistas | Total por face
ucomaxilofaciais
-20 5 10 23 13 51
-10 2 6 10 1 19
0 3 5 2 0 10
g +10 2 5 1 0 8
5 +20 2 5 11 2 20
3 -20 3 9 26 12 50
= -10 3 3 11 7 24
a 0 4 9 2 1 16
£ +10 1 2 3 2 8
@ +20 8 7 5 3 23
= -8° 7 11 24 15 57
S -4° 1 6 10 2 19
0 1 4 0 1 6
+40 1 3 2 3 9
+8° 13 15 28 29 85
-20 2 1 9 2 14
-10 0 1 0 0 1
0 1 3 4 0 8
© +10 3 10 11 5 29
S +20 18 22 28 26 94
g -20 0 0 8 4 12
38 -10 1 0 0 1 2
3 0 0 2 2 1 5
- +10 8 7 16 9 40
o +20 18 23 28 18 87
S -8° 13 14 26 20 73
= 40 0 1 2 1 4
0 0 1 1 1 3
+4° 4 13 20 14 51
+8° 14 24 28 26 92
-20 7 10 24 10 51
-10 3 1 3 0 7
. 0 0 1 0 0 1
£ +10 2 6 2 1 11
5 +20 2 4 2 0 8
8 -20 7 8 19 9 43
S -10 1 4 12 1 18
[} 0 0 0 2 2 4
S +10 1 5 2 1 9
£ +20 4 11 6 5 26
£ -8° 18 25 30 28 101
£ -4° 3 6 11 4 24
0 1 1 0 0 2
+40 0 2 3 3 8
+8° 11 17 25 17 70
-20 2 2 5 2 11
-10 0 1 2 0 3
0 1 2 1 0 4
® +10 2 3 4 0 9
£ +20 6 7 7 2 22
3 20 3 5 17 8 33
8 -10 1 1 2 0 4
o 0 1 0 0 0 1
= +10 1 7 5 3 16
@ +20 21 20 21 11 73
£ -8° 11 10 21 14 56
T -4° 1 3 4 3 11
0 0 1 0 0 1
+4° 3 11 13 9 36
+8° 19 23 28 27 97
Total por grupo 270 419 612 379 1680
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Tabela 2 Distribuicdo dos avaliadores que indicaram cirurgia ortognatica na regiao Nordeste.

Cirurgites

Nordeste Imagens | Leigos 2° Grau | Leigos 3° Grau B ' .. | Ortodontistas | Total por face
ucomaxilofaciais
-20 18 24 29 25 96
-10 6 2 15 7 30
0 1 4 1 0 6
g +10 2 1 1 0 4
5 +20 3 6 8 4 21
3 -20 15 13 26 19 73
= -10 5 4 10 4 23
5 0 3 4 1 0 8
£ +10 2 0 1 0 3
@ +20 3 5 9 4 21
= -8° 7 14 24 26 71
S -4° 3 1 11 8 23
0 1 0 1 1 3
+4° 0 2 6 3 11
+8° 21 23 28 27 99
-20 1 5 7 8 21
-10 3 1 1 1 6
0 0 1 1 2 4
© +10 9 10 20 10 49
S +20 19 27 31 28 105
g -20 4 0 4 3 11
38 -10 0 1 0 0 1
3 0 2 0 0 0 2
- +10 4 14 23 12 53
o +20 18 22 25 23 88
S -8° 12 15 21 22 70
= 40 2 1 2 1 6
0 0 0 0 1 1
+4° 7 12 17 12 48
+8° 19 23 26 25 93
-20 21 19 24 17 81
-10 0 2 2 0 4
. 0 2 2 0 0 4
£ +10 5 1 4 1 11
5 +20 1 2 2 2 7
8 -20 19 15 24 14 72
S -10 0 3 13 5 21
[} 0 6 0 2 0 8
S +10 1 3 2 2 8
£ +20 5 8 15 4 32
£ -8° 24 24 27 29 104
£ -4° 2 3 10 5 20
0 0 0 1 0 1
+40 1 1 6 1 9
+8° 12 16 24 21 73
-20 1 2 5 5 13
-10 1 2 1 0 4
0 4 0 3 0 7
® +10 6 0 5 1 12
£ +20 7 5 12 5 29
3 20 8 8 15 8 39
8 -10 0 0 0 0 0
o 0 1 0 0 0 1
= +10 5 3 16 2 26
@ +20 19 21 23 18 81
£ -8° 12 11 24 25 72
T -4° 3 3 6 0 12
0 1 0 0 0 1
+4° 6 9 13 9 37
+8° 20 22 26 28 96
Total por grupo 383 420 654 478 1935
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Tabela 3 Distribuicao dos avaliadores que indicaram cirurgia ortognatica na regiao Centro-Oeste.

Centro-Oeste Imagens | Leigos 2° Grau | Leigos 3° Grau B Clrurgloes .. | Ortodontistas | Total por face
ucomaxilofaciais
-20 12 9 28 14 63
-10 2 4 19 1 26
0 3 2 7 1 13
g +10 0 1 1 0 2
s +20 3 4 11 7 25
3 -20 13 13 27 15 68
= -10 1 4 18 3 26
6 0 3 4 5 0 12
£ +10 1 1 3 0 5
@ +20 3 3 12 3 21
= -8° 10 11 28 22 71
S -4° 3 3 17 2 25
0 0 2 2 0 4
+40 1 2 4 2 9
+8° 15 19 27 25 86
-20 1 6 17 3 27
-10 0 1 0 0 1
0 1 3 2 0 6
© +10 6 4 20 7 37
S +20 18 21 30 25 94
g -20 4 6 12 1 23
3 -10 0 1 0 0 1
3 0 0 0 3 0 3
- +10 8 9 20 0 37
2 +20 16 20 27 18 81
S -8° 10 14 29 22 75
= 40 2 2 5 0 9
0 0 1 1 0 2
+4° 7 9 23 11 50
+8° 19 23 29 24 95
-20 14 13 23 8 58
-10 1 1 2 0 4
© 0 0 1 2 0 3
£ +10 1 2 7 0 10
5 +20 2 3 3 7 15
8 -20 7 13 29 7 56
S -10 4 4 10 0 18
© 0 0 0 3 0 3
S +10 1 0 5 0 6
£ +20 5 2 12 5 24
£ -8° 23 24 29 29 105
£ -4° 3 4 16 3 26
0 0 1 0 0 1
+4° 2 2 8 0 12
+8° 13 21 27 22 83
-20 0 2 12 1 15
-10 0 0 2 0 2
0 1 2 2 1 6
® +10 1 3 3 1 8
£ +20 5 5 12 1 23
3 20 8 9 18 3 38
8 -10 0 3 5 0 8
o 0 0 0 0 0 0
= +10 2 5 9 4 20
@ +20 9 13 26 17 65
g -8° 9 13 24 18 64
T -4° 2 1 7 1 11
0 0 0 0 0 0
+4° 4 5 21 5 35
+8° 16 20 30 27 93
Total por grupo 295 374 774 366 1809
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Tabela 4 Distribuicao dos avaliadores que indicaram cirurgia ortognatica na regidao Sudeste.

Sudeste Imagens | Leigos 2° Grau | Leigos 3° Grau B Clrurgloes .. | Ortodontistas | Total por face
ucomaxilofaciais
-20 8 16 23 24 71
-10 1 0 13 1 15
0 0 0 3 1 4
g +10 1 1 0 0 2
5 +20 3 5 7 4 19
3 -20 11 14 22 16 63
= -10 4 3 13 4 24
5 0 0 1 1 0 2
£ +10 0 0 2 1 3
@ +20 4 6 3 0 13
= -8° 9 12 26 18 65
S -4° 1 2 8 1 12
0 1 0 0 0 1
+4° 2 1 7 3 13
+8° 15 18 26 29 88
-20 3 2 11 1 17
-10 0 0 1 0 1
0 2 2 3 0 7
© +10 5 9 14 10 38
S +20 20 25 29 26 100
g -20 1 2 8 1 12
38 -10 1 0 0 0 1
3 0 1 0 3 0 4
- +10 5 8 18 6 37
o +20 16 22 27 22 87
S -8° 11 14 29 22 76
= 40 1 1 2 0 4
0 0 0 0 0 0
+4° 7 3 23 10 43
+8° 16 20 28 27 91
-20 11 14 26 13 64
-10 1 0 4 0 5
. 0 1 0 2 0 3
£ +10 1 5 1 0 7
5 +20 2 2 3 2 9
8 -20 8 10 18 12 48
S -10 2 2 11 3 18
[} 0 0 0 1 0 1
S +10 2 1 4 1 8
£ +20 4 9 7 6 26
£ -8° 19 23 28 27 97
£ -4° 5 2 14 2 23
0 0 0 1 1 2
+40 0 2 3 0 5
+8° 9 19 23 23 74
-20 0 2 4 2 8
-10 0 0 1 0 1
0 0 1 1 0 2
® +10 2 1 1 1 5
£ +20 1 5 8 2 16
3 20 5 9 16 4 34
8 -10 1 2 4 0 7
o 0 1 0 1 0 2
= +10 2 4 8 4 18
@ +20 12 17 23 18 70
£ -8° 5 12 24 18 59
T -4° 1 3 9 2 15
0 1 0 1 0 2
+4° 3 6 17 9 35
+8° 16 17 28 22 83
Total por grupo 264 355 642 399 1660
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Tabela 5 Distribuicdo dos avaliadores que indicaram cirurgia ortognatica na regido Sul.

Sul Imagens Leigos 2° Grau | Leigos 3° Grau B Clrurgloes .. | Ortodontistas | Total por face
ucomaxilofaciais
-20 13 16 25 23 77
-10 2 3 16 7 28
0 4 1 2 0 7
g +10 3 0 1 1 5
5 +20 7 6 11 3 27
3 -20 8 11 20 22 61
= -10 3 1 11 7 22
5 0 1 5 4 0 10
£ +10 1 0 2 0 3
@ +20 4 5 6 0 15
= -8° 12 15 23 25 75
s -4° 2 6 11 4 23
0 1 2 2 1 6
+4° 1 4 4 1 10
+8° 14 17 24 30 85
-20 0 3 11 5 19
-10 0 1 1 0 2
0 0 2 2 0 4
© +10 7 8 23 12 50
S +20 23 25 29 30 107
g -20 4 0 5 2 11
38 -10 1 1 1 0 3
3 0 1 1 1 0 3
- +10 3 7 20 13 43
o +20 16 24 25 25 90
S -8° 9 19 24 26 78
= 40 0 1 3 2 6
0 0 0 0 0 0
+4° 2 10 20 15 47
+8° 18 23 27 30 98
-20 10 13 21 21 65
-10 1 0 3 0 4
. 0 0 0 1 0 1
£ +10 2 6 5 0 13
5 +20 2 1 5 1 9
8 -20 7 11 15 18 51
S -10 2 1 8 5 16
[} 0 0 0 2 0 2
S +10 1 0 2 0 3
£ +20 2 8 15 3 28
£ -8° 20 24 30 29 103
£ -4° 3 5 15 11 34
0 0 0 0 0 0
+40 1 3 3 1 8
+8° 12 19 28 22 81
-20 1 1 10 5 17
-10 1 1 3 0 5
0 0 0 1 2 3
® +10 2 4 3 1 10
% +20 2 6 12 5 25
T -20 4 5 16 10 35
8 -10 1 0 5 2 8
o 0 0 0 0 0 0
= +10 2 3 7 2 14
@ +20 10 17 26 18 71
£ -8° 12 17 25 22 76
T -4° 1 2 4 5 12
0 0 0 0 0 0
+4° 4 10 15 7 36
+8° 19 23 29 30 101
Total por grupo 282 397 663 504 1846




53

Tabela 6 Distribuicdo dos avaliadores que se submeteriam a cirurgia ortognatica na regiao Norte.

Norte Imagens | Leigos 2° Grau | Leigos 3° Grau B Clrurgloes .. | Ortodontistas | Total por face
ucomaxilofaciais

-20 3 10 22 8 43
-10 1 3 8 1 13

0 1 6 1 0 8

g +10 1 3 1 0 5
5 +20 0 2 7 2 11
3 -20 1 8 21 9 39
= -10 2 2 7 3 14
o 0 3 4 1 1 9
£ +10 1 1 2 2 6
@ +20 1 4 3 4 12
= -8° 4 8 21 9 42
s -4° 1 4 8 2 15
0 0 1 0 1 2

+4° 1 1 1 2 5
+8° 8 9 25 26 68

-20 1 0 8 2 11

-10 0 0 0 0 0

0 1 1 3 0 5
® +10 0 3 9 3 15
S +20 11 18 26 23 78
2 -20 0 0 7 3 10
3 -10 1 0 0 1 2
3 0 0 1 2 0 3
- +10 6 1 15 8 30
o +20 11 16 27 14 68
= -8° 11 8 22 16 57
= 40 0 1 2 1 4
0 0 1 1 1 3
+4° 4 8 16 9 37
+8° 12 20 28 23 83
-20 3 6 19 4 32

-10 3 2 2 0 7

© 0 0 0 0 0 0
£ +10 1 2 1 0 4
5 +20 2 2 1 1 6
8 -20 2 6 18 8 34
S -10 1 1 9 1 12
[} 0 0 0 2 1 3
S +10 1 3 0 1 5
£ +20 3 7 5 4 19
£ -8° 22 20 30 25 97
£ -4° 2 3 10 2 17
0 1 1 0 1 3

+4° 0 1 2 2 5
+8° 7 12 19 16 54

-20 1 1 5 0 7

-10 0 1 1 0 2

0 1 2 1 0 4

® +10 1 1 1 1 4
% +20 1 5 4 1 11
i} -20 1 2 15 5 23
8 -10 0 1 2 0 3
o 0 1 0 0 0 1
= +10 1 4 5 2 12
@ +20 10 12 19 8 49
£ -8° 8 8 20 9 45
T -4° 1 3 4 2 10
0 1 1 0 0 2
+4° 3 8 10 7 28
+8° 14 17 28 20 79

Total por grupo 178 276 527 295 1276
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Tabela 7 Distribuicdo dos avaliadores que se submeteriam a cirurgia ortognatica na regiao Nordeste.

Nordeste Imagens | Leigos 2° Grau | Leigos 3° Grau B Clrurgloes .. | Ortodontistas | Total por face
ucomaxilofaciais

-20 14 17 22 20 73

-10 4 3 6 6 19

0 1 3 1 0 5

g +10 0 0 1 0 1

5 +20 2 2 6 3 13

3 -20 12 8 19 15 54

= -10 3 2 5 4 14
o 0 2 2 1 0 5
£ +10 2 1 1 1 5

@ +20 2 4 6 3 15

= -8° 6 9 21 21 57

s -4° 3 3 3 8 17
0 1 0 1 2 4

+4° 1 2 4 1 8

+8° 17 18 24 25 84

-20 2 2 4 5 13

-10 1 0 0 1 2

0 0 1 1 1 3

® +10 7 7 16 8 38

S +20 17 24 28 27 96
2 -20 3 0 2 3 8
3 -10 1 0 0 0 1
3 0 1 0 0 0 1

- +10 3 7 20 9 39

o +20 14 16 23 16 69

= -8° 10 10 21 16 57
= 40 1 0 2 1 4
0 0 0 0 0 0

+4° 5 11 13 11 40

+8° 16 18 24 26 84

-20 18 13 18 13 62

-10 0 2 0 0 2

© 0 0 2 0 0 2
£ +10 2 1 2 1 6
5 +20 0 1 2 1 4

8 -20 16 7 22 13 58

S -10 0 0 9 4 13
[} 0 2 0 1 0 3
S +10 0 1 3 2 6

£ +20 3 6 11 4 24

£ -8° 11 24 26 27 88

£ -4° 2 2 6 5 15
0 0 0 1 0 1

+4° 0 1 2 0 3

+8° 10 13 24 17 64

-20 1 0 3 3 7

-10 1 1 0 0 2

0 1 0 2 0 3

® +10 3 0 4 0 7

% +20 4 2 8 3 17

i} -20 6 4 15 7 32
8 -10 0 0 0 0 0
o 0 1 0 0 0 1

= +10 3 2 12 1 18

@ +20 13 10 19 12 54

£ -8° 11 9 19 20 59
T -4° 2 2 3 0 7
0 1 0 0 0 1

+4° 5 8 10 10 33

+8° 16 18 27 25 86

Total por grupo 283 299 524 401 1507
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Tabela 8 Distribuicdo dos avaliadores que se submeteriam a cirurgia ortognatica na regidao Centro-Oeste.

Centro-Oeste Imagens | Leigos 2° Grau | Leigos 3° Grau B Clrurgloes .. | Ortodontistas | Total por face
ucomaxilofaciais

-20 7 5 26 7 45

-10 1 1 12 1 15

0 0 1 3 1 5

g +10 1 1 1 0 3
5 +20 1 3 7 2 13
3 -20 5 8 23 8 44
= -10 0 2 17 2 21
a 0 2 4 2 0 8
£ +10 1 0 1 0 2
3] +20 2 1 7 2 12
= -8° 6 8 25 16 55
S -4° 2 3 10 1 16
0 0 1 7 0 8

+40 1 1 4 2 8

+8° 8 16 23 19 66

-20 1 5 12 1 19

-10 0 0 0 0 0

0 1 2 1 0 4

© +10 4 4 16 4 28
£ +20 13 16 28 22 79
3 -20 2 5 10 0 17
8 -10 0 1 0 0 1
2 0 0 0 0 0 0
- +10 4 5 17 7 33
jo +20 12 12 22 13 59
= -8° 7 7 22 16 52
= -4° 0 2 3 0 5
0 0 1 1 0 2

+4° 2 9 20 5 36

+8° 14 17 29 22 82
-20 8 9 25 6 48

-10 1 0 1 0 2

. 0 0 0 1 0 1
£ +10 1 1 2 0 4
5 +20 0 2 2 0 4
8 -20 6 6 24 6 42
S -10 2 2 7 0 11
[} 0 0 0 0 0 0
S +10 0 0 1 0 1
£ +20 1 1 8 2 12
£ -8° 19 19 29 25 92
£ -4° 3 3 9 2 17
0 0 1 0 0 1

+4° 2 1 6 2 11
+8° 10 13 24 18 65
-20 0 2 9 1 12

-10 0 0 1 0 1

0 1 1 1 0 3

® +10 1 3 0 1 5
% +20 4 4 7 1 16
T -20 5 7 13 1 26
8 -10 0 2 3 0 5
3 0 0 0 0 0 0
= +10 0 2 7 2 11
@ +20 6 12 24 11 53
£ -8° 7 10 21 13 51
T -4° 1 1 6 1 9
0 0 0 1 0 1

+4° 3 6 18 4 31
+8° 13 16 29 21 79

Total por grupo 191 265 628 268 1352
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Tabela 9 Distribuicdo dos avaliadores que se submeteriam a cirurgia ortognatica na regiao Sudeste.

Sudeste Imagens | Leigos 2° Grau | Leigos 3° Grau B Clrurgloes .. | Ortodontistas | Total por face
ucomaxilofaciais
-20 5 8 21 12 46
-10 2 0 7 1 10
0 0 0 2 1 3
g +10 1 0 0 0 1
5 +20 2 4 5 1 12
3 -20 9 9 19 11 48
= -10 1 2 7 1 11
5 0 0 1 0 0 1
£ +10 0 0 2 0 2
@ +20 3 3 1 0 7
= -8° 7 7 23 14 51
S -4° 0 2 8 0 10
0 1 0 1 0 2
+40 1 1 2 1 5
+8° 8 17 26 24 75
-20 1 1 9 1 12
-10 0 0 1 0 1
0 1 1 2 0 4
© +10 3 5 10 9 27
S +20 15 25 27 24 91
g -20 2 2 5 0 9
38 -10 1 0 0 0 1
3 0 1 0 3 0 4
- +10 2 6 15 5 28
o +20 11 20 24 15 70
S -8° 6 11 27 18 62
= 40 0 1 1 0 2
0 0 0 0 0 0
+4° 4 3 18 8 33
+8° 12 19 28 25 84
-20 9 8 22 7 46
-10 1 0 2 0 3
. 0 1 0 1 0 2
£ +10 0 2 1 0 3
5 +20 1 1 0 1 3
8 -20 6 5 16 7 34
S -10 2 2 9 2 15
[} 0 0 0 0 0 0
S +10 1 1 4 0 6
£ +20 1 4 5 4 14
£ -8° 16 25 28 26 95
£ -4° 3 2 12 0 17
0 0 0 1 0 1
+40 0 1 3 0 4
+8° 6 17 23 16 62
-20 0 2 2 1 5
-10 0 0 0 0 0
0 0 1 1 0 2
® +10 1 1 1 1 4
£ +20 1 3 6 1 11
3 20 3 4 11 2 20
8 -10 1 1 3 0 5
o 0 1 0 1 0 2
= +10 2 3 6 4 15
@ +20 12 12 20 14 58
£ -8° 3 12 22 16 53
T -4° 0 2 9 1 12
0 1 0 0 0 1
+4° 3 5 16 7 31
+8° 13 22 26 19 80
Total por grupo 187 284 545 300 1316
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Tabela 10 Distribuicdo dos avaliadores que se submeteriam a cirurgia ortognatica na regiao Sul.

Sul Imagens | Leigos 2° Grau | Leigos 3° Grau B Clrurgloes .. | Ortodontistas | Total por face
ucomaxilofaciais
-20 8 10 21 14 53
-10 1 1 9 3 14
0 1 2 1 0 4
g +10 2 1 1 1 5
5 +20 0 3 3 2 8
3 -20 6 10 19 11 46
= -10 2 1 5 4 12
5 0 1 5 3 0 9
£ +10 1 0 1 0 2
@ +20 1 4 4 0 9
= -8° 7 13 19 22 61
S -4° 0 4 8 1 13
0 0 2 1 0 3
+40 1 4 3 0 8
+8° 8 14 20 26 68
-20 0 2 5 2 9
-10 0 1 0 0 1
0 1 1 1 0 3
© +10 3 7 17 9 36
S +20 16 21 27 27 91
g -20 3 0 4 2 9
38 -10 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0
- +10 0 6 17 11 34
o +20 7 18 24 19 68
S -8° 6 14 20 19 59
= 40 0 0 3 1 4
0 0 0 0 0 0
+4° 2 8 16 9 35
+8° 11 19 25 29 84
-20 6 11 17 12 46
-10 0 0 1 0 1
© 0 0 0 1 0 1
£ +10 1 1 4 0 6
5 +20 1 0 2 1 4
8 -20 5 8 15 13 41
S -10 1 0 7 4 12
[} 0 0 0 2 0 2
S +10 1 0 0 0 1
£ +20 1 6 10 2 19
£ -8° 14 23 28 26 91
£ -4° 2 5 11 9 27
0 0 1 0 0 1
+40 1 3 2 1 7
+8° 9 15 23 18 65
-20 0 1 6 3 10
-10 1 1 1 0 3
0 0 0 0 0 0
® +10 0 4 1 0 5
% +20 1 5 7 5 18
T -20 3 5 13 6 27
8 -10 1 0 3 1 5
o 0 0 1 0 0 1
= +10 1 3 6 0 10
@ +20 5 14 19 16 54
£ -8° 6 13 21 20 60
T -4° 0 1 3 0 4
0 0 0 0 0 0
+4° 2 9 12 7 30
+8° 11 20 28 24 83
Total por grupo 161 321 520 380 1382
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Figura 2 Numero de indicagbes a cirurgia ortognatica por grupo de avaliadores
em cada regido do pais.
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Figura 3 Numero de avaliadores que se submeteriam a cirurgia ortognatica em
cada regiao do pais.



500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

358

-20

“ Mulher melanoderma

315

-10 0  +10 +20 -20

Total = 2202 443

339

-10 0 +10 +20 -8 -4 0 +4  +8

T
Frontal

T

Perfil

59

Figura 4 Numero de indicagdes a cirurgia ortognatica no Brasil de acordo com as
alteragdes na face da mulher melanoderma.
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Figura 5 Numero de indicagdes a cirurgia ortognatica no Brasil de acordo com as
alteracdes na face da mulher leucoderma.
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Figura 7 Numero de indicagdes a cirurgia ortognatica no Brasil de acordo com as

alteracdes na face do homem leucoderma.



400

350

300

250

200

150

100

50

Total = 1586
“ Mulher melanoderma 361
260 266
231
. 57 55 1
— 34
25 15 3247 19
20 10 0 +10 +20 -20 -10 O +10 +20 -8 -4 0 +4 +8
)] \ 1]
T T
Frontal Perfil
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ortognatica caso possuissem as alteragdes da face da mulher melanoderma.
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Figura 10 Numero de avaliadores no Brasil que se submeteriam a cirurgia
ortognatica caso possuissem as alteragdes da face do homem melanoderma.
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Figura 11 Numero de avaliadores no Brasil que se submeteriam a cirurgia
ortognatica caso possuissem as alteragdes da face do homem leucoderma.

Discussao

Os resultados desse estudo mostraram que mudancgas no terco inferior da

face, sejam no sentido vertical e anteroposterior, tanto nas imagens frontais
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quanto laterais, afetaram a percepcéo para necessidade de tratamento cirurgico
em todas as regides do pais. A associagdo entre a quantidade de alteragdo na
dimensao estdmio-mento (St-Me) e o grau de discrepancia anteroposterior, com o
numero de indicagdes e respostas positivas dos avaliadores a cirurgia caso
fossem as suas proprias faces, demonstrou que estas alteragcbes afetam
sobremaneira a decisao sobre o tratamento e que quanto maior for a discrepancia
esquelética simulada, maior o numero de indicagbes e respostas positivas em
todo o Brasil. Estes resultados estdo de acordo com Bell e colaboradores (1985) e
Almeida & Bittencourt (2009), que encontraram em seus trabalhos mais indicagao
a cirurgia devido a maior discrepancia esquelética anteroposterior quando
comparados a aqueles que decidiram contra a cirurgia. Na literatura ndo foi
encontrado nenhum estudo que tenha realizado esta avaliagdo em imagens
frontais.

Em relagdo ao tipo racial, as avaliagdes dos modelos melanodermas foram
divergentes dos leucodermas. As faces melanodermas que simularam o tergo
inferior da face reduzido em 20% receberam, em todo o Brasil, as maiores
indicagbes para cirurgia quando comparadas ao tergo inferior aumentado
(p=0,0001), como mostra as Figuras 4 e 6, paginas 59 e 60, respectivamente. O
mesmo pode ser observado no numero de avaliadores em todas as regides que
se submeteriam a cirurgia se fossem as proéprias faces (p=0,0054) (Figuras 8 e
10, paginas 61 e 62, respectivamente). Segundo Okuyama & Martins (1997) e
Caldas & Brasileiro (2014) um dos motivos para grande indicagao e insatisfagéo
pode estar relacionado a desagradavel proporcionalidade na regido nasal e labial
desses individuos, quando comparadas as imagens com distancia St-Me

aumentadas, sobretudo na harmonizacao entre a distancia intercantal interna e a
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largura da base nasal. Esse aumento no tergo inferior da face promoveria,
visualmente, a suavizagdo dos labios volumosos, caracteristicos desse grupo
racial.

Para os individuos melanodermas a discrepancia no sentido
anteroposterior apresentou diferenga entre os géneros. As mulheres com faces
simulando a Classe lll esquelética receberam, em todas as regides geograficas,
maiores indicagbes (p=0,82) e possiveis submissdes a cirurgia (p=0,57),
comparada as faces simulando a Classe Il esquelética, poréem sem relevancia
estatistica (Figuras 4 e 8, paginas 59 e 61, respectivamente). Para os homens,
houve unanime preferéncia com significancia estatistica ao indicar as fotografias e
submeter-se a cirurgia, faces com discrepancias anteroposteriores reduzidas em -
8° (p=0,0004; p=0,0003, respectivamente) (Figuras 6 e 10, paginas 60 e 62,
respectivamente).

As faces leucodermas que simularam tergo inferior da face aumentado em
20%, tanto frontais quanto laterais, bem como discrepancias anteroposteriores
aumentadas em 8° receberam, em todo o Brasil, as maiores indicacbes para
cirurgia, mas sem nenhuma diferenga estatisticamente significante (p=0,84;
p=0,80; p=0,77, respectivamente), como mostram as Figuras 5 e 7, paginas 59 e
60, respectivamente. O mesmo pode ser observado no numero de avaliadores,
em todas as regides, que se submeteriam a cirurgia caso fossem as proprias
faces (p=0,91; p=0,71; p=0,67, respectivamente) (Figuras 9 e 11, paginas 61 e 62,
respectivamente).

Para os homens leucodermas as faces com maior projegéo do terco inferior
da face receberam maiores indicagbes e submissdes a cirurgia, (p=0,03, p=0,07,

respectivamente) (Figuras 7 e 11, paginas 60 e 62, respectivamente), diferindo de
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Orsini e colaboradores (2006) e Almeida & Bittencourt (2009) em que o
prognatismo para homens leucodermas foi mais aceito. Todavia, faces
masculinas melanodermas receberam, estatisticamente, maiores indicagcdes nas
simulagbes da Classe Il esquelética comparada a Classe Il (p<0,0001), como
pode ser observado nos Figuras 6 e 10, paginas 60 e 62, respectivamente, porém
apesar das submissdes também terem sido maiores para Classe Il, nao
apresentaram diferencga estatistica (p=0,88).

De forma geral, maior numero de indicagbes e submissdes a cirurgia foi
feita para as faces femininas, em todas as regides geograficas, quando
comparadas as masculinas (p=0,04) (Tabelas 1 a 5, paginas 48 a 52,
respectivamente) e as faces femininas que simulavam protrusao mandibular (+8°)
receberem as maiores indicagbes (p=0,004) e submissdes (p=0,0002) (Figuras 4,
5, 8 e 9, paginas 59 e 61, respectivamente), o que corrobora estudos prévios nos
quais o retrognatismo é mais tolerado nas faces femininas do que o prognatismo
(ALMEIDA & BITTENCOURT, 2009; TAKI & GUIDOUM, 2014; SENA et al., 2017;
YUKSEL et al., 2017).

Nenhuma diferenga estatistica foi encontrada entre o numero de indicagbes
e submissbes a cirurgia para as faces dos individuos leucodermas e
melanodermas (p=0,72). Isso sugere que as queixas estéticas sao similares tanto
para as faces dos individuos leucodermas quanto melanodermas.

O numero de faces que os avaliadores indicaram necessidade de cirurgia
foi maior que o numero de possiveis submissdes caso fossem as proprias faces,
em todas as cinco regides geograficas (p=0,001) (Figuras 2 e 3, pagina 58)
(Tabelas 1 a 10, paginas 48 a 57, respectivamente). Este resultado mostra que

leigos, independente do grau de escolaridade, cirurgides bucomaxilofaciais e
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ortodontistas embora reconhegam os beneficios estéticos proporcionados pela
cirurgia, ainda tém certo receio em serem submetidos a cirurgia. Muito
provavelmente, pela complexidade e restricbes do pds-operatorio e quem sabe,
também para os leigos, seja pela falta de maiores informagdes sobre o custo
financeiro e o medo do procedimento envolver ambiente hospitalar e internacao.

De uma forma geral, em todas as regides geograficas, os cirurgides
bucomaxilofaciais indicaram mais cirurgia do que os demais avaliadores
(p=0,0001) (Figuras 2 e 3, pagina 58), corroborando os estudos de Bell e
colaboradores (1985), Juggins, Nixon, Cunningham (2005) e Almeida &
Bittencourt (2009). Os ortodontistas foram mais contidos nas indicacdes e
submissdes do que os cirurgides, certamente pelo fato de conseguirem, com os
tratamentos ortodonticos, alteracbes esqueléticas, mesmo que em menor
potencial. Ja entre os leigos, os que apresentaram grau de escolaridade mais
baixo foram mais tolerantes a indicarem e se submeterem a cirurgia (p=0,079)
(Figuras 2 e 3, pagina 58), porém sem relevancia estatistica, diferindo dos
achados de Arpino e colaboradores (1998). Muito provavelmente, o
desconhecimento para os leigos naquela época sobre o possivel resultado final
estético talvez tenha influenciado na tomada das decisdes.

Entretanto, atualmente com as superposi¢des tridimensionais, existe maior
facilidade em realizar simulagcbes e mostrar para os pacientes os provaveis
ganhos estéticos que obterdo com a cirurgia ortognatica antes mesmo de se

iniciar qualquer tratamento.
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Conclusao

A comparagdo entre o grau de severidade tanto do posicionamento
anteroposterior quanto vertical da mandibula, com o numero de indicagdes a
cirurgia e aceite dos avaliadores em submeterem-se a cirurgia, mostrou
significante associacao dessas alteragdes sobre a necessidade e motivagéo para
a cirurgia ortognatica. Em todas as regibes do pais, os leigos foram mais
tolerantes para mudar a face. Entre profissionais, os cirurgides bucomaxilfaciais
tanto indicaram quanto se submeteriam mais a cirurgia, caso as imagens fossem
das préprias faces comparados aos ortodontistas e leigos. Houve consenso na
percepgao sobre a necessidade de cirurgia entre as regides geograficas. Ambos
0s géneros dos individuos leucodermas receberam as mesmas indicagdes as
cirurgias, quando o tergo inferior da face encontrava-se aumentado ou projetado.
Ja os melanodermas diferiram apenas quanto a discrepancia sagital entre os
géneros. As mulheres receberam mais indicagdo a cirurgia quando houve a

simulacgédo sagital para Classe Ill e os homens para a Classe Il.
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4.3 Artigo 3: Prevaléncia das cirurgias ortognaticas mais indicadas e realizadas
em diferentes regides do Brasil: estudo epidemioldgico.
Resumo

Proposicédo: Os autores investigaram a prevaléncia sobre a faixa etaria, género,
grupo racial, estrutura 6ssea e tipos de intervengdes cirurgicas mais indicadas e
realizadas nos tratamentos de pacientes com desarmonias dentofaciais, em todas
as regides geograficas do Brasil. Material e métodos: Foram entrevistados por
meio de questionarios, individual e presencialmente, 300 profissionais divididos
igualmente entre ortodontistas e cirurgides bucomaxilofaciais. Todos foram
orientados a enumerar, da mais frequente para menos frequente, a estrutura
O0ssea e o tipo de intervengcdo cirurgica mais indicada e realizada em seus
tratamentos, bem como, relatar dentre seus pacientes com desarmonias
dentofaciais, qual género, grupo racial e faixa etaria receberam tratamento
ortodéntico-cirurgico. Resultados: a média de idade entre os avaliadores foi
equilibrada em ambos os grupos (40,27 e 36,80 anos, respectivamente). O
género mais prevalente a indicagbes e submissdes a cirurgia em todas as regides
do Brasil foi o feminino (75%), leucodermas (75%) e com faixa etaria entre 20 e
30 anos (71%). De forma geral, a estrutura 6ssea com mais indicagao
compreenderam “ambas” (maxila e mandibula) com 53,76%. O mento isolado
recebeu as menores indicagbes (2,51%). Em relagdo a maxila e mandibula
separadamente, observou-se diferenga entre as regides geograficas. A segunda
mais prevalente nas regides Norte, Nordeste e Sul foi a mandibula, ja no Centro-
Oeste e Sudeste foi a maxila. Em todo o Brasil, 7% dos profissionais relataram
nao realizar tratamento ortoddntico-cirurgico, estando a maioria deles
concentrados na regidao Norte (20%). Das intervengdes cirurgicas, 0 avango
maxilar foi 0 mais prevalente, seguido numa variagdo muito pequena do recuo
mandibular (23,67% e 23,33%, respectivamente). Conclusdo: A maioria dos
pacientes atendidos pelos avaliadores pesquisados em todo o Brasil, portadores
de desarmonias dentofaciais, foram mulheres, jovens, leucodermas que
apresentam alteragdes esqueléticas em ambos os maxilares com indicacdes e
submissdes a cirurgias combinadas, sobretudo para avango maxilar e recuo
mandibular.

Palavras-Chave: Epidemiologia; Cirurgia Ortognatica; Face.
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Introducgao

As desarmonias dentofaciais sao relativamente comuns na populacdo em
todos os continentes e a depender da severidade na alteragcdo morfolégica e/ou
funcional do sistema estomatognatico, a sua presenga causa grande impacto
sobre a funcgéo e estética facial (ALEMRAN, 2001; ERBAY, CANIKLIOGLU, 2002;
JOHNSTON et al. 2005; KURODA et al., 2009; HOCKLEY et al., 2012; FREJMAN
et al., 2013; TAKI & GUIDOUM, 2014). Entretanto, comparativamente, segundo a
literatura pesquisada (BELL et al., 1985; JUGGINS et al., 2005; VARLIK et al.,
2010; ALMEIDA & BITTENCOURT, 2009; BARBOSA et al., 2017) nem todas as
desarmonias sao suficientemente severas a ponto de serem indicadas ao
tratamento ortodéntico-cirurgico.

Nas ultimas décadas, o tratamento das deformidades dentofaciais vem
crescendo  significativamente, porém o desenvolvimento de estudos
epidemiologicos estatisticos, para o conhecimento da sua prevaléncia, assim
como os tipos de cirurgias ortognaticas mais indicadas e realizadas por
profissionais, ainda é escasso e pouco explorado (BOECK, GIMENEZ, COLETA,
2003; LEITE et al., 2004; AMBRIZZI et al., 2007; ROSA et al., 2008; BOECK et
al., 2011; FREJMAN et al., 2013).

Boeck em seus estudos epidemiolégicos (BOECK, GIMENEZ, COLETA,
2003; BOECK et al.,, 2011) realizou levantamento no Centro de Pesquisa e
Tratamento de Deformidades Bucofacial (CEDEFACE), localizado em Sao Paulo,
sobre a ocorréncia de deformidades dentofaciais mais frequente, idade, género,
grupo racial dos pacientes que procuraram por atendimento neste Centro, bem
como o tipo de intervengao cirurgica mais realizada. Os resultados revelaram que

a maioria dos pacientes com desarmonias dentofaciais estava constituida por
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mulheres jovens, leucodermas e com discrepancias esqueléticas de Classe Ill. No
Parana, Leite e colaboradores em 2004 também encontraram resultados
semelhantes. Todos esses achados regionais corroborando inclusive estudos
epidemioldgicos realizados em outros paises (ALEMRAN, 2001; MIKAWA, IIDA,
SAITO, 2004; JOHNSTON et al., 2010).

Todavia, os dados referentes ao Brasil dizem respeito as localidades
especificas, abrangendo apenas determinado centro de referéncia especializado
e/ou cidade, ndo podendo, dessa forma, ser considerado como representagao
epidemiologica nacional. Sendo assim, no presente trabalho houve o interesse de
investigar, em todas as regibes geograficas do Brasil, entre ortodontistas e
cirurgides bucomaxilofaciais, a prevaléncia de género, faixa etaria, grupo racial,
estrutura 6ssea e tipos de intervengdes cirurgicas mais indicadas e realizadas nos

tratamentos de pacientes com desarmonias dentofaciais.

Material e Métodos

Esta pesquisa foi caracterizada por estudo epidemiologico descritivo nas
cincos regides geograficas do Brasil, realizado no periodo entre 2015-2017.

A amostra foi composta por ortodontistas, membros da Associacéo
Brasileira de Ortodontia e cirurgides bucomaxilofaciais, membros do Colégio
Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. Todos foram
entrevistados, individual e presencialmente, por meio de questionarios.

Cada questionario continha campo para identificacdo sobre a data de
nascimento e estado do pais ao qual pertencia, no intuito de identificar a idade e
localizagdo geografica. Todos os avaliadores foram orientados, no primeiro

momento, a enumerar de 1 a 4, da mais frequente para menos frequente, a
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estrutura 6ssea (maxila, mandibula, ambas e mento) e o tipo de intervengao
cirurgica (reposigcado superior maxilar, avango maxilar, avango mandibular, recuo
maxilar, recuo mandibular, corregdo de assimetria, disjungdo palatal,
mentoplastia, outros) mais indicada e realizada em seus tratamentos. E no
segundo momento, relatar dentre seus pacientes com desarmonias dentofaciais,
qual género, grupo racial e faixa etaria mais prevalentes em suas terapias
ortodbnticas-cirurgicas.

Foram avaliadas 30 pessoas por grupo de profissionais, sendo 60 por
regido geografica do pais (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul),
totalizando amostra de 300 avaliadores. Em ambos os grupos de avaliadores
houve a preocupagao em se obter distribuigcdo equilibrada entre os géneros.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio de Janeiro através do CAAE n°
44099815.6.00005257. Todos os avaliadores foram estritamente tratados de

acordo com a resolugao CNS 466/12.

Resultados
As Tabelas 1 a 8 a seguir mostram os resultados obtidos apds a avaliagéo
de todos os questionarios.

Tabela 1 Estatistica descritiva, média e desvio padrao, da idade dos avaliadores
entrevistados por regido do Brasil.

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Geral

M/DP M/DP M/DP M/DP M/DP M/DP

. 38,93 40,53 37,23 41,27 43,40 40,27
OLEERIIEE 7,49 11.48 8,18 12,73 13,26 11,09
Cirurgiao 37,87 36,03 38,70 35,07 36,33 36,80
bucomaxilofacial 7,09 7,19 8,31 6,81 8,71 7,77

Tabela 2 Distribuicdo por género dos pacientes atendidos pelos avaliadores com
desarmonias dentofaciais em todas as regides do Brasil.

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Total
Feminino 30 46 45 47 50 218 (75%)
Masculino 18 23 11 11 8 71 (25%)
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Tabela 3 Distribuicdo por faixa etaria dos pacientes atendidos pelos avaliadores
com desarmonias dentofaciais em todas as regides do Brasil.

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Total
20-30 anos 40 44 34 47 33 198 (71%)
30-40 anos 7 12 21 8 21 69 (25%)
40-50 anos 0 1 1 1 3 6 (2%)
Outros 1 2 0 2 1 6 (2%)

Tabela 4 Distribuigcdo por grupo racial dos pacientes atendidos pelos avaliadores
com desarmonias dentofaciais em todas as regidées do Brasil.

Norte Nordeste  Centro-Oeste Sudeste Sul Total
Leucoderma 26 34 40 51 58 209 (75%)
Feoderma 18 20 12 5 0 55 (20%)
Melanoderma 4 5 4 2 0 15 (5%)
Outros 0 0 0 0 0 0 (0%)

Tabela 5 Estrutura 6ssea mais indicada e/ou com intervengéo cirurgica dispostas
em ordem crescente em todas as regides do Brasil.
1° Lugar  2° Lugar  3° Lugar 4° Lugar
Maxila 16,85% 35,84% 39,78% 6,81%
Mandibula 26,88% 36,56% 30,47% 5,73%
Ambas 53,76% 20,07% 21,15% 6,09%
Mento 2,51% 7,53% 8,6% 81,36%
Geral Ambas Mandibula Maxila Mento

Tabela 6 Estrutura 6ssea mais indicada e/ou com intervengéao cirurgica separadas
em ordem crescente por regido do Brasil.

Norte Nordeste Centro-Oeste  Sudeste Sul
1° Lugar Ambas Ambas Ambas Ambas Ambas
2° Lugar Mandibula Mandibula Maxila Maxila Mandibula
3° Lugar Maxila Maxila Mandibula Mandibula Maxila
4° Lugar Mento Mento Mento Mento Mento

Tabela 7 Tipo de intervengao cirurgica mais indicada e realizada nos pacientes
atendidos pelos avaliadores com desarmonias dentofaciais em todas as regides
do Brasil.

Tipo de intervencao Geral
Reposi¢ao superior maxilar 3,00%
Avanco maxilar 23,67%
Avango mandibular 20,00%
Recuo maxilar 1,00%
Recuo mandibular 23,33%
Correcao de assimetria 4,33%
Disjuncao 14,33%
Mentoplastia 1%
Outros 2,33%

Nao fago tratamento ortoddntico-cirurgico 7,00%
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Tabela 8 Tipo de intervengao cirurgica mais indicada e realizada nos pacientes
atendidos pelos avaliadores com desarmonias dentofaciais separadas por regido

do Brasil.

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
Rep”::f:)‘(’i;?pe"" 0,00% 5,00% 5,00% 5,00% 0,00%
Avanco maxilar 23,33% 18,33% 40,00% 25,00% 31,67%
Avanco mandibular 20,00% 28,33% 21,67% 15,00% 11,67%
Recuo maxilar 0,00% 0,00% 0,00% 1,67% 3,33%
Recuo mandibular 21,67% 21,67% 11,67% 25,00% 20,00%
Correcao de assimetria 1,67% 6,67% 0,00% 8,33% 5,00%
Disjuncao 11,67% 13,33% 10,00% 11,67% 25,00%
Mentoplastia 1,67% 0,00% 0,00% 3,33% 0,00%
Outros 0,00% 5,00% 5,00% 1,67% 0,00%
Nao faco tratamento ) 0, 1,67% 6,67% 3,33% 3,33%

ortoddntico-cirurgico

Discussao

Este estudo buscou levantar o panorama epidemiolégico, em todo o
territorio brasileiro, sobre a frequéncia das estruturas désseas e intervencdes
cirurgicas mais indicadas e realizadas por ortodontistas e cirurgides
bucomaxilofaciais, em pacientes com desarmonias, bem como evidenciar qual
género, grupo racial e faixa etaria mais prevalentes entre esses pacientes.

Em relagcdo a média de idade dos profissionais pesquisados, pode-se notar
equilibrio entre os dois grupos em todas as regides geograficas (Tabela 1, pagina
73). Os profissionais apresentaram em média 38 anos de idade, indicando
possuirem algum grau de experiéncia em suas areas e aptos a realizarem com
segurancga tratamentos ortoddnticos-cirurgicos.

Dos pacientes indicados e submetidos as intervengdes cirurgicas em todas
as regides do Brasil entre os profissionais pesquisados, observou-se ser a maioria
do género feminino (75%) (Tabela 2, pagina 73). Este fato também foi observado
em outros estudos (ALEMRAN, 2001; BOECK, GIMENEZ, COLETA, 2003; LEITE
et al., 2004; AMBRIZZI et al., 2007; ROSA et al., 2008; BOECK et al., 2011), mas

nao significando dizer, necessariamente, que as mulheres sejam mais acometidas
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por desarmonias dentofaciais comparadas aos homens. E provavel que este
achado possa estar relacionado ao fato delas se preocuparem e se incomodarem
mais com a estética, procurando solugbes com maior frequéncia e,
consequentemente, aceitando melhor os tratamentos indicados pelos
profissionais.

Avaliando a faixa etaria dos pacientes, 198 (71%) foram jovens, entre 20 e
30 anos de idade, em todas as regides geograficas. E a segunda faixa etaria mais
prevalente, com 25%, foi entre 30 e 40 anos (Tabela 3, pagina 74). Estes achados
corroboram estudos encontrados na literatura (BOECK, GIMENEZ, COLETA,
2003; LEITE et al., 2004; AMBRIZZI et al., 2007; ROSA et al., 2008; BOECK et
al., 2011) em que os pacientes jovens sdo os que mais procuram por tratamento
ortoddntico-cirurgico, quando possuem desarmonia dentofacial. A faixa etaria de
40 a 50 anos de idade representou 2% do total da amostra, igualmente ao grupo
denominado “outros” (Tabela 3, pagina 74), em que os avaliadores responderam
indicar e submeter a cirurgia, individuos menores de 20 anos ou acima dos 50
anos de idade. Todavia, Alemran (ALEMRAN, 2001) encontrou em seu trabalho,
maior numero de pacientes entre 15 e 20 anos de idade com desarmonias
dentofaciais. Essa maior frequéncia, nesta faixa etaria foi encontrada pelo autor e
comparada as demais, diferindo deste e de todos os outros estudos, pode ser
explicada pelos pacientes da sua amostra fazerem parte da lista de espera para
realizacdo de tratamento ortodéntico-cirurgico e ndo de fato, pacientes que ja
haviam sido submetidos a cirurgia ortognatica.

Analisando a Tabela 4, pagina 74, pode-se verificar que houve
semelhanga na prevaléncia entre os grupos raciais em todas as regides. Setenta

e cinco por cento dos pacientes indicados e submetidos a cirurgia-ortognatica
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eram leucodermas. Esse achado também esta de acordo com todos os outros
estudos pesquisados (BOECK, GIMENEZ, COLETA, 2003; LEITE et al., 2004;
AMBRIZZI et al., 2007; BOECK et al., 2011). O segundo grupo racial mais
prevalente foi o feoderma (20%), (Tabela 4, pagina 74). Muito provavelmente,
este grupo foi o segundo mais prevalente comparado aos melanodermas devido a
grande miscigenacao no Brasil, entre diferentes grupos étnicos que compdem a
populagao brasileira.

Importante evidéncia nesta pesquisa foi em todas as regides geograficas
do Brasil, “ambas” (maxila e mandibula) terem sido as estruturas 6sseas mais
predominantes, sendo as mais indicadas e também submetidas a intervencao
cirurgica (Tabela 5, pagina 74). O que significa dizer, que os pacientes
apresentam, em sua maioria, problemas maxilares em associagado aos problemas
mandibulares, chamando atengdo para a necessidade de diagndstico preciso e
detalhado das alteragcbes esqueléticas, para que o plano de tratamento possa ser
bem sucedido.

De forma geral, analisando as estruturas oOsseas, a mandibula foi a
segunda mais prevalente (Tabela 5, pagina 74), porém examinando as regides
geograficas separadamente, percebe-se diferenga na disposigao entre as
mesmas. No Norte, Nordeste e Sul, a segunda estrutura 6ssea mais prevalente foi
a mandibula e no Centro-Oeste e Sudeste, a maxila (Tabela 6, pagina 74). Talvez
esta diferengca entre as regides possa ser explicada pelos grupos étnicos que
imigraram para estas regides.

No Brasil, a miscigenagao entre o colonizador europeu, o negro africano e
o indio resultou em uma populagao diversificada, longe de representar uma etnia

pura, seja branca, negra ou indigena (FRANCO, PINZAN, JANSON, 2005). Por
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isso, essa constante preocupagao em se estudar as caracteristicas dentofaciais e
esqueléticas para melhor relaciona-las com o perfil da populagdo em apreco. Na
regiao Norte, existe maior concentracdo de descendentes dos povos indigenas,
0s quais apresentam faces variando de perfil reto a convexas (SOUSA et al.,
2015; BARBOSA et al., 2016) e de forma semelhante, na regido Nordeste houve
grande concentracdo do negro, em sua maioria africanos, com aspectos faciais
também de convexidade. No Sul do pais, inversamente, ha grande descendéncia
europeia, com faces mais céncavas, porém envolvendo a base 6ssea mandibular
idem (Tabela 6, pagina 74). Todavia, nas regides Centro-Oeste e Sudeste
observa-se maior diversidade populacional, nao apresentando assim,
predominancia especifica de determinada colonizacdo (Tabela 6, pagina 74). A
maxila, por normalmente estar mais envolvida em alteracbes esqueléticas, nao
somente no sentido anteroposterior, como também transversal e vertical, talvez
tenha sido por essa razdo a mais prevalente, nestas duas ultimas regides
geograficas.

Em relagédo as intervengdes cirurgicas, a Tabela 7, pagina 74, nos mostra
visdo geral, sobre o tipo de intervengdo mais indicada e realizada nos pacientes
atendidos pelos avaliadores em todas as regides do Brasil. O avango maxilar foi a
intervencdo mais prevalente a seguir, com valor muito proximo, do recuo
mandibular (Tabela 7, pagina 74). Este dado corrobora outros estudos (BOECK,
GIMENEZ, COLETA, 2003; LEITE et al., 2004 e ROSA et al., 2008; BOECK et al.,
2011) apontando as cirurgias combinadas, em “ambas” estruturas dsseas, ser o
procedimento mais indicado e realizado. Uma possivel explicagdo para este
achado, pode estar relacionada a percepcao estética da Classe Il ser mais

desagradavel que a Classe Il, o que impulsiona o paciente a buscar o tratamento
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que tenha resultado facial mais expressivo, aceitando com mais facilidade e
convicgao, as cirurgias envolvendo ambos os maxilares.

Analisando as regides geograficas, na Tabela 8, pagina 75, observa-se
diferenca entre as mesmas, em relagao aos tipos de interven¢gdes mais indicadas
e realizadas. Nas regides Norte, Centro-Oeste e Sul, o avango maxilar foi o mais
indicado e realizado, assim como na regido Sudeste. Contudo, nesta ultima
regido, os valores entre o avango maxilar e o recuo mandibular foram
semelhantes (25%), indicando que a regido Sudeste por concentrar a maior
diversidade étnica-cultural de todo o Brasil, situando a megaldpole brasileira, a
populagdo apresenta alteracbes esqueléticas em mesma proporgdo entre os
maxilares, justificando dessa maneira a igualdade nas cirurgias combinadas.

Na regido Nordeste, o avango mandibular foi o mais prevalente (Tabela 8,
pagina 75). Esse achado condiz com a maior incidéncia, na populagdo, com
maloclusao Classe Il, depois da maloclusao Classe | (REIS, 2002) e preocupagéo
intimamente relacionada, as limitagbes do tratamento ortodéntico compensatorio e
nas mecanicas que podem comprometer a estética facial, estando assim o
tratamento ortoddéntico-cirurgico mais indicado, com a realizagdo de avango
mandibular.

Por fim, dos 300 avaliadores pesquisados, 21 deles (7%) (Tabela 7, pagina
74) relataram né&o realizar tratamento ortoddntico-cirurgico, estando a maioria
destes profissionais concentrados na regidao Norte, com 12 avaliadores (20%)
(Tabela 8, pagina 75). Talvez essa maior porcentagem seja reflexo dos poucos
cursos de especializacdo e residéncia capacitados para o ensinamento e
tratamento de pacientes com desarmonias dentofaciais comparadas as demais

regides geograficas do Brasil.
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Conclusao

Haja vista o numero de tratamentos ortoddnticos cirurgicos para corregéo
das desarmonias dentofaciais vem crescendo em todo o Brasil, pode-se concluir
neste estudo dentre os profissionais pesquisados, que as mulheres leucodermas,
entre 20 e 30 anos de idade, foram as que mais procuraram e se submeteram a
cirurgia ortognatica em todas as regides geograficas. No que diz respeito as
estruturas 6sseas envolvidas nas desarmonias, ambos os maxilares receberam
mais indicagdes aos procedimentos cirurgicos, estando o avango maxilar em
associagao ao recuo mandibular, os tipos de intervengdes cirurgicas mais
prevalentes no pais entre os avaliadores pesquisados, € apenas 7% dos

profissionais relataram n&o realizarem tratamento ortodontico-cirurgico.
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5 CONCLUSAO

Pode-se concluir com este estudo de forma geral que:

5.1 Alteragbes no tergo inferior da face (vertical) e no posicionamento
sagital da mandibula (anteroposterior) exerceram forte influéncia sobre a estética
facial e a percepgdo para a necessidade de cirurgia ortognatica em todos os
grupos avaliados, em todas as regides do Brasil.

De forma especifica pode-se concluir:

5.2 Houve diferenga entre as alteragdes no tergo inferior da face nos
grupos raciais investigados. Os individuos melanodermas, depois das imagens
originais, foram julgados significativamente mais estéticos quando apresentaram o
terco inferior da face levemente mais aumentado, no sentido vertical. O oposto foi
observado nos individuos leucodermas. Em relagdo ao género, n&do foi observada
diferenca entre os mesmos, as grandes alteragbes esqueléticas foram sempre
menos atrativas, comparadas as pequenas discrepanciais.

5.3 Houve consenso sobre a necessidade de cirurgia entre as regides
geograficas. Ambos os géneros dos individuos leucodermas receberam as
mesmas indicagdes as cirurgias, quando o terco inferior da face encontrava-se
aumentado ou projetado. Enquanto, os melanodermas diferiram apenas quanto a
discrepancia anteroposterior entre os géneros. As mulheres receberam mais
indicagdo a cirurgia quando houve a simulagdo sagital para Classe lll, ja os

homens para a Classe Il.
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5.4 Cirurgides bucomaxilofaciais, ortodontistas e leigos apresentaram
percepcdes e preferéncias semelhantes quanto a atratividade, porém os
profissionais foram mais exigentes, e o grau de escolaridade foi fator relevante
para a percepg¢ao estética.

5.6 Em todas as regides do pais, os leigos foram mais tolerantes para
mudar a face. Entre os profissionais, os cirurgides bucomaxilfaciais tanto
indicaram quanto se submeteriam mais as cirurgias, caso as imagens fossem das
préprias faces comparados aos ortodontistas e leigos.

5.7 A maioria dos pacientes atendidos pelos profissionais avaliados nesta
pesquisa com desarmonias dentofaciais foram mulheres, jovens, leucodermas
que apresentam alteragdes esqueléticas em ambos os maxilares com indicacdes

e submissdes as cirurgias combinadas, sobretudo para avango maxilar e recuo

mandibular.
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6 RECOMENDAGOES

1. Aumentar o numero da amostra do grupo profissionais (ortodontistas e
cirurgides bucomaxilofaciais) no estudo epidemioldgico para que cada
regido figue mais representativa e, consequentemente, no ambito
nacional.

2. Incluir nos questionarios, além da data de nascimento, o ano/tempo de
formagéo (especializagdo e/ou residéncia) dos profissionais para
avaliar a relacdo na quantidade de indicagcbes e submissbes as
cirurgias ortognaticas e a experiéncia clinica.

3. Questionar aos profissionais que declarerem nao realizarem tratamento
ortoddntico-cirurgico, o motivo pelo qual ndo o realizam, para melhor
esclarecimento e discussao sobre o assunto.

4. Realizar alteragdes apenas na maxila para se investigar o impacto que
esta base Ossea também apresenta sobre a estética facial, por ser
outra estrutura esquelética passivel de intervencdo pela area
odontoldgica, envolvendo ndo sé a ortodontia mas também a cirurgia

bucomaxilofacial.
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8 APENDICES

Conjunto de imagens frontais e de perfil da modelo melanoderma com alteragdes

verticais e simétricas nas dimensdes estdmio-mento: (A e F) Imagens com
diminuigdo de 20%; (B e G) Imagens com diminui¢ao de 10%; (C e H) Imagens
originais; (D e |) Imagens com aumento de 10%; (E e J) Imagens com aumento de
20% e alteragbes anteroposteriores no angulo G-Sn-Pog’: (K) Imagem com
redugdo de 8° (L) Imagem com redugao de 4°; (M) Imagem original; (N) Imagem

com aumento de 4° e (O) Imagem com aumento de 8°.
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Conjunto de imagens frontais e de perfil da modelo leucoderma com alteragdes

verticais e simétricas nas dimensdes estdmio-mento: (A e F) Imagens com
diminuigdo de 20%; (B e G) Imagens com diminui¢ao de 10%; (C e H) Imagens
originais; (D e |) Imagens com aumento de 10%; (E e J) Imagens com aumento de
20% e alteragbes anteroposteriores no angulo G-Sn-Pog’: (K) Imagem com
redugdo de 8° (L) Imagem com redugao de 4°; (M) Imagem original; (N) Imagem

com aumento de 4° e (O) Imagem com aumento de 8°.
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M N 0]

Conjunto de imagens frontais e de perfil do modelo melanoderma com alteragdes
verticais e simétricas nas dimensdes estdmio-mento: (A e F) Imagens com
diminuigdo de 20%; (B e G) Imagens com diminui¢ao de 10%; (C e H) Imagens
originais; (D e |) Imagens com aumento de 10%; (E e J) Imagens com aumento de
20% e alteragbes anteroposteriores no angulo G-Sn-Pog’: (K) Imagem com
redugdo de 8° (L) Imagem com redugao de 4°; (M) Imagem original; (N) Imagem

com aumento de 4° e (O) Imagem com aumento de 8°.
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Conjunto de imagens frontais e de perfil do modelo melanoderma com altera¢des

verticais e simétricas nas dimensdes estdmio-mento: (A e F) Imagens com
diminuigdo de 20%; (B e G) Imagens com diminui¢ao de 10%; (C e H) Imagens
originais; (D e |) Imagens com aumento de 10%; (E e J) Imagens com aumento de
20% e alteragbes anteroposteriores no angulo G-Sn-Pog’: (K) Imagem com
redugdo de 8° (L) Imagem com redugao de 4°; (M) Imagem original; (N) Imagem

com aumento de 4° e (O) Imagem com aumento de 8°.




8 APENDICE

Apéndice 2

22 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
7 3, FACULDADE DE ODONTOLOGIA
. DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA

Esta ficha de avaliagdo faz parte de uma pesquisa intitulada “PERCEPCAO ESTETICA
SOBRE ALTERAGOES NO TERGO INFERIOR DA FACE EM DIFERENTES REGIOES DO
BRASIL E A DECISAO PELO TRATAMENTO ORTODONTICO-CIRURGICO”, desenvolvida
para a elaboragao de uma tese de doutorado em Ortodontia na Universidade Federal do Rio
de Janeiro. Ela objetiva identificar, por meio da andlise de 15 imagens fotograficas, cinco
frontais e 10 de perfil, de quatro pessoas (duas mulheres e dois homens, leucodermas e
melanodermas), sendo trés imagens originais e 12 manipuladas no computador, o impacto
que diferentes alturas estdmio-mento e posicionamentos sagitais da mandibula causam
sobre a estética facial, e a sua necessidade de intervencdo cirurgica. Os avaliadores
classificarao cada imagem por atratividade em uma escala visual analégica de menos
atrativa (MUITO RUIM) para mais atrativa (MUITO BOM) e responderdo o questionario
abaixo. A seriedade em sua colaboragéo € imprescindivel para a realizagdo e éxito deste
trabalho.

GRUPO: ESTADO: DATA DE NASCIMENTO: N°:

1) Utilizando a régua abaixo, marque com um ponto e identifique com a letra
correspondente, o grau de atratividade que vocé considera para cada uma destas faces.
Observe que é possivel marcar o ponto em qualquer regido, podendo-se colocar duas ou
mais letras em um mesmo ponto.

MUITO RUIM REGULAR MUITO BOM

2) Analisando estas imagens, qual (quais) face (s) destes individuos, vocé acha que precisa
de cirurgia para torna-la mais agradavel?

3) Vocé estaria disposto a se submeter a uma cirurgia caso tivesse alguma dessas faces?
() Nao.
() Sim. Qual (quais)?

4) Enumere de 1 a 4, da mais frequente para menos frequente, a base dssea e o tipo de
intervencao cirdrgica mais indicada nos seus tratamentos.

() Maxila ) Impacg¢ao maxilar
() Mandibula ) Avanco maxilar

( )Ambas ) Avanco mandibular
() Mento ) Recuo maxilar

) Recuo mandibular
) Corregéo de assimetria
) Disjungéo
) Mentoplastia
) Outros.
) Nao faco tratamento ortodéntico-cirdrgico
5) Dentre os seus pacientes, qual o género, a raga, e a faixa etaria mais prevalente nos
tratamentos ortodénticos-cirdrgicos?

() Feminino () Leucoderma ( )20-30anos

() Masculino ( ) Feoderma ( )30-40anos

() Melanoderma ( )40-50anos

() Outros. () Outros.

P e e e e e e NN
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Apéndice 3

<+ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
=4 ¥’ FACULDADE DE ODONTOLOGIA
/)~ DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA

>

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
MODELOS FOTOGRAFADOS

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a), como voluntario (a), a participar
da pesquisa “PERCEPCAO ESTETICA SOBRE ALTERACOES NO TERCO
INFERIOR DA FACE EM DIFERENTES REGIOES DO BRASIL E A DECISAO
PELO TRATAMENTO ORTODONTICO-CIRURGICO”. Contudo, para isso
necessitaremos registrar uma imagem frontal e de perfil da sua face e
disponibiliza-la para visualizagdo ao publico alvo da pesquisa. Se vocé quiser
participar, assine ao final do documento. Vocé nao é obrigado a participar e a
qualquer momento podera solicitar retirada das imagens fotograficas. Esta
pesquisa tem como orientador responsavel o Prof. Dr. José Vinicius Bolognesi
Maciel, e como pesquisadora a doutoranda Luciana Duarte Caldas.

O objetivo desta pesquisa é analisar o impacto e a relagdo que diferentes
alturas do tergo inferior da face causam sobre a estética facial em diferentes
regidbes do pais, auxiliando clinicos nas decisbes de quando tratar ou nao
cirurgicamente pacientes com desarmonias faciais. Ndo sera realizada nenhuma
cobranga e também ndo sera realizado nenhum pagamento pela sua
participagdo. As informacgdes a respeito dessa pesquisa serdo apresentadas em
eventos e periddicos cientificos (revistas na area odontoldgica). Apenas os
resultados serdo divulgados, preservando a sua identidade, conforme
determinagao da Resolugao 466/12 do CNS do Ministério da Saude.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Assim, Eu, , declaro que li as informagdes
contidas nesse documento, fui devidamente informada (o) pela pesquisadora
Dra. dos procedimentos que serdo utilizados,

beneficios, custo/reembolso dos participantes, e confidencialidade dos dados,
concordando, portanto, em participar da pesquisa. Foi-me garantido que posso
retirar o consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer
penalidade.

LOCAL E DATA:
, de do ano

Nome do participante Assinatura do participante

Nome e Assinatura da Pesquisadora Responsavel:

Doutoranda Luciana Duarte Caldas

Departamento de Odontologia, Av. Professor Rodolpho Paulo Rocco, 325 — Ilha do Fundéo, RJ, Brasil
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/HUCFF/ UFRJ
Telefones para contato: (21) 3938-2480/ 2562-2015/ 2590-9771/ 2562-2008
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Apéndice 4

<A UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
7~ 8, FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS AVALIADORES

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da
pesquisa “PERCEPCAO ESTETICA SOBRE ALTERACOES NO TERCO INFERIOR
DA FACE EM DIFERENTES REGIOES DO BRASIL E A DECISAO PELO
TRATAMENTO ORTODONTICO-CIRURGICO” e, se vocé quiser participar, assine
ao final do documento. Vocé n&o é obrigado a participar e a qualquer hora pode
desistir. Esta pesquisa tem como orientador responsavel o Prof. Dr. José Vinicius
Bolognesi Maciel, e como pesquisadora a doutoranda Luciana Duarte Caldas.

Ela objetiva investigar por meio da anélise de 15 imagens fotograficas, cinco
frontais e 10 de perfil de quatro pessoas (duas mulheres e dois homens,
leucodermas e melanodermas), sendo trés originais e 12 manipuladas no
computador, a associagdo que diferentes alturas do tergo inferior da face e
posicionamentos sagitais da mandibula causam sobre a estética facial, e a
necessidade de tratamento. Os avaliadores classificardo cada imagem por
atratividade em uma escala visual analdgica de menos atrativa (MUITO RUIM) para
mais atrativa (MUITO BOM) e responderédo as demais perguntas. As 15 imagens de
cada modelo serdo mostradas de forma aleatéria, porém para a pesquisadora elas
serdo numeradas. A seriedade em sua colaboragdo é imprescindivel para a
realizagdo e éxito deste trabalho. Ndo sera realizada nenhuma cobranca e também
nao sera realizado nenhum pagamento pela sua participacdo. As informacbes a
respeito dessa pesquisa serdo apresentadas em eventos e periddicos cientificos
(revistas na area odontolégica). Apenas os resultados serdo divulgados,
preservando a sua identidade conforme determinagédo da Resolugéo 466/12 do CNS
do Ministério da Saude.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Assim, Eu, , declaro que li as informacdes
contidas nesse documento, fui devidamente informada (o) pela pesquisadora
Dra. dos procedimentos que serdo utilizados,

beneficios, custo/reembolso dos participantes, e confidencialidade dos dados,
concordando, portanto, em participar da pesquisa. Foi-me garantido que posso
retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer
penalidade.

LOCAL E DATA:
, de do ano

Nome do participante Assinatura do participante

Nome e Assinatura da Pesquisadora Responsavel:

Doutoranda Luciana Duarte Caldas

Departamento de Odontologia, Av. Professor Rodolpho Paulo Rocco, 325 — llha do Fundéo, RJ, Brasil
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/HUCFF/ UFRJ
Telefones para contato: (21) 3938-2480/ 2562-2015/ 2590-9771/ 2562-2008
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9 ANEXO

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO g W“ﬁ
((HUCFF/ UFRJ))

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepc¢éo estética sobre alteracbes no terco inferior da face em diferentes regides do
Brasil e a deciséo pelo tratamento ortoddntico-cirurgico.

Pesquisador: Luciana Duarte Caldas

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44099815.6.0000.5257

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.088.019
Data da Relatoria: 04/06/2015

Apresentacao do Projeto:
Protocolo 098-15. Respostas recebidas em 20.5.2015.

Trata-se de analise das respostas enviadas pelo pesquisador para as pendéncias apontadas no Parecer
Consubstanciado n°® 1.065.775.

Objetivo da Pesquisa:
Conforme apresentado no Parecer Consubstanciado n°® 1.065.775.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Conforme apresentado no Parecer Consubstanciado n°® 1.065.775.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Conforme apresentado no Parecer Consubstanciado n°® 1.065.775.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatodria:
N&o se aplica.

Recomendacodes:
No TCLE, acrescentar o horario de funcionamento do CEP/HUCFF/UFRJ, que funciona das 8 as 16 horas.

Endereco: Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco N°255 Sala 01D-46

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 21.941-913

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3938-2480 Fax: (21)3938-2481 E-mail: cep@nhucff.ufrj.br
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Continuacéo do Parecer: 1.088.019

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

1)Quanto ao projeto de pesquisa:

1.1) Riscos- A pesquisadora afirma que "Em nenhum momento durante a realizagéo desta pesquisa havera
risco ou maleficio fisico e psicologico aos participantes”, porém a Resolu¢do 466 do Conselho Nacional de
Saude, promulgada em 12.12.2012, no seu item V, assegura que "toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos e gradacdes variados". Diante do exposto faz-se necessaria a reescrita do paragrafo
referente a riscos, uma vez que eles existem, ainda que sejam de possivel constrangimento do participante
em responder ao questionario, dentre outros. Solicita-se adequacgéo.

RESPOSTA:" Riscos: Nesta pesquisa havera risco ou maleficio fisico/psicolégico aos modelos fotografados
selecionados, no sentido de sentir-se envergonhados quando

das alteragdes geradas no terco inferior da face a partir do programa de computador, nas imagens
fotograficas geradas a partir das suas faces originais, bem como possivel constrangimento dos avaliadores
em responderem ao questionario."

ANALISE: pendéncia atendida.

2)Quanto ao TCLE (dos modelos fotografados e dos avaliadores):

2.1)Termos de dificil compreenséo - A Resolucéo 466 do Conselho Nacional de Saude preconiza no no seu
item IV.1 que o TCLE devera prestar informag¢des em linguagem clara e acessivel ao participante da
pesquisa. Sendo assim as seguintes palavras e expressdes deverdo ser substituidas, explicadas ou
omitidas, por serem de dificil compreenséo:"terco inferior da face", "ortoddntico-cirargico", "leucodermas”,
"melanodermas", "posicionamentos sagitais" e "escala visual analdgica". Solicita-se adequacao.
RESPOSTA: as palavras foram substituidas ou retiradas.

ANALISE: pendéncia atendida.

2.2)Garantia de indenizacéo - A Resolugdo supracitada traz a obrigatoriedade de que no texto do TCLE haja
a "explicitacdo de garantia de indenizagéo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa" (Res.466
item 1V.3.h). Solicita-se adequacéo.

RESPOSTA: "Foi-me garantido indenizac&o diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa"

ANALISE: pendéncia atendida.

2.3)Horério de funcionamento do CEP - acrescentar o horério de funcionamento do

Endereco: Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco N°255 Sala 01D-46

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 21.941-913

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3938-2480 Fax: (21)3938-2481 E-mail: cep@hucff.ufrj.br
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Jrad

Continuacéo do Parecer: 1.088.019

CEP/HUCFF/UFRJ, que funciona das 8 as 16 horas. Solicita-se adequacao.
ANALISE: ver Recomendacbes.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

1. De acordo com o item X.1.3.b, da Resolugdo CNS n.° 466/12, o pesquisador devera apresentar relatorios
semestrais que permitam ao CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos.

2. Eventuais emendas (modificagdes) ao protocolo devem ser apresentadas, com justificativa, ao CEP, de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada.

RIO DE JANEIRO, 31 de Maio de 2015

Assinado por:

Carlos Alberto Guimaraes
(Coordenador)

Endereco: Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco N°255 Sala 01D-46

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 21.941-913

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3938-2480 Fax: (21)3938-2481 E-mail: cep@hucff.ufrj.br



