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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar as difereecdre as preferéncias estéticas de
ortodontistas, pais de pacientes e pacientes, qaanperfil facial de individuos Afro-
Brasileiros. A casuistica de avaliadores foi corngogor 22 ortodontistas
caucasianos, 40 pais de pacientes melanodermas gacléntes melanodermas,
provenientes de uma sociedade metropolitana phica&te multicultural. Foram
selecionadas fotografias de perfil de dois indig&l(l homem e 1 mulher) a partir de
um grupo de 43 melanodermas com oclusao exceldeyatados ortodonticamente.
As fotografias foram modificadas em relacdo a lithale Ricketts por meio do
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software Dolphin Imaging® em incrementos de 2 mm, produzindna série de 7
perfis masculinos e 7 perfis femininos com difeeengraus de retrusao e protruséo
bilabial. As imagens foram classificadas de acaaio a preferéncia do avaliador, do
perfil mais atraente para o0 menos atraente. As arédio desvio padrdo para o
ranking das notas foram calculados. O teste de KruskalsWal realizado na
comparacao entre os trés grupos e foi utilizadesiet de Mann-Whitney para
comparacdes pareadas entre 0s grupos e para comparaferéncias dos avaliadores
do género masculino e feminino. Para o perfil miaseuos ortodontistas avaliaram o
perfil -2 mm como o mais agradavel e o +6 mm comoeais desagradavel; enquanto
pais e pacientes julgaram o perfil +2 mm como asrharmoénico e 0 -6 mm como o
mais desarmobnico. Para o perfil feminino, ortodia, pais e pacientes
consideraram, de maneira equivalente, o perfil @ enmais agradavel e perfil +6
mm o mais desagradavel. Houve diferenca estatistinte significativa na
preferéncia de perfil entre ortodontistas e paisntee ortodontistas e pacientes, mas
nao houve entre pais e pacientes. O género inflmersignificativamente a escolha
do perfil. Os avaliadores do género masculino prafe para perfis masculinos e
femininos uma ligeira retruséo, rejeitando perfaigrprotruidos. Contrariamente, as
avaliadoras preferiram perfis mais protruidos marfiomens e mais retruidos para as
mulheres. Os resultados demonstraram que houveerifes quanto a percepgdo
estética entre os grupos de avaliadores e a inmmiatéle levar em consideracdo as
preferéncias estéticas dos pacientes afrobrasleaierante o planejamento e o
tratamento ortodontico.

Palavras-chave: Ortodontia. Estética. Grupo coneéinais do Continente Africano.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the esthmtterences regarding to African
Brazilian facial profiles between orthodontiststi@ats’ parents and patients. The
raters sample was composed of 22 Caucasian orthsdomO African Brazilians
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patients’ parents and 40 African Brazilians paseritom a multiethnic and
multicultural metropolitan society. The profile ghs of two individuals (1 man and 1
woman) were selected from a group of 43 black sbjevith normal occlusion,
untreated. The photographs were modified relativ®ickett's E-line standard with
Dolphin Imaging ® software in increments of 2 mmogucing a series of 7 male
profiles and 7 female profiles with different deggeof bilabial protrusion and
retrusion. The images were classified accordingaters’ preferences, from de most
attractive profile to the least attractive one. Thean and standard deviation for the
ranking of scores were calculated. Kruskal-Wallst tgas carried out to compare the
three groups and Mann-Whitney test was used foegaiomparisons between groups
and to compare male and female evaluators’ pretesenFor the male profile,
orthodontists rated the -2 mm profile as the mésagant and the +6 mm profile as
the most unpleasant one, while parents and patied¢ed the +2 mm profile as the
most harmonious and the -6 mm as the most dishaom®nFor the female profiles,
orthodontists, parents and patients consideredl|asiy) that the -2 mm profile was
the most pleasant and +6 mm profile was the mgsieasant. There were statistically
significant differences on the profile preferenbetween orthodontists and parents,
and between orthodontists and patients, but thase v difference between parents
and patients. Gender had significant influencehenprofile’s perception. Male raters
preferred a slight retrusion for both, male anddenprofiles, and rejected the more
protruded ones. On the contrary, female ratersepedfa more protruded profiles for
men and more retruded for women. The results detraded that there were
differences regarding to esthetics’ preferencewéen the groups of evaluators and
the importance of taking into consideration thdest preferences of afrodescendants
patients during the orthodontic planning and thgrap

Key words: Orthodontics. Esthetics. African Contitegd Ancestry Group.
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SUMARIO

1- INTRODUCAO

Desde a Antiguidade, a estética facial desempenh@apel importante nas
interacdes sociais através dos tempos. O padrdmeldea da face se diferencia de
acordo com a época e a cultura da sociedade emaquesesse fato pode ser
comprovado nas expressoes artisticas das maisswciiglizacdes, quando, por meio
de esculturas e pinturas, se traduzia o sensacest@ente em cada época.

Atrelada ao dinamismo do conceito de percepcao elezé e estética, o
conceito de “face ideal” € obviamente utopico. fitkena sociedade contemporanea
gue enfatiza macicamente a atratividade fisica,aciepte que se apresenta ao

consultério para tratamento ortoddntico, possuieréefcias étnicas e culturais
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francamente heterogéneas. Com o intuito de satiséssa expectativa, a Ortodontia
vem pesquisando amplamente a percepc¢ao da es$agiisloe do sorriso nas diferentes
etnias e segmentos profissionais e sociais (SPYRMPS e HALAZONETIS,
2001; 10l et al., 2005; NOMURA et al., 2009; SHIM@MRA et al., 2011).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e kstiad (IBGE-2011), os
negros e pardos autodeclarados compdem 50,7% ddapap brasileira, somando
cerca de 87 milhdes de individuos espalhados plar acterritorio brasileiro, embora
a maior proporcionalidade esteja no Nordeste. @Censin-se negros ou
melanodermas todos os descendentes dos povosiafritazidos para o Brasil e que
tém o fendtipo caracteristico africano, indicadingpalmente, pela cor da pele que
vai do marrom claro a quase prefelo cabelo encarapinhado e pelo nariz com
tendéncia ao achatamento.

Normas cefalométricas para caucasianos, utilizaotaseiramente na clinica
ortoddntica, ndo devem ser utilizadas como valdeeseferéncia para os individuos
Afro-Brasileiros devido as significativas diferesceelacionadas as caracteristicas
esqueléticas, dentarias e de perfil mole. Pesquaséariores (SUSHNER, 1977,
FARROW,; ZARRINNIA e AZIZI, 1993) caracterizaram cenfil tegumentar dos
melanodermas Afro-Americanos como convexo, em cué&eia da posicdo das
bases Osseas e dos dentes subjacentes que apngsesiigio mais protrusiva quando
comparados a norma estabelecida para Euro-Amescano

Décadas atras, os valores étnico-sociais ocidemaideados pelo padrao
cultural Euro-Americano e o consequente impactétiest negativo da biprotruséo
maxilar, motivaram muitos individuos melanodermasasiteiros a buscarem
tratamento ortodéntico com o objetivo de reduzpratrusédo bilabial, caracteristica
inerente as faces de Afrodescendentes. Entretamtaorecente fendémeno da
globalizag&o trouxe consigo a reafirmacéo de umatidade genuinamente brasileira,
formando uma sociedade contemporanea pluriétniea tgunde a preservar a sua
multiplicidade cultural. No que diz respeito a d@ddntia, essas transformacdes
podem ter modificado os padrdes de beleza dos masjeassim como de seus
responsaveis, o que poderia suscitar dividas estggrofissionais quanto as metas
terapéuticas a serem alcancadas. Portanto, € femidamque os ortodontistas

brasileiros, caucasianos em sua maioria, conhesgoneferéncias estéticas em vigor
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dos pacientes melanodermas, para que possam taumb&s em conjunto que
alcancem metas funcionais, mas também, promovasfegdio pessoal, bem estar no
convivio social e, em alguns casos, fortalecimeatautoestima do paciente tratado.
Sendo assim, torna-se pertinente uma investigagi® \dse avaliar a
percepcdo estética do perfil de individuos Afroddedros para que se possa acessar
as preferéncias de ortodontistas, pais de pacientgacientes. No presente estudo

foram testadas as seguintes hipoteses nulas:

» Auséncia de diferencas nas preferéncias estétcpertil de individuos Afro-

Brasileiros entre ortodontistas, pais de paciemfggcientes; e

» Auséncia de diferencas nas preferéncias estétegeedil entre avaliadores

homens e mulheres.

2- REVISAO DE LITERATURA

2.1- Radiografias Cefalométricas como ferramentasgra a Analise de Perfil

Com o advento do cefalostato (BROADBENT, 1931), rasliografias

cefalométricas adquiriram grande importancia coreaafenta diagnostica, e,
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consequentemente, varias analises cefalométricas fpropostas com a intencéo de
estabelecer os padrdes de normalidade dos tecidos. Entretanto, avaliacbes do
perfil mole facial surgiram somente a partir de @,98om a elaboracdo de algumas
analises cujos autores desenvolveram linhas deérgfa para a avaliacdo do perfil
tegumentar.

Com o passar dos anos, a avaliagdo dos tecidos mahou destaque entre
os elementos que compdem o diagndstico ortodértEGAN e BURSTONE (1980)
estdo entre os autores que desenvolveram em sdiggeanvariaveis especificas para
avaliacdo do perfil tegumentar tornando mais gftei® diagnodstico e o planejamento

de terapias ortodontico-corretivas ou ortocirurgica

2.1.1- A Cefalometria na Avaliagédo do Perfil Tegumar

De acordo com DOWNS (1956), um importante fatorea nsiderado na
harmonia do perfil seria a cobertura de tecido ndeléace, pois esta exerceria efeito
na estética e na denticdo. A musculatura, tanteiy@guanto ativa, produziria for¢as
gue afetariam a posicdo dos dentes. A maioria daeciusdes seria caracterizada
pelo comprimento inadequado do arco. O problemaiastm se criar uma ocluséo
funcional e ao mesmo tempo manter um perfil balataepara o individuo. Nos
individuos em que os perfis ndo fossem bons, guafat precisariam ser realizadas:
criar um perfil melhor e uma boa oclusédo. Quanddais objetivos fossem atingidos
durante o tratamento, considerava-se que o individavia obtido os maiores
beneficios.

RICKETTS, em 1957, considerou que entre 0s pringigzbjetivos do
tratamento ortodontico deveriam estar o equilileribarmonia da estética facial. O
autor realizou um estudo utilizando fotografiasniledelos e artistas de cinema com
excelentes perfis e, em seguida, apresentou urha tme procurava quantificar a
beleza facial, a linha “E” (unido dos pontos mamesores do nariz e do mento
tegumentar). Os labios superior e inferior deverigstar atrds desta linha a uma

distancia média de 4 mm, em condi¢des iddagufa 1).
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Figura 1: Linha “E”. A linha E de RICKETTS é formada pela unido dostpemais
anteriores do nariz e do mento tegumentar (J Breml@n Ortop Facial; v. 9, n. 50, p.
171-176, 2004).

Para analisar o perfil, a linha “S” foi utilizadarpSTEINER, em 1960, para
avaliar a relacdo entre os tecidos moles composeideperfil facial. Tal linha &
tracada desde o ponto MN (meio do nariz), situaalonetade da borda inferior do
nariz, até o ponto Pog, correspondente ao pogéeigumentar. Em faces

equilibradas, os labios deveriam tocar esta lifigu¢a 2 - pagina 18).
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Figura 2: Linha “S”. Alinha S de STEINER é tracada desde o ponto MMNbaionto
Pog’(J Bras Ortodon Ortop Facial; v. 9, n. 50, pl-176, 2004).
MERRIFIELD, em 1966, visando desenvolver um guidsnespecifico para
ajudar os ortodontistas menos experientes a obterdamo de harmonia facial,
introduziu uma linha de perfil que tangencia o pogémole e o labio mais
proeminente, estendendo-se até o plano horizordaFrmnkfurt e formando o
denominado angulo “Z”, na intersec¢do dessas lirBlasrelatou um valor médio de

80° como normalKigura 3).
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Figura 3: Angulo “Z”. O angulo Z é formado por uma linha de perfil carggencia o
pogdnio mole e o labio mais proeminente até o plemizontal de Frankfurt (J Bras
Ortodon Ortop Facial; v. 9, n. 50, p. 171-176, 2004

HOLDAWAY, em 1983, com o objetivo de desenvolverauamalise do perfil
facial mole introduziu uma linha tracada tangerdenmgento mole e a porcdo mais
anterior do labio superior, denominando-a de lifita O angulo H é formado pela

linha H e a linha N’- Pog’, mede em torno de 1Big(ra 4).
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Figura 4: Linha “H”. A linha H é tragada tangente ao mento mole e ggpanais
anterior do labio superior (J Bras Ortodon Ortopi&av. 9, n. 50, p. 171-176, 2004).

2.2- Trabalhos que Avaliaram a Percepcao da Estédad-acial

SPYROPOULOS e HALAZONETIS (2001) estudaram a cbnigdo do
contorno do perfil tequmentar na estética facid aovista de perfil por meio de
fotografias, avaliada por ortodontistas e leigasa Boncordancia foi observada entre
os avaliadores, apesar dos ortodontistas teremnsai® influenciados pelo contorno
do perfil do que os leigos. As fotografias modifiaa receberam notas mais altas
durante a avaliagdo, demonstrando que a atratwittazial é influenciada pela forma
de contorno do tecido mole. Além disso, foi mostragie outros fatores, como o
penteado, a textura da pele, a cor e a forma das @ dos labios, também podem
influenciar a estética facial.

TURKKAHRAMAN e GOKALP (2004) avaliaram as preferéag de perfil,
por meio de fotografias, entre leigos da populaddaoTurquia. Em relacdo as

preferéncias gerais desta populacao, os avaliagoeésriram o perfil reto e o perfil
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com prognatismo maxilar e retrognatismo mandibdtar considerado o menos
atrativo. Foram também encontradas algumas difaseagtre género, idadestatus
social, indicando que estes fatores podem infl@eras preferéncias do publico.

IOl et al. (2005) avaliaram a posicao anteropasteios labios preferida para
o perfil facial de Japoneses, através de silhugtdgada por ortodontistas e
estudantes de odontologia. Ambos preferiram a f@osiips labios levemente mais
retruida que o normal. Os estudantes preferiranomatrusdo dos labios para
mulheres. Ja o perfil mais desagradavel foi o dempaotrusao labial.

SOH J.; CHEW M. T. e WONG H. B. (2005) compararasnparcepcoes
estéticas dos perfis faciais de Chineses, atraeédotbgrafias, entre dentistas,
estudantes de odontologia e leigos. Os perfis guesantaram maxila e mandibula
bem posicionadas ou retrusao bimaxilar foram judgazbmo mais atrativos por todos
0s grupos de avaliadores, enquanto os perfis camtrugsdo mandibular foram
considerados menos atrativos. A percepcao do pemiinino por todos os trés grupos
foi altamente correlacionada. Apenas a percepcdeedd masculino por estudantes
de odontologia e leigos né&o foi significativamerderelacionada com os profissionais
de odontologia.

MEJIA-MAIDL et al. (2005) avaliaram as preferénciae perfil entre
Americanos Mexicanos e Caucasianos, através derédias. Neste estudo, os
Americanos Mexicanos preferiram labios menos pidts que os Caucasianos. Ja o
grupo dos Caucasianos preferiu a posicao do laléoiér maior que o valor normal
da linha E de RICKETTS para Caucasianos.

CHAN et al. (2008) avaliaram a estética do perflaico, por meio de
fotografias, sob uma perspectiva Caucasiana. Nesstelo, ortodontistas, estudantes
de odontologia e leigos leucodermas preferiram rfil @esiatico classificado como
classe |, com maxila e mandibula bem posicionagtgjido do perfil com retruséo
bimaxilar. Todos os examinadores acharam o peofih protrusdo mandibular ou
protrusdo bimaxilar, comumente associado ao agjattomo menos atraente,
demonstrando a grande influéncia das normas famiadentais na avaliagéo para este
grupo étnico.

HONN et al. (2008) avaliaram a preferéncia do peafravés de fotografias,
julgada por individuos graduados e nao-graduadesteNestudo, as maiores notas

foram dadas ao perfil reto, enquanto que o perBhos atrativo foi o prognata
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extremo. Este trabalho concluiu que os avaliadgraduados sdo mais criticos, pois
deram notas menores em suas avaliacoes em compas;aao graduados.

NOMURA et al. (2009) estudaram as preferénciastieats por meio de
silhuetas, quanto ao perfil facial avaliadas paegde Euro-Americanos, Hispano-
Americanos, Japoneses e Afro-Americanos. Todosugxg preferiram a posi¢ao dos
labios posterior a linha E de RICKETTS. Os avalradoHispano-Americanos
preferiram l&bios mais retruidos que os Afro-Amamnms. Os Euro-Americanos
também preferiram labios mais retruidos que JagsnesAfro-Americanos. Estes
resultados indicaram que os ortodontistas deversiderar, no plano de tratamento,
as preferéncias dos diferentes grupos étnicos.

CALA et al. (2010) avaliaram as preferéncias ddilpatravés de fotografias,
entre criancas com e sem historico de tratamemdol@ntico. O perfil reto foi o mais
agradavel e o perfil que apresentava prognatismadlana retrognatismo mandibular
foi considerado o menos agradavel pelas criancgerfd com protrusdo bimaxilar e
labios cheios foi considerado o mais atrativo petesinas. Ja o perfil com retruséo
bimaxilar, labios finos e mento proeminente, f@itel o mais atrativo pelos meninos.
O histdrico de tratamento ortodéntico teve poudaémcia na preferéncia, enquanto
gue o género apresentou influéncia maior neste@stu

ARQOUB e AL-KHATEEB (2011) avaliaram a percepcaopshofil, por meio
de fotografias, em diferentes proporcdes antereposte vertical do terco inferior da
face na populacdo da Jordania. Os homens consideraais atraente o perfil classe |
(maxila e mandibula bem posicionadas) com alturéceé normal e menos atrativo o
perfil classe Il (maxila protruida e mandibulawé&ta) com terco inferior aumentado.
Ja as mulheres, preferiram o perfil classe | comgoteinferior diminuido e
consideraram menos atrativo o perfil classe Il ¢@rgo inferior aumentado.

SHIMOMURA et al. (2011) realizaram uma investigagi@m o objetivo de
determinar uma posicdo anteroposterior equilibidaka I4bios, através de silhuetas,
avaliada por pacientes ortodénticos Japonesese sfiido, 0s pacientes preferiram
um perfil levemente mais retruido que o padrdo. Niove diferenca entre género na
escolha do perfil mais agradavel masculino, enitetapara o perfil feminino as
mulheres preferiram um perfil mais retruido. Enagéb a idade, o grupo de pacientes
com mais de 30 anos preferiu um perfil mais retragjde os grupos com 15-19 anos e

20-29 anos para o perfil feminino.
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2.3- Trabalhos que Avaliaram o Perfil de Melanodermas

SUSHNER (1977) analisou uma ampla amostra de fafiagr de perfil de
melanodermas para comparar 0s resultados com asasocefalométricas ja
estabelecidas por HOLDAWAY, STEINER e RICKETTS pataucasianos. Os
resultados desta investigacdo mostraram que ol gegumentar de individuos
melanodermas apresentava uma relagdo mais pratrugie os padroes para
Caucasianos e estes Ultimos ndo deveriam ser used@ano de tratamento de
Afrodescendentes. Dessa forma, SUSHNER estabeletletes para serem usados
como referéncias quando as linhas de RICKETTS, SERIe HOLDAWAY fossem
utilizadas para o diagnostico e planejamento darranto de melanodermas.

FARROW,; ZARRINNIA e AZIZI (1993) realizaram um eskn para avaliar as
preferéncias de perfil de Americanos melanoderadotografias foram avaliadas
por leigos leucodermas e melanodermas, dentistasad e ortodontistas e nao foram
encontradas diferencas na avaliagdo do perfil dat&e a etnia, género, idade ou
profissdo. Os individuos Afrodescendentes tiveraefiepéncia por perfis mais retos
gue as normas utilizadas para sua etnia, mas naessaiamente um perfil
caracteristico de Caucasiano.

MCKOY-WHITE et al. (2006) pesquisaram as preferéade perfil por meio
de fotografias, para pacientes melanodermas da@ésminino e sua capacidade de
reconhecer seu proprio perfil antes e apds o texttorortodontico. Neste estudo, os
ortodontistas leucodermas preferiram perfis maissrgue as pacientes, que por sua
vez preferiram perfis com relagdo mais protrusiva gs ortodontistas melanodermas.
As mulheres ndo conseguiram identificar corretameati perfil antes do tratamento,
mas conseguiram identificar de forma correta oilggd—tratamento.

MARQUES et al. (2011) avaliaram a percepcdo estétiatraves de
fotografias, e as expectativas do tratamento ortictd em relacdo as alteracdes do
perfil de pacientes melanodermas brasileiros cqrotruséo, tratados com extracao
de quatro pré-molares. Os resultados desta pesmastraram que a maioria dos
participantes optou por perfil mais reto que o propnado pelo tratamento

ortodbntico e que a extracdo de quatro pré-molpoge ndo solucionar a queixa
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estética do paciente.

HOCKLEY et al. (2012) estudaram qual o melhor métae avaliagcdo da
estética do perfil de Afro-Americanos comparandimdeafias e silhuetas. Para este
grupo étnico, o valor normal encontrado para agaasdos labios foi +2 mm a frente
da linha E para homens e +1 mm para mulheres. @le@sbncluiu que fotografias
sdo0 mais indicadas nas avaliacbes de perfil, unma quee as silhuetas podem
influenciar os avaliadores a selecionar perfis metiss que o normal.

ISIEKWE; DACOSTA e ISIEKWE (2012) realizaram umaspaisa com
dados cefalométricos relacionados a posicdo hddakatos labios em adultos da
Nigéria, com o0 objetivo de identificar os valoregmais para nigerianos e comparar
com as normas ja estabelecidas para leucodermatsas populacdes. A posicao dos
labios superior e inferior para a populacao nigeriastudada tem uma relacdo mais
protrusiva que as normas para Caucasianos, baseadaanalises de STEINER,
RICKETTS, LEGAN e BURSTONE, MERRIFIELD e HOLDAWAY.
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3- PROPOSICAO

Avaliar as preferéncias estéticas relacionadaseafil ffacial de individuos
Afro-Brasileiros verificando-se o0 seguinte:

- diferencas, quanto a percepcgdo estética, erdsegirupos de avaliadores:
ortodontistas Caucasianos, pais de pacientes nigenmas e pacientes
melanodermas; e

- diferencas, quanto a percepcdo estética, entediadores do género
masculino e feminino.
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4- MATERIAIS E METODOS

O presente estudo encontra-se em processo de sédbnais Comité de Etica
do Instituo de Estudos de Saude Coletiva da Uridemle Federal do Rio de Janeiro
(IESC-UFRJ).

Todos os avaliadores foram esclarecidos quantgoem®dimentos a serem
realizados, e incluidos no estudo apenas se esgivesientes das proposicoes de sua
participacédo a partir da assinatura do Termo de €udimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A, pagina 52).

4.1- Obtencao das Fotografias, Radiografias Cefaldgtricas Laterais e
Cefalogramas

As fotografias e cefalogramas utilizados nestedestioram obtidas de um
grupo de 43 melanodermas brasileiros com oclusacelente, nao tratados

ortodonticamente, pertencente ao acervo do Depaniamde Ortodontia da
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Universidade Federal do Rio de Janeiro e foram zemadas digitalmente no
software Dolphin Imaging®, versdo 11.0 (Dolphin Imaging,a@worth, Califérnia,
USA), pertencente aquele Departamento.

Para a obtencdo das fotografias coloridas exteabudo perfil direito foi
utilizada a camera fotografica digital da marca@amodelo EOS Digital Rebel T3i
de “18 megapixels” de resolucdo, com flash circ@lanon, modelo Macro Twin Lite
MT-24EX, e lente Macro de 60 mm da marca Canon

As radiografias cefalométricas laterais foram asidno aparelho de
radiografia digital OrthophosDS -Sirona® perteneeat Odontoclinica Central da
Marinha (OCM), com parametros de 73Kv, 15mA e camtampo de exposicao de
15,8 segundos. As imagens digitalizadas foram abtideformato de 18cm x 24cm e
comprimidas no formato TIFF.

Os individuos participantes foram posicionados ddogaafados seguindo a
técnica convencional preconizada por BROADBENT ()98a qual os pacientes tém
o plano sagital mediano posicionado perpendiculatena 1,524m da fonte de raios-
X e o Plano Horizontal de Frankfurt paralelo acosdlodos os participantes da
pesquisa foram protegidos com avental e colar c@rde chumbo, segundo normas
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISAdurante as tomadas
radiogréficas.

Para as tomadas radiograficas, os voluntarios weaatn-se de pé com o
tronco e a cabeca eretos. Para o posicionamemeiaoevitando erros operacionais,
foi pedido ao individuo para ir de encontro aosigosadores auriculares do
cefalostato, préximo aos meatos acusticos extemagje possibilitou um contato
mais intimo destes com o aparelho. O mesmo fa f@im o dispositivo nasio. Foi
igualmente solicitado a cada voluntario para ir edeontro a este, que estava
localizado préximo a glabela, além de ser orientaduwanter os dentes em posicao de
méaxima intercuspidacéo e musculatura perioral grouso.

Para realizar o desenho cefalométrico anatdmidensarcacao dos pontos e o
calculo das grandezas cefalométricas, foi utilizadsoftware Dolphin Imaging®,
versdo 11.0 (Dolphin Imaging, Chatsworth, CalifatnlJSA) da Disciplina de
Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Univadgd-ederal do Rio de Janeiro.
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4.2- Selecéo das Fotografias

Foram adotados para a selecdo das fotografias guenses critérios de
inclusdo: etnia Afro-Brasileira (incluindo cabelescarapinhados, nariz achatado e
cor da pele variando do marrom ao marrom escullajje entre 20 e 30 anos; fotos
faciais desprovidas de excesso de pelos faciaiguiaigem ou ornamentos faciais e
circum-orais; e fotos tomadas sem chapéus, 6culogualquer outro acessorio que
pudesse cobrir a face total ou parcialmente.

Do grupo de 43 melanodermas com oclusdo excelétatgocanteriormente
(28 do género masculino e 15 do género feminino, trétados ortodonticamente,
com média de idade de 22,40 * 3,40 anos), foraetiseladas fotografias de perfil de
dois pacientes (1 homem e 1 mulher ) para partidpate estudo. A autorizagéo dos
individuos para o uso das fotografias, assim comw® akfalogramas também foi

obtida a partir da assinatura do Termo de consentorLivre e Esclarecido.

4.3- Manipulacao Digital das Fotografias

SUSHNER (SUSHNER, 1977) estabeleceu como normaXicast para o
posicionamento dos labios de Afro-Americanos, 2 rmanirente da linha E de
RICKETTS para homens e 1 mm a frente da linha & paslheres. KOKICH et al.
(KOKICH, 1999) concluiram, quando observaram atfées na estética dos dentes,
gue a dimensdo minima passivel de ser detectadeadiiente € de 2 mm. Portanto,
neste trabalho, a partir dos valores consideradbstieamente agradaveis para
Afrodescendentes (2 mm além da linha E de RICKEpdi& homens e 1mm além da
linha E de RICKETTS para mulheres), os perfis fotarados em gradacgdes de 2
mm para que os avaliadores pudessem detectar algjiien@nca com relacdo a linha
E.

Por meio da ferramenta doftware Dolphin Imaging®, versédo 11.0 utilizada
para a simulacdo de tratamentos ortodénticos ecinftgicos, a radiografia
cefalométrica de perfil foi digitalmente tracadarexada a correspondente fotografia
do perfil direito, previamente calibrada na proporgle 1:1 Figura 5 e Figura 6 -
pagina 29). O conjunto cefalograma /fotografia @efipfoi entdo manipulado com
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intuito de produzir diferentes posi¢cdes labiais dagsrementos de 2 mm. Todas as
alteracOes produzidas ficaram restritas a relag&r@osterior sendo que pouca ou
nenhuma alteragédo foi realizada no que diz respeitionenséo vertical. As estruturas
anatdbmicas manipuladas para modificar a posicadatiss foram pontos do tecido
tegumentar entre o Ponto Subnasal e o Sulco Mé&mblaAs fotografias foram
modificadas em relacdo a linha E de RICKETTS pawywir posi¢cdes do labio
inferior em -4, -2, 0, +2 (norma), +4, +6 e +8 m@arg homens e -5, -3, -1, +1
(norma), +3, +5 e +7 mm para mulherEgy(ra 7 - pagina 29 eFigura 8 - pagina
30). Os perfis alterados apresentaram, portant@retdites graus de retrusdo e

protruséo bilabial.

EYYRR rretment simulation (v70)
®

FIEEIREAE

Figura 5: Conjunto cefalograma/fotografia do perfil masculino.Manipulacdo do
conjunto cefalograma/fotografia para confeccaoprfs masculinos nsoftware
Dolphin Imaging®.

32



7% Dolphin Imaging 11,5 Premium [Registarsd to: Unfy. Fadoral da Rio de Jangiro] - SANTOS, ALINE 1D; MELANOFEMS

Fie Edt Ve Cptors Todk wincw b

X |BEEE | D0

-/
prls] B oo B
B ] <o) 7
- -
=7 COCR | Growth] TP | Bods had L
B v oufgl oolg o
& af oo o
a0 [
a0 Ll
o a0 aofd o
% Wl o
b= 8 (D=
B o S
B o 0o WloFois | 00[8 00 a8
a0 sew w02 0l a0
= Pow e 00f8 00 a0
== Mioa| aofd oofd nof
Err—_ vamssar ool oo ae
s » Fotsa N9 @ Himossie | 00
AP - Rotga My+hld @ Hrge s | 00
(i (Frcedons | Gemmposy| 00 00
e — Oiers | (51Po 1 Fossting
s

—

“d Iniciar. | Veusdonsmencas [0 ot ocumnérion.

Figura 6: Conjunto cefalograma/fotografia do perfil feminino. Manipulacdo do
conjunto cefalograma/fotografia para confeccaoprfis femininos nsoftware
Dolphin Imaging®.
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+6 mm
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-6 mm -4 mm -2 mm Norma* +2 mm +4 mm +6

mm

Figura 7: Série de fotografias manipuladas para o grfil masculino.*Norma
masculina, +2 mm a frente da linha E.
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-6 mm -4 mm -2 mm Norma* +2 mm +4 mm
+6 mm

Figura 8: Série de fotografias manipuladas para o grfil feminino. *Norma
feminina, +1 mm a frente da linha E.

4.4- Avaliacdo da Estética do Perfil

As imagens originais e as manipuladas digitalm&tan impressas em papel
fotografico A4 tipo semibrilho, no tamanho 210 mm2% mm, e em preto e branco
para eliminar qualquer influéncia da cor da pele,cdbelo ou da maquiagem. As
catorze fotografias que retrataram os sete peifisetites de cada individuo foram
organizadas de A a G, através de sorteio, de naaitomizado e foram entregues aos
avaliadores juntamente com uma ficha de avaliagé@@r(dice B - pagina 54) que

representava uma escala de rankkigura 9 - pagina 31 &igura 10 - pagina 32).
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Figura 9: Perfis faciais masculinosPerfis faciais masculinos organizados de A a G
para avaliacdo da percepcao estética.



' B 'C
.D E.F.G

Figura 10: Perfis faciais femininosPerfis faciais femininos organizados de A a G
para avaliacdo da percepcao estética.

O grupo de avaliadores foi composto por 22 ortadtas Caucasianos (média
de idade = 42,6 £ 9,2), 40 pais de pacientes mé&anmas (média de idade = 45,4 +
7,3) e 40 pacientes (média de idade = 17,8 £2,8anmodermas provenientes de uma
sociedade metropolitana pluriétnica e multicultural

Os avaliadores receberam as fotografias sem conbetw das alteracdes
efetuadas em cada uma delas, com orientacdo parancherem a ficha
individualmente e em ato continuo a exposicao demeéns. Cada um dos perfis

faciais foi classificado de acordo com a prefer@mig cada avaliador do mais para o
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menos atraente com numeros de 1 a 7. Assim, nagineeento da ficha, o perfil
facial mais atraente foi indicado com o numeroolneenos atraente, com o nimero 7,

nao sendo permitida a mesma classificacao parafotoggafias diferentes.

4 5- Andlise Estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada coeuxlio do software de
estatistica SPSS versdo 17.0 (Statistical Package Sbcial Sciences, SPSS
Inc.,Chicago®, lllinois).

Os dados foram submetidos a analise estatistgaitiea para avaliacdo das
medidas de tendéncia central (médias aritméticdaseio padrdo), verificando-se o
gue se apresentou de mais caracteristico nas awiagidas pelos avaliadores aos
perfis modificados. Todas as variaveis foram adalaquanto a normalidade através
do teste de Shapiro-Wilk que encontrou significarestatistica para algumas delas.
Por essa razdo, o teste de Kruskal-Wallis foi agticna comparacdo entre as médias
da avaliacdo atribuidas entre os trés grupos: amtxlas, pais de pacientes e
pacientes. O teste de Mann-Whitney efetuou asisasalpareadas dos perfis
modificados que apresentaram diferenca estatistictsignificativa entre os grupos
(ortodontistas, pais de pacientes e pacientes) analise dos dados obtidos das

meédias por género.
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5- RESULTADOS

As médias das notas para o perfil masculino, dleadas para toda a amostra,

estdo apresentadas flabela 1 Com base nas médias, o perfil +2 mm foi

considerado o0 mais atraente, pois obteve a mena; Baquanto o perfil -6 mm

recebeu a nota mais alta e foi julgado como olpedhos atraente pelos avaliadores.

A analise também expds diferencas na avaliacdoedd masculino para os

diferentes grupos. As médias e o0 desvio padraargEirados para cada perfil em

cada grupo ndabela 1 e também representadas p&aoafico 1 (pagina 35). Os

ortodontistas avaliaram o perfil -2 mm como o neagsadavel e 0 +6 mm como o

mais desagradavel; e os pais e pacientes julgargarfd +2 mm como o mais

harmonico e o0 -6 mm como o0 mais desarmonico.

Tabela 1: Médias e desvio padréo para as notas dtiidas ao perfil masculino.

_ _ ) _ _ Ranking
Ranking Geral Ranking Ortodontistas Ranking Pais _
Pacientes
Perfil Média DP Média DP Média DP o
Média DP
-6 mm 576 +£1,56 5,59 +1,40 5,98 +156 5,65 +1,65
-4 mm 4,45 +1,64 4,00 +1,44 4,40 +1,58 4,75 +1,78
-2 mm 291 £1,63 2,14 +1,35 2,90 +1,67 3,35 +1,61
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Norma 257 =141 2,18 +1,00 2,63 +1,46 2,73 +1,53
+2mm 241 +1,38 2,91 +1,41 2,38 +1,39 2,18 +1,31
+ 4mm 430 +1,53 5,00 +1,02 4,30 +152 3,93 +1,67
+ 6mm 559 +1,52 6,23 +1,30 5,40 +156 5,43 +1,53
DP, desvio padrédo

Grafico 1: Médias das notas atribuidas ao perfil msculino.

As médias das notas e o0 desvio padrdao para o farfihino, classificados
para o total da casuistica de avaliadores, estdesampados ndlabela 2 e
representados pel@rafico 2 (pagina 36). Baseado nas médias, o perfil -2 mm foi
considerado 0 mais atraente, pois obteve a menar jdoo perfil +6 mm recebeu a
maior nota e foi avaliado, portanto, como o peni@nos atraente.

A analise para os diferentes grupos em relacdo peofis femininos é
apresentada pel@abela 2 Para o perfil feminino, ortodontistas, pais ei@aes
consideraram o perfil -2 mm o mais agradavel alpggfmm o mais desagradavel.

Tabela 2: Médias e desvio padréo para as notas diuidas ao perfil feminino.

Ranking Geral Ranking Ortodontistas Ranking Pais Ranl.<i "

Perfil Média DP Média DP Média DP PaC|.entes
Média DP

-6 mm 479 +1,74 514 +1,45 4,75 +1,82 4,65 +1,83

-4 mm 258 +141 3,14 +1,16 2,35 +1,44 2,50 +1,45

-2 mm 1,88 1,01 1,36 +0,65 1,95 +1,03 2,10 +1,08

Norma 284 +£1,18 2,41 +1,14 3,05 +1,08 2,88 +1,26

+2mm 4,17 +154 3,91 +1,19 4,28 +156 4,20 +1,69

+4mm 525 +1,15 5,50 +1,05 5,18 +1,29 5,18 +1,05

+ 6mm 6,52 +0,74 6,55 +0,59 6,48 +0,78 6,55 +0,78

DP, desvio padréao

Grafico 2: Médias das notas atribuidas ao perfil fiminino.

De acordo com o teste de Kruskal-Wallis, realizadre os grupos de
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avaliadores, apenas os perfis masculinos -2 mmm## e +6 mm e os perfis
femininos -2 mm e -4 mm apresentaram diferencasiststamente significativap €

0,05), como pode ser observadoliadela 3e naTabela 4 (pagina37).

Tabela 3: Médias, desvio padréo e resultado do testle Kruskal-Wallis para a
comparacao do perfil masculino entre os trés grupode avaliadores.

_ _ . _ Ranking
Ranking Ortodontistas Ranking Pais _

Pacientes P valor
Perfil Média DP Média DP ]

Média DP
-6 mm 5,59 +1,40 5,98 +156 5,65 +165 0,27
-4 mm 4,00 +1,44 4,40 +1,58 4,75 +1,78 0,16
-2 mm 2,14 +1,35 2,90 +1,67 3,35 +161 0,01
Norma 2,18 +1,00 2,63 +1,46 2,73 +153 047
+2mm 2,91 +1,41 2,38 +1,39 2,18 +131 0,11
+4mm 5,00 +1,02 4,30 +152 3,93 +1,67 0,03
+6mm 6,23 +1,30 5,40 +156 5,43 +153 0,04

DP, desvio padrad™< 0,05

Tabela 4: Médias, desvio padréo e resultado do teste Kruskal-Wallis para o
perfil feminino para a comparacao do perfil feminiro entre os trés grupos de

avaliadores.
_ _ . _ Ranking
Ranking Ortodontistas Ranking Pais _

Pacientes P valor
Perfil Média DP Média DP ]

Média DP
-6 mm 5,14 +1,45 4,75 +1,82 4,65 +1,83 0,68
-4 mm 3,14 +1,16 2,35 +1,44 2,50 +1,45 0,02
-2 mm 1,36 +0,65 1,95 +1,03 2,10 +1,08 0,01
Norma 2,41 +1,14 3,05 +1,08 2,88 +1,26 0,07
+2mm 3,91 +1,19 4,28 +1,56 4,20 +1,69 0,33
+4mm 5,50 +1,05 5,18 +1,29 5,18 +1,05 0,45
+ 6mm 6,55 +0,59 6,48 +0,78 6,55 +0,78 0,79

DP, desvio padrad™< 0,05
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Com o objetivo de avaliar de modo mais especifepearfis que apresentaram
diferenca estatistica na avaliagdo da casuistiteste de Mann-Whitney foi realizado
para comparacdes pareadas entre ortodontistasse(T@diela 5, ortodontistas e
pacientes Tabela 6 - pagina 38) e pais e pacientdaljela 7 - pagina 38). Entre
ortodontistas e pais, o perfil masculino +6 mm eedis femininos -4 mm e -2 mm
apresentaram diferenca estatisticamente signifecakintre ortodontistas e pacientes,
os perfis masculinos -2 mm, +4 mm e +6 mm, e ofspEmininos -4 mm e -2 mm
apresentaram diferenca estatisticamente signifeatEntre pais e pacientes, ndo

foram encontradas diferencas estatisticamentefisigiivas.

Tabela 5: Resultado do teste de Mann-Whitney paracenparacao dos perfis
entre ortodontistas e pais.

Ranking Ortodontistas Ranking Pais

Perfil Media DP Meédia DP P valor
Masculino

-2 mm 2,14 +1,35 2,90 +1,67 0,08
+4mm 5,00 +1,02 4,30 +1,52 0,08%
+6mm 6,23 +1,30 5,40 +156 0,0T
Feminino

-4 mm 3,14 +1,16 2,35 +1,44 0,009
-2 mm 1,36 +0,65 1,95 +1,03 0,02

DP, desvio padtd®< 0,05 **P < 0,01NSN&o significativo

Tabela 6: Resultado do teste de Mann-Whitney paracenparacao dos perfis
entre ortodontistas e pacientes.

. ) Ranking
Ranking Ortodontistas _

Pacientes P valor
Perfil Média DP ]

Média DP
Masculino
-2 mm 2,14 +1,35 3,35 +161 0,005
+ 4mm 5,00 +1,02 3,93 +167 0,0
+ 6mm 6,23 +1,30 5,43 +153 0,03
Feminino
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-4 mm 3,14 +1,16 2,50 +1,45 0,03

-2 mm 1,36 + 0,65 2,10 +1,08 0,004
DP, desvio padtd®< 0,05 **P < 0,01NSN&o significativo

Tabela 7: Resultado do teste de Mann-Whitney paracenparacao dos perfis
entre pais e pacientes.

_ _ Ranking
Ranking Pais _
_ _ Pacientes P valor
Perfil Média DP o
Média DP
Masculino
-2mm 2,90 +167 3,35 +1,61 0,21NS
+4mm 4,30 +152 3,93 +1,67 0,32\S
+ 6mm 5,40 +156 543 +1,53 0,90NS
Feminino
-4 mm 2,35 11,44 2,50 +1,45 0,58NS
-2 mm 1,95 +1,03 2,10 +1,08 0,53\S

DP, desvio padrad¥®Nao significativo

Para avaliacdo da influéncia do género na percepgética para toda a
casuistica de avaliadores foi realizado o testeMaan-Whitney para os perfis
masculino e feminino. A'abela 8(pagina 39) e &rafico 3 (pagina 39) representam
as meédias, o desvio padréo e o resultado do tedtéadn-Whitney para comparacao
entre 0s géneros para o perfil masculino, enquahtbela 9 (pagina 40) e &Gréfico
4 (pagina 40) representam as médias, o desvio padvdesultado do teste de Mann-
Whitney para comparagéo entre os géneros pardibfeerinino. Para os avaliadores
do género masculino, o perfil masculino +2 mm eedilpfeminino -2 mm foram os
mais agradaveis, e os perfis masculino e feminifto mm foram os mais
desagradaveis. Para os avaliadores do género fammperfil masculino +2 mm e o
perfil feminino -2 mm foram os mais atrativos, eerfil masculino -6 mm e o perfil
feminino +6 mm foram os menos atrativos. As modiies -6 mm, -4mm, +4 mm e
+6 mm para o perfil masculino e as modificacdesnf2 e +4 mm para o feminino

apresentaram diferenca estatisticamente signifecati

Tabela 8: Médias, desvio padréo e resultado do testle Mann-Whitney para
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comparagao entre os géneros para toda a amostra @ao perfil masculino.

Género Masculino Género Feminino

Perfil Média DP  Média DP P valor
-6 mm 5,37 +1,60 6,03 +1,48 0,0T
-4 mm 4,00 +1,70 4,75 +154 0,02
-2 mm 2,54 +1,51 3,16 +1,67 0,06Ns
Norma 2,73 +1,65 2,46 +1,21 0,65NS
+2mm 2,54 +1,41 2,33 +1,36 0,44NS
+4mm 4,83 +1,32 3,95 +1,57 0,006
+ 6mm 6,00 +1,28 5,31 +1,61 0,03

P < 0,05 *P < 0,01NSN&o significativo

Gréfico 3: Médias atribuidas ao perfil masculino paa comparacéo entre 0s

géneros.

Tabela 9: Médias, desvio padréo e resultado do testle Mann-Whitney para
comparacao entre os géneros para toda a amostra @ao perfil feminino.

Género Masculino Género Feminino

Perfil Média DP  Média DP P valor
-6 mm 4,66 +1,65 4,89 +1,81 041N
-4 mm 2,51 +1,18 2,62 +1,55 0,88Ns
-2 mm 1,66 +0,96 2,03 +1,03 0,04

Norma 2,95 +1,13 2,77 +1,21 0,51Ns
+2mm 4,12 +1,47 4,20 +1,60 0,87\
+4mm 5,51 +0,97 5,07 +1,23 0,04

+6mm 6,63 +0,66 6,44 +0,78 0,218

P < 0,05NSNa&o significativo
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Gréfico 4: Médias atribuidas ao perfil feminino para comparacédo entre o0s
géneros.
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6- DISCUSSAO

Um dos principais objetivos do tratamento ortodéint atingir o equilibrio
facial, através da oclusdo estavel e da estétmal fa dental agradaveis. Por esse
motivo, é importante identificar e definir as caeaisticas de uma face harmdnica e
equilibrada.

Varios filésofos e artistas ja tentaram definiredelza. Entretanto, traduzir este
conceito em metas concretas de tratamento podenseitarefa dificil devido a sua
subjetividade. Além disso, a percepcdo da belena peeferéncia individual e
tendéncia cultural (CHAN et4l

Com o intuito de alcancar os objetivos do tratameottoddntico, uma
avaliacdo completa do perfil mole é necessariadiGi@almente, os ortodontistas
utilizam normas cefalométricas para avaliar o petGgumentar durante o
planejamento ortodéntico (DOWNRS STEINER% LEGAN e BURSTONE#
MERRIFIELD!8; HOLDAWAY 9).

A posicdo dos labios referente a linha E de RICKEPE frequentemente
utilizada no diagnéstico clinico e em varios estudoe avaliaram as preferéncias
estéticas de diferentes grupos étnicos (MEJIA-MAEIall’; 101 et alll; NOMURA
et al!®;, SHIMOMURA et al?}). A posicao normal dos labios a partir da anéalise
RICKETTS? para individuos de origem Euro-Americana corredpan -4 mm antes
da linha E para ambos 0s géneros.

Apesar das analises cefalométricas serem validastamente contribuirem
para 0 sucesso do tratamento, estudos realizadosdiGarentes populagbes
(TURKKAHRAMAN e GOKALP2%; SOH; CHEW e WON&; NOMURA et al'?,
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ARQOUB e AL-KHATEEB'Y) mostraram que as normas caucasianas nao deveriam
ser utilizadas como referéncia e que cada grupoceétteveria ser tratado de acordo
com suas proéprias caracteristicas morfolégicas.

Os individuos melanodermas diferem consideravelndas Caucasianos em
relacdo as caracteristicas esqueléticas, dent@rides tecido mole (MARQUES et
al.19). Varios trabalhos estudaram o perfil de Africarosle Afrodescendentes e
caracterizaram-no, em consequéncia da posicdocagdas Bsseas e dentes subjacentes,
como mais protrusivos em relacdo a norma estadelegara Euro-Americanos
(SUSHNER®, FARROW; ZARRINNIA e AZIZF; ISIEKWE; DACOSTA e
ISIEKWE?!?),

SUSHNER?® usou avaliadores para analisar fotografias despfadiais Afro-
Americanos e selecionar aqueles com estética.r8balthio estabeleceu uma posicéo
para o labio inferior para Afrodescendentes, dem#fl a frente da linha E para
homens e +1 mm a frente da linha E para mulhertessgrviu de referéncia para a
elaboracao deste estudo.

Para realizar esta pesquisa, foram utilizadas geafias, obtidas segundo a
técnica convencional preconizada por BROADBENTavaliacdes de fotografias que
segundo HOCKLEY et @ representam um método mais confiavel para avalidoa
perfil facial do que aquele realizado por meio dbustas. A partir dos valores
normativos para o perfil de Afrodescendentes dent2 a frente da linha E para
homens e, +1 mm a frente da linha E para mulh&8&SHNERY), as fotografias
foram digitalmente alteradas em gradacfes de 2qua),segundo KOKICH; KIYAK
e SHAPIRQ3, é a dimensdo minima passivel de ser detectadeachiente.

A presente investigacdo demonstrou que o perficolem classificado como
+2 mm além da norma, foi considerado o mais ateaermt perfil masculino -6 mm o
menos atraente. De modo geral, os avaliadoresdmasam o perfil masculino com
maior retrusdo labial (-6 mm) como o mais desagldénquanto que o perfil
masculino com 2 mm de protrusdo além da Norma (w8 foi considerado o mais
agradavel. De modo diferente, a avaliacdo gerapedss femininos apontou como o
menos agradavel aquele com maxima biprotrusdol I&ébamm) enquanto que o
perfil que simulou uma ligeira retracdo (-2 mm)ntde dos limites aceitaveis, foi
considerado 0 mais estético. Este resultado magtea de modo geral, que uma

ligeira convexidade do perfil € considerada matsétes para Afrodescendentes do
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género masculino enquanto que perfis retruidosnforaais rejeitados pelos
avaliadores. Para o género feminino, entretantdigeira retrusdo labial foi
considerada como a mais estética, enquanto quetaug#o labial foi considerada
menos agradavel para as mulheres Afrodescendentes.

Em relacdo a avaliacdo entre os grupos, para ol pedsculino os
ortodontistas julgaram o perfil -2 mm como o masdavel e o perfil masculino +6
mm como o0 mais desagradavel, enquanto pais denpegie pacientes, de maneira
equivalente, avaliaram o perfil +2 mm como o matgtco e o perfil -6 mm como o
menos estético. Esses dados demonstram a tend&scaatodontistas em considerar
perfis ligeiramente mais retruidos como mais agreidaem contraste com a opiniao
de pais e pacientes que consideram perfis ligeimane&onvexos como mais
harménicos. Dois fatos distintos podem ter infliadc essa divergéncia nas
avaliacdes: a formacao profissional, que leva omtdtas, principalmente, os de
formacédo “tweediana” (fortemente retrusivista), coos da casuistica estudada, a
considerarem mais funcionais, perfis mais retryiddém disso, a origem étnica
Caucasiana dos mesmos que pode ter influenciadsamdha como mais agradavel o
perfil mais préximo da norma Euro-Americana (-2 mmRara o perfil feminino,
houve concordancia entre os trés grupos de avadisdqpue preferiram como mais
estético o perfil -2 mm e julgaram menos atraergeréll + 6 mm.

Houve diferencas estatisticamente significativaseens trés grupop K 0,05)
na avaliacao dos perfis masculinos -2 mm, +4 mré ;mm, e dos perfis femininos -4
mm e -2 mm. O teste de Mann-Whitney foi entdo redido para localizar essas
diferencas comparando-se os grupos de avaliadareagos dois a dois.

Na comparacdo entre os grupos de ortodontistaai® pouve diferenca
estatistica nas médias atribuidas ao perfil mascut6 mm p < 0,05) e ao peffil
feminino -4 mm p < 0,01), que foram considerados mais desagrad®esia
ortodontistas, e o perfil feminino -2 mmp € 0,05) que recebeu avaliagdo como
esteticamente mais agradavel para os profissict@i€rtodontia. Neste caso, a
formacgé&o profissional pode ter influenciado na kscdo perfil. As diferencas entre
ortodontistas e leigos estdo de acordo com relptésios (SPYROPOULOS e
HALAZONETIS23, HONN et all% MACKOY-WHITE et al) que concluiram que
os ortodontistas tendem a ser mais sensiveis emjgigamentos do que os leigos

devido ao treinamento e experiéncia profissionalpm isso tornam-se mais criticos
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na medida que os parametros avaliados distanciameseque € considerado
esteticamente aceitavel (Norma £ 2 mm).

Quando foram comparados 0s grupos compostos pmtantistas e pacientes,
o perfil masculino -2 mm p( <0,01) foi avaliado como mais agradavel pelos
ortodontistas, e os perfis masculinos +4 mm e +6foram os mais rejeitados pelos
mesmos. Para o perfil feminino -4 mm<(0,01), os profissionais julgaram-no como o
mais desarmonico, e para o perfil feminino -2 np,e@,01) como o mais harmonico.
Esses resultados corroboraram a influéncia da f@am@rofissional anteriormente
descrita e apontaram uma possivel influéncia daeidao que diz respeito as
preferéncias estéticas, e estdo de acordo comtudossde TURKKAHRAMAN e
GOKALP?25;, ARQOUB e AL-KHATEER!; SHIMOMURA et al?! que afirmaram que
a idade pode influenciar a escolha do perfil, camnigntes mais jovens preferindo
perfis mais convexos.

A comparacdo entre 0s grupos de pais e pacierdiesapresentou diferencas
estatisticamente significativas sugerindo que anme®rigem étnica pode ter
contribuido para a formacdo de um conceito de ieaté&emelhante entre os dois
grupos, a despeito da diferenca de idade exis¢ente os avaliadores comparados.

Na distribuicAo da casuistica de avaliadores ponem@é percebeu-se
preferéncias distintas. Para os avaliadores dorgénasculino, o perfil masculino +2
mm e o perfil feminino -2 mm foram os mais agrad®ve os perfis masculino e
feminino +6 mm foram os mais desagradaveis. Paravadiadores do género
feminino, o perfil masculino +2 mm e o perfil fenma -2 mm foram os mais
atrativos, e o perfil masculino -6 mm e o perfimfaino +6 mm foram os menos
atrativos. O resultado da comparacao entre o génasculino e feminino para toda a
casuistica apresentou diferenca estatispca @,05) nas médias atribuidas aos perfis
masculinos -6 mm, -4 mm, +4 mm e +6 mm, e 0s p&fisninos -2 mm e +4 mm.

A comparacado entre 0s géneros revelou que os dveds do género
masculino perceberam os perfis masculino e feminigo modo semelhante,
preferindo os perfis mais retruidos e rejeitando nogis protruidos tanto para
Afrodescendentes homens quanto para mulheres. ddulagres diferiram na sua
percepcdo estética de acordo com o género aval@ata os perfis masculinos,
preferiram os de maior protrusdo enquanto que parmininos preferiram os de

maior retrusdo. Estes resultados, parcialmentépest acordo com os estudos de
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CALA et al2 que confirmaram a influéncia do género na peraegsiética com as
mulheres preferindo perfis mais convexos. De manfirario, TURKKAHRAMAN e
GOKALP?¢ tiveram com resultado da pesquisa com avaliadoress, as mulheres
preferindo perfis mais concavos, enquanto os hometaam pelos mais convexos.

Os resultados da presente investigacdo revelarara praferéncia dos
profissionais de Ortodontia por perfis ligeiramemtais retruidos (-2 mm) tanto para
Afrodescendentes homens como para as mulherespieséaéncia esteve de acordo
com as preferéncias estéticas de pais e pacieatewaliacdo do perfil feminino.
Porém, na avaliagdo dos perfis masculinos, hows@diancia tanto para o grupo de
pais como para 0 grupo de pacientes, pois ambasdesaram esteticamente mais
agradavel o perfil ligeiramente mais convexo cotag@ a norma estabelecida para
0os melanodermas (+ 2 mm).

A preferéncia dos ortodontistas pode sugerir umalinecdo desses
profissionais no sentido de finalizar o tratametit@ pacientes melanodermas com
perfis mais retruidos o que, teoricamente, sendr&oo a satisfacdo da preferéncia
estética atual tanto de pais quanto de pacientscdhseguinte, a finalizacdo com
uma leve protrusao, preferida por pais de pacienstanodermas e seus filhos, seria
bem aceita por esses dois grupos.

Por essa razao, recomenda-se que o planejameritatdmento ortodontico
seja baseado ndo apenas em valores normativoopdexidos duros e moles que
compde a estética facial, mas também, que sejamdldsvem consideracdo as
preferéncias estéticas dos pacientes e de seumsasgis, visto que as opinides dos
ortodontistas e dos pais/ pacientes podem ser gdinggs. As peculiaridades da
diferenca entre a percepcao de individuos dos gémeasculino e feminino também
devem ser consideradas quando da realiza¢ao dejgriaento ortodontico.

As hipodteses nulas formuladas para o presentecfivaim rejeitadas. Foram
encontradas diferengas na percepcgéo estética filbdeeindividuos Afro-Brasileiros
entre ortodontistas, pais de pacientes e pacieatdémuve diferencas também na

percepcao estética do perfil entre avaliadores heraenulheres.
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7- CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada neste esudom base nos
resultados obtidos para a casuistica estudadaggbdencluir que:
e« Com relacdo as diferencas, quanto a percepcdo egtét entre trés

grupos de avaliadores: ortodontistas Caucasianos,ajs de pacientes
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melanodermas e pacientes melanodermas.

Para o perfil masculino, os ortodontistas considenao perfil -2 mm
como o0 mais agradavel e o perfil +6 mm como o nigisagradavel,
enquanto pais de pacientes e pacientes considera@mmaneira
semelhante o perfil + 2 mm como o mais atrativoperdil -6 mm o menos
atrativo. Para o perfil feminino, houve concordaremtre os trés grupos de
avaliadores que preferiram como mais estético bl prmm e julgaram
menos atraente o perfil + 6 mm.

Ortodontistas consideraram mais agradaveis perfiss metruidos
engquanto pais de pacientes e pacientes melanodgmeisiram perfis
mais protruidos. Da mesma forma, ortodontistasgbem@m como mais
desagradavel perfis mais convexos ou protruidosiaenq que pais e
pacientes tiveram maior rejei¢cao por perfis maisigos.

Com relacdo as diferencas, quanto a percepcdo estai entre
avaliadores do género masculino e feminino.

Na distribuicdo da casuistica por género, paravalkaalores do género
masculino, o perfil masculino +2 mm e o perfil famp -2 mm foram os
mais agradaveis, enquanto os perfis masculino mieo+6 mm foram os
mais desagradaveis. Para os avaliadores do géaerimifio, o perfil
masculino +2 mm e o perfil feminino -2 mm foramroais atrativos, e 0
perfil masculino -6 mm e o perfil feminino +6 mmrdm 0S menos
atrativos.

Os avaliadores do género masculino perceberamrbos pwgsculino e
feminino de modo semelhante, preferindo os perfasnretruidos e
rejeitando os mais protruidos tanto para Afrodedeetes homens quanto
para mulheres. Ja as mulheres diferiram na suaepgEio estética de
acordo com o género avaliado: para os perfis mass,lpreferiram os de
maior protrusdo enquanto que para os femininosepram os de maior

retrusao.
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APENDICE A — Termo de Consémento
Livre e Esclarecido
Departamento de Odontopediatria e Ortodontia daJJERJontoclinica Central da

Marinha

PESQUISA CIENTIFICA

Prezado (a) Senhor (a),

A busca por uma face harmoniosa, que esteja del@a@mm os padrdes de
beleza contemporaneos, leva pessoas a buscaratamento ortodontico a fim de
obter o tdo desejado sorriso perfeito, e, destadpelevar sua autoestima.

Para o correto diagndstico e planejamento ortod@siti a avaliacdo das
caracteristicas do perfil facial € também realizagl@avés de radiografias
cefalométricas ou de fotografias.

O Departamento de Odontopediatria e Ortodontia #RJJe o Curso de
Especializacdo em Ortodontia da Odontoclinica @éntla Marinha pretendem
realizar uma pesquisa sobre a preferéncia do dadibl. Para isso, € necessario
contar com sua participagcdo como avaliador de fdwgerfil facial, por meio de
guestionario.

Aproveita-se a oportunidade para informar que, enessudo, o (a) senhor (a)
nao precisara se identificar, apenas atribuir nptaa as faces visualizadas além de
responder a perguntas como sexo, idade e ondeunasce

Os dados individuais ndo serao divulgados sob gealqipotese, o (a) senhor
(@) ndo tera nenhum custo e ainda contribuira comstodo e também com o
conhecimento cientifico na Ortodontia. Cabe ressglie as pessoas que serao vistas
autorizaram a exposicao de suas fotos com o objdtivaprendizado para estudantes

e profissionais de Ortodontia, assim como parasuireas da Odontologia.
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Apés receber todas as informagfes que julgar n@dasso (a) senhor (a) pode
retirar seu consentimento para a participacdo sguiEa, ndo havendo prejuizo de
espécie alguma caso sua vontade seja de ndao @labor

Os procedimentos adotados nesta avaliacdo obedexe@ritérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucddb/#618o Conselho Nacional
de Saude. Nenhum dos procedimentos usados ofésegs & sua dignidade.

O presente estudo serd desenvolvido pela alunautko @e Especializagdo em
Ortodontia Debora Lopes Lemos sob orientacdo d&.Preresa Cristina Pereira de
Oliveira. Para qualquer esclarecimento, 0s resp@isfor esta pesquisa colocam-se
a disposicdo na Clinica de Ortodontia da OdontmeinCentral da Marinha,
funcionando atualmente no prédio da Policlinica dlldYossa Senhora da Gléria,
localizada na Rua Conde de Bonfim, 54 ou no teke{@d) 2566-1272.

AUTORIZACAO

De acordo com o0 exposto neste documento, atestoligeeentendi as

informacgdes e concordo com minha participacao faiegzacdo da pesquisa.

Em de de 20

Nome do responsavel Assinatureedponsavel

Testemunha

Caso o (a) senhor (a) tenha dificuldade em entrarcentato com o pesquisador
responséavel, comunique o fato & Comissédo de EtitaPesquisa do Instituto de
Estudos em Saude Coletiva pelo telefone (21) 22989ou pelo email

cep@iesc.ufrji.boucep.iesc@gmail.com
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APENDICE B — Instrucées para avaliacéo do perfil faial

Vocé esta recebendo dois cartdes: um com 7 imagassulinas e outro com
7 imagens femininas de modelos fotografados deil periesta folha de
respostas;
Vocé tem 10 minutos para avaliar as fotos e darnmieque vai de 1 a 7 para
cada foto em ordem crescente: 1 para a foto mais@maca, mais bonita, mais
agradavel, 2, 3, 4, ... e 7 para a foto mais de¥@ica, mais feia, mais
desagradavel.;
A nota ndo pode ser repetida: cada foto deve ternota,;
A nota de cada imagem deve ser colocada no espagspgondente a letra da
foto;
A avaliacao é individual;
O avaliador deve permanecer em siléncio antesnthueadepois da avaliacéo;
ApoOs o término da avaliagdo vocé devera entregeartfio das imagens, a
folha de respostas e o termo de consentimentodiesclarecido.
Responda as seguintes perguntas:

* Qual o seusexo? ( )MASCULINO ( )FEMININO

* Onde vocé nasceu? CIDADE:

ESTADO:

* Atualmente em qual cidade vocé mora?
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* Quantos anos vocé tem?

MASCULINO

A B C D E F G
FEMININO

A B C D E F G

ANEXO A- Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisaadinstituo de Estudos
de Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio daneiro (IESC-UFRJ).
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PARECER N°66/2011
PROCESSO N°19/2011

Projeto de Pesquisa: Estudo dos padrdes cefalométricos em melanodermas brasileiros

com oclusio dentaria excelente.

Pesquisador: Matilde da Cunha Gongalves Nojima

O Comité de Etica em Pesquisa, tendo em vista o que dispde a Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Salde, resolve APROVAR o presente projeto.

Informamos que o CEP estd & disposicdo do pesquisador para quaisquer
esclarecimento ou orientagdo que se fagam necessarios no decorrer da pesquisa.

Lembramos que o peéquisador deveré apresentar relatério da pesquisa no prazo

de um ano a partir desta data.

Cidade Universitaria, 04 de maio de 2011.

?f

Marisa Pafacios

instituto de Estudos de Satde Coletiva-CCSUFRY

Praga Jorge Machado Moreira, 100 - Cidade Universitaria
fiha do Fund&o — Rio de Janeiro RJ

CEP: 21.841-598 - Rio de Janeiro —

Tel:(021) 2598 9293 Tel/Fax:(021) 2270 0097

e-mail: cep@iesc.ufri.br

61



