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RESUMO

Objetivo: Comparar as dimensdes dos dentes anteriores da maxila e as
distancias faciais, em mulheres de etnia melanoderma (MEL), leucoderma (LEU) e
xantoderma (XAN). Metodologia: Foram selecionadas um total de 90 mulheres entre
18 a 30 anos, residentes em Maringa/PR, das trés etnias, as quais foram divididas
em trés grupos de 30 mulheres cada. Fotografias extrabucais em repouso e perfil
direito foram realizadas de cada participante para analise de cinco medidas faciais
horizontais: bizigomatica (DBZ), interpupilar (DIP), intercantal (DIC), interalar (DIA) e
intercomissura (DCM) e seis medidas faciais verticais: comprimento total da face
(CT), terco superior (TS), terco médio (TM), terco inferior (TI), segmento subnasal ao
estdbmio (SE) e estdmio ao mento (EM). Além disso, foram analisadas sete medidas
dentarias horizontais: distancia real mesiodistal dos seis dentes anteriores, distancia
entre os caninos direito ao esquerdo (DCC); e seis medidas da altura dos dentes
anteriores no modelo de gesso com paquimetro digital. Os dados foram tabulados no
programa Microsoft Office Excel, analisados pelo Software estatistico SigmaPlot 12.0
e calculados via teste de Kruskal-Wallis (a = 0,05) para comparar parametros faciais
e dentarios nas trés etnias. A correlacdo de Spearman foi utilizada para verificar os
parametros faciais e dentarios dentro do estrato etnia. Resultados: Quando os trés
grupos foram comparados em cada parametro, houve diferenca estatisticamente
significante entre as medidas faciais horizontais DBZ, DIA e DIC, em cinco medidas
faciais verticais, com excec¢do da EM, e na largura e comprimento dos incisivos
laterais. Nao houve correlacdo significante entre as medidas faciais e dentérias
verticais e horizontais nas trés etnias. A excecéo foi no grupo LEU, onde houve uma
correlacdo moderada entre os parametros DCM e DCC (r=0,517 e p=0,003).
Concluséo: O comprimento total da face de LEU € menor, XAN apresentam o terco
médio, bem como as distancias bizigomética e intercantal maiores e, em MEL, o terco
superior da face € mais amplo. As trés etnias apresentaram referéncias semelhantes
guanto ao tamanho dos dentes anteriores, distancias interpupilar e intercomissura e

o tamanho vertical do labio inferior ao mento.

Palavra-chave: Dentes Permanentes; Face; Proporcdo aurea; Estética dentaria.



ABSTRACT

Objectives: Compare the dimensions of the maxillary anterior teeth and facial
distances, in women of African-American (MEL), White (LEU) and Asin (XAN)
ethnicities. Methodology: A total of 90 women between 18 and 30 years old, residing
in Maringa / PR, from the three ethnic groups were selected, which were divided into
three groups of 30 women each. Extra-oral photographs at rest and right profile were
taken of each participant for analysis of five horizontal facial measures: byzygomatic
(DBZ), interpupillary (DIP), intercanthal (DIC), interalar (DIA) and intercomissure
(DCM) and six vertical facial measures: total face length (CT), upper third (TS), middle
third (TM), lower third (TI), subnasale to stomion lengh (SE) and stomion to menton
length (EM). In addition, seven horizontal dental measurements were analyzed: real
mesiodistal width of the six anterior teeth, distance between the right and left canines
(DCC); and six measurements of the anterior teeth length (C13 to C23) were analyzed
in cast with digital caliper. The data were tabulated in the Microsoft Office Excel
program, analyzed by statistical software SigmaPlot 12.0 and calculated using the
Kruskal-Wallis test (a = 0.05) to compare facial and dental parameters among the three
ethnicities. The correlation of Spearman rho was used to verify facial and dental
parameters within the ethnic stratum. Results: When the three groups were compared
for each parameter, there was a statistically significant difference between horizontal
facial measures DBZ, DIA and DIC; in all vertical facial measurements, except for EM
and in the width and length of the lateral incisors. There was no significant correlation
between vertical and horizontal facial and dental measurements in the three ethnic
groups. The exception was in the LEU group, where there was a moderate correlation
between the DCM and DCC parameters (r=0.517 and p=0.003). Conclusion: The total
length of the LEU face is shorter, XAN presents the middle third, as well as the greater
bizygomatic and intercantal distances and, in MEL, the upper third of the face is wider.
The three ethnic groups had similar references regarding the size of the anterior teeth,
interpupillary and intercomissure distances and the vertical size of the lower lip than

the chin.

Keyword: Permanent Teeth; Face; Golden ratio; Dental Esthetics.
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1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 Proporc¢des dentarias e faciais

A harmonia, simetria e proporcdo dos elementos da natureza e da arte
impressionavam o0s estudiosos gregos desde a antiguidade. Monumentos
arquitetbnicos, plantas e conchas eram considerados belos aos olhos humanos
guando possuiam tais caracteristicas, que mais tarde foi denominada proporcao aurea
(LEVIN, 1978). Tal proporcéo estaria presente também nos humanos, como na face e
dentes (PRESTON, 1993).

O conceito de proporcdo aurea (PA) vem sendo usado na odontologia para
estabelecer harmonia entre estruturas dentérias e faciais (LEVIN, 1978; SNOW, 1999;
MCcARTHUR, 1985) e é representado pela razéo 1,618. Preston (1993) descreveu que
este valor também é mencionado com a letra grega “phi”. Desde a sua descoberta,
trabalhos confirmaram a teoria de Lombardi (1973), na qual a razdo entre a largura e
comprimento do incisivo central e lateral seria de 1,618 em determinada populacéo.
O principio foi descrito pelo fildsofo e matematico grego Pitagoras de Samos (569-475
a.C) e adaptado pelo matematico Euclides de Alexandria (325-265 a.C), que
denominou a teoria de média e extrema razdo, onde a divisdo assimétrica de uma reta
em duas partes desiguais se mantém em proporc¢ao, tal que a maior parte esta para a
menor, assim como a soma das duas esta para a maior. Em odontologia, verificou-se
a importancia da proporc¢ao, entre elas a proporcao aurea. Jefferson (2004) e Ricketts
(1982) mostraram que o equilibrio, a harmonia e a beleza tém relagéo direta com a
PA, e que existe uma preferéncia estética por objetos que sigam essa proporcdo. Na
odontologia, buscam-se cada vez mais estudos para avaliar se a PA pode ser aplicada
em diversas areas como a Ortodontia, Dentistica, Protese e Cirurgia buco-maxilo-
facial.

Contudo, no inicio da década de 90, pesquisas (PRESTON, 1993; MAHSHID
et al., 2004; PINI et al., 2012) demonstraram nao haver relagdo entre a PA com os
dentes anteriores na maioria da populacdo, o que colaborou para que novos métodos
fossem desenvolvidos ou aperfeicoados. Mahshid et al. (2004) realizaram um estudo
com 157 estudantes de odontologia que consideravam seu sorriso estético e nao
encontraram relacdo entre dentes anteriores e a PA. A maioria dos pacientes com

agenesia do incisivo lateral que recebeu tratamento com implantes ou ortodénticos-
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restauradores também ndo apresentou relacdo entre a PA nos dentes anteriores (PINI
et al.,, 2012). Assim, embora a PA seja uma boa referéncia de orientacao inicial,
aparentemente muitos pacientes nédo a possuem (PRESTON, 1993). Na tentativa de
quantificar a harmonia facial e beleza, as variacbes e as particularidades raciais
fizeram com que os valores absolutos, inicialmente idealizados, cedessem espaco as
proporc¢des faciais (KOURY & EPKER, 1992).

Por outro lado, outro aspecto importante que deve ser levado em consideracao
guando se trata da estética facial € o equilibrio e proporcao entre as dimensdes dos
dentes anteriores superiores em relacao as caracteristicas faciais (HASANREISOGLU
et al., 2005; BHUVANESWARAN, 2010).

Leonardo da Vinci (1452-1519), pintor italiano renascentista, acreditava que
uma face bonita possuia os tercos verticais com alturas semelhantes. A distancia da
linha do cabelo até o canto do olho seria igual a distancia do canto do olho até a base
do nariz, e a distancia da base do nariz ao queixo (VEGTER & HAGE, 2000). O
conhecimento das propor¢des faciais € relevante, sobretudo quando se trata das
dimensoes verticais.

Para um diagndéstico e planejamento estético ou reabilitador, a andlise facial &
um passo importante, pois visa avaliar a relagéo entre as diversas estruturas da face,
bem como sua relacdo de proporcéo e equilibrio com as partes constituintes (ARNETT
& BERGMAN, 1993; CAMARA, 2006). Entretanto, poucos trabalhos no Brasil
analisaram os tercos faciais por meio da fotografia (CAMARA, 2006; COSTA;
BARBOSA; BITTENCOURT, 2011; FORTES et al., 2014; TREVISAN & GIL, 2006).

No sentido vertical, a face pode ser dividida em trés tercos: superior, médio e
inferior. A harmonia entre os trés tercos tem grande influéncia sobre a beleza
(VEGTER & HAGE, 2000) e é encontrada quando o0s segmentos apresentam
aproximadamente o mesmo tamanho na direcéo vertical. Ricketts (1982) afirmou que
além de esteticamente mais agradaveis, estruturas bem equilibradas sao mais
estaveis e funcionalmente eficientes.

As proporgcoes desempenham um papel importante no planejamento do
tratamento em relacéo a ocluséo e ao perfil estético do terco inferior da face (ANIC-
MILOSEVIC et al., 2010). O terco inferior € primordial para o equilibrio da face como
um todo, pois pode ser alterado pelas perdas dentarias ou tratamentos odontolégicos.

Melhorando as deficiéncias das propor¢des nesta regido, os cirurgides, ortodontistas
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e os reabilitadores conseguem um resultado estético para a face mais agradavel
(MACK, 1996; ANIC-MILOSEVIC et al., 2010).

Considerando o aspecto dentario, 0 momento da selecdo do dente artificial em
pacientes edéntulos é uma etapa essencial, sendo que a determinacdo da largura
mesiodistal dos incisivos centrais superiores é a mais critica. Por serem os dentes
mais proeminentes no arco quando vistos frontalmente, diversos estudos foram
realizados para avaliar os métodos existentes para determinacdo da largura ideal.
Apesar de o tema ser bastante explorado na literatura, ainda ndo existe um consenso
para selecdo do dente artificial (SELLEN; JAGGER; HARISSON, 1999).

Analisando os estudos sobre os parametros estéticos da reabilitacdo
odontoldgica observa-se um aumento das pesquisas (HASANREISOGLU et al., 2005;
KINI & ANGADI, 2012; ELLAKWA et al., 2011; RAJ 2013; KOIDOU et al., 2017; SAHA,
2017; PARCIAK et al., 2017) que relacionam propor¢gédo de medidas faciais com 0s
dentes anteriores. Algumas medidas faciais podem ser relacionadas para se
determinar a largura do incisivo central em pacientes edéntulos, como a distancia
intercomissural, distancia bizigomatica, diametro sagital do cranio, distancia interalar,
distancia entre o freio bucal e largura do filtro bucal (GEORGE; BHAT, 2010). Até o
momento, poucos trabalhos relacionaram as medidas faciais e a proporgdo dentéaria
da populacgéo brasileira (GOMES et al., 2006; GOMES et al., 2009; PEDROSA et al.,
2011).

No cenario internacional, pesquisas foram realizadas associando medidas
faciais com os incisivos centrais. George e Bhat (2010) avaliaram se a populacao do
sul da India possuia a distancia intercantal em PA com a largura dos incisivos centrais.
Concluiram que, assim como a populacao europeia, os indianos possuiam a distancia
intercantal em PA com os incisivos. Hasanreisoglu et al. (2005) sugeriram que a
distancia bizigomatica e interalar poderia servir como um guia inicial para
determinacao da largura dos incisivos centrais, particularmente em mulheres de certa
regido da Turquia. Outro estudo (AL-KAISY & GARIB, 2016) concluiu que a distancia
interpupilar poderia ser usada para prever a largura dos dentes anteriores em ambos
0S sexos no povo Curdo. Porém, os resultados das pesquisas sao controversos devido
as diferencas entre géneros e regides geograficas.

Considerando o aumento dos trabalhos relacionando medidas faciais e

dentarias no decorrer dos anos, ainda se observam resultados heterogéneos devido
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as diferencas étnicas e sociais ao redor do mundo. Um padréo unico de estética facial
ndo € apropriado para todos os grupos raciais e étnicos e dados normativos de
medidas faciais sdo essenciais para determinacdo do grau de variagcdo entre
diferentes populacdes (FARKAS et al., 2005). Estudos em varias localidades séo
necessarios para estabelecer um padrao ou protocolo que auxilie os profissionais em

casos de perdas dentarias anteriores em mulheres jovens.

1.2 Métodos de diagnéstico e planejamento estético

A procura por melhorias na estética facial e dentes anteriores tem aumentado
dentro da rotina dos consultérios odontolégicos por pacientes cada vez mais
preocupados com a sua aparéncia. Os principais desejos sdo: mudanca do formato,
posicdo e cor dos dentes (QUALTROUGH & BURKE, 1994). Pacientes cada vez mais
criticos e exigentes procuram tratamentos ortodénticos e relatam aumento da estética
do sorriso ou aparéncia facial, seguido da melhora na funcdo e saude bucal geral
(KAWANICHI et al., 2017) e ainda, mencionaram beneficios psicologicos e a qualidade
do atendimento (PACHECO-PEREIRA et al., 2015). A informacdo necessaria para
iniciar o planejamento estético ou ortoddntico, bem como diagnéstico e plano de
tratamento, pode ser adquirida através da documentacdo digital, que consiste em
fotografias e exames radiograficos. A aplicacdo de uma metodologia padronizada, em
conjunto com a andlise do modelo de gesso, melhora a precisdo dos resultados e
auxiliam no planejamento do caso.

As fotografias digitais sdo consideradas um “procedimento padréo” para todos
os profissionais da area estética (GOODLIN, 2011). Existem varios pontos positivos
para torna-la uma pratica de consultério. Uma delas é facilitar a comunicacdo com o
técnico e laboratorio. Isso também se aplica para o paciente, ilustrando casos
semelhantes ao dele, motiva-lo e expor diferentes tratamentos disponiveis, além de
servir como documento legal (HAMMOND et al., 2016). Tam & Lee (2012) mostraram
em um estudo in vitro que € possivel realizar a selecéo de cor e captar a textura dos
dentes em uma camera digital com recursos de cor apropriados. As fotografias ainda
sao utilizadas As fotografias ainda s&o utilizadas para estudo e outras analises
estéticas, como exposicado gengival, linha média, propor¢cdo dos dentes anteriores,
corredor bucal (SARVER & ACKERMAN, 2003) e linhas horizontais do sorriso
(CAMARA, 2006).
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As tomadas de medidas diretas, utilizando modelos de gesso e fotografias
digitais tém apresentado resultados confiaveis nos estudos ja existentes (BILGIN et
al., 2016). Para a analise extrabucal, fotografias frontais e em perfil do paciente sédo
necessarias, uma vez que o profissional pode analisar e detectar as proporcdes dos
tercos faciais e assimetria facial apés a consulta inicial. Ja na analise intrabucal, o
sorriso e labios séo analisados de duas formas: a dinamica, através de videos com o
paciente sorrindo de maneira espontanea, para detectar o sorriso maximo; e com
tomadas fotograficas em repouso, com os dentes desencostados e respirando pela
boca.

Outro método de andlise intrabucal seria 0 uso de modelos de gesso que
auxiliam ainda mais no diagnéstico do formato e tamanho dos dentes do paciente.
Para a sua confeccao, seja para estudo ou trabalho, utiliza-se materiais de moldagem
convencionais que podem ser o poliéter ou polivinil siloxano. Eles apresentam
excelente estabilidade dimensional e estdo no mercado odontolégico ha décadas
(THONGTHAMMACHAT et al., 2002)

Outra forma de utilizar os modelos de gesso na reabilitacdo oral e na dentistica
restauradora, para fornecer ao paciente um possivel resultado antes do inicio do
tratamento, é através do planejamento reverso, levando em consideracdo o exame
clinico e anamnese (ISHIDA et al., 2015). Para realizar tal planejamento, radiografias,
modelos de gesso e 0 enceramento diagndstico sdo fundamentais e isso esta ao
alcance dos cirurgides-dentistas (SARVER & ACKERMAN, 2003). Um bom meio de
comunicagdo com paciente e ceramista € por meio do uso dessas ferramentas que
vao auxiliar no preparo e simulacdo do tamanho e forma do novo sorriso, ja que o
componente estético é considerado subjetivo. O mock-up (teste do sorriso) é uma
técnica inovadora que proporciona a visualizacao prévia do resultado, na qual guias
sdo confeccionados a partir do enceramento aditivo dos modelos. Dessa forma,
possibilitam um preparo minimamente invasivo, com maxima preservacao da estrutura
dentaria, alta previsibilidade estética, adesado, biomecanica e estética mais previsiveis
(PASCAL & BELSER, 2004; GRESNIGT et al., 2011).

Existem outros meios de documentacdo digital no mercado; os scanners
intraorais e de laboratério, capazes de digitalizar tanto os dentes preparados quanto
0 modelo de gesso e enviar para o software de edicdo. Quando a moldagem

convencional é comparada ao escaneamento intraoral, este elimina as etapas de
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selecdo da moldeira, insergdo do material em boca, desinfec¢gdo da moldagem, envio
e recebimento do laboratério, vazagem e recorte do gesso e montagem em articulador
(SU & SUN, 2016; CHOCHLIDAKIS et al., 2016). Pesquisas recentes concluiram que
ha diferencas estatisticamente significantes quando se avalia os seis dentes
anteriores da maxila nos modelos digitais obtidos através do escaneamento e modelos
de gesso, porém, esta diferenca ndo é perceptivel clinicamente (NALCACI et al.,
2013). Ja o enceramento diagnéstico digital ndo apresenta diferenca estatistica
guando comparado ao método convencional (ABDUO et al., 2016).

A documentacdo digital por meio de scanners € a nova aposta dentro da
Odontologia moderna, porém ela traz uma série de dificuldades para o operador.
Alguns sistemas necessitam de um pd que reveste a superficie do dente a ser
escaneado. Uma camada irregular ou falta de habilidade do operador pode prejudicar
a imagem coletada e apesar das técnicas e metodologias serem promissoras, a
disponibilidade e o custo dos equipamentos e suprimentos ainda limitam a sua
utilizacdo em larga escala (BILGIN et al., 2016). Sendo assim, a fotografia digital e a
analise manual dos modelos ainda sdo amplamente utilizadas nas pesquisas
odontoldgicas.

Os beneficios esperados com esta pesquisa visam fornecer aos profissionais
mais parametros para diagnosticos e planejamentos reabilitadores, servindo, portanto,
como ferramenta para devolver um sorriso harménico e estético de acordo com as

suas caracteristicas étnicas.
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2. ARTIGO

2.1 INTRODUCAO

Algumas caracteristicas devem ser levadas em consideracdo em uma
reabilitacdo anterior como formato do dente, tamanho, contorno gengival, propor¢cao
com os demais elementos dentérios e a face (SABRI, 2005). O tratamento reabilitador
da regido anterior da maxila pode ser complexo (ISHIDA et al. 2015) e, neste caso,
deve-se considerar e avaliar diversos parametros. Além disso, a estética, por ser
considerada um componente subjetivo, varia de pessoa para pessoa. Portanto, a
condicao financeira, psicoldgica e a expectativa do paciente quanto ao resultado, bem
como o treinamento da equipe profissional, sdo fundamentais para alcancar um
resultado harménico. Neste contexto, poucos trabalhos foram realizados sobre
relacado das medidas faciais e propor¢céo dentaria na populacdo brasileira (GOMES et
al., 2006; GOMES et al., 2009; PEDROSA et al., 2011), naturalmente composta por
diferentes etnias.

A proporcdo face/dentes serve como parametro para diagndsticos e
planejamentos reabilitadores (BHUVANESWARAN, 2010) e os resultados de novas
pesquisas podem servir de ferramenta para devolver um sorriso harménico e estético
de acordo com as caracteristicas fisicas de cada individuo.

Estudiosos gregos analisavam desde a antiguidade elementos da natureza,
pinturas e monumentos arquiteténicos e tentavam entender por qué eram agradaveis
aos olhos humanos. Descobriram que existia um padrdo que foi denominado
proporcao aurea (PA) (LEVIN, 1978). Lombardi (1973) foi o primeiro pesquisador a
associar o conceito de PA existente para a Odontologia, relacionando o comprimento
e largura do incisivo central e lateral que estaria em uma propor¢éo de 1.618. Levin
(1978), Snow (1999), McArthur (1985) corroboravam com a ideia da PA, propondo que
a largura do incisivo lateral superior deveria ser 62% da largura do incisivo central e o
canino superior 62% da largura do incisivo lateral. Contudo, pesquisas demonstraram
a auséncia da PA nos dentes anteriores para maioria dos individuos (PRESTON,
1993; MAHSHID et al., 2004; PINI et al., 2012) e estudos recentes tém buscado
avaliar diferentes parametros de proporcdo, como medidas faciais e relacao
comprimento/largura dos dentes anteriores (HASANREISOGLU et al., 2005; KINI &
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ANGADI, 2012; ELLAKWA et al., 2011; RAJ, 2013; FRESE et al., 2012; KOIDOU et
al., 2017; SAHA, 2017; PARCIAK et al., 2017).

Assim, o objetivo deste trabalho foi comparar as dimensdes dos dentes
anteriores da maxila e as distancias faciais horizontais e verticais, em mulheres de
etnia melanoderma (MEL), leucoderma (LEU) e xantoderma (XAN). A hip6tese nula
testada no trabalho foi que ndo héa diferenca entre as medidas faciais e as dimensdes

dos dentes anteriores da maxila em mulheres jovens das trés etnias.

2.2 MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo clinico envolvendo seres humanos aprovado pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisas com Seres Humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Maring4, sob o registro CAAE: 78725117.6.0000.0104
(ANEXO A).

Critérios de elegibilidade das participantes

Um total de 90 mulheres, adultas, divididas em 3 grupos com caracteristicas
étnicas distintas (xantodermas, melanodermas e leucodermas) atendidas na Clinica
Odontolégica da Universidade Estadual de Maringa, no ano de 2017, foram incluidas
no estudo. Apdés a leitura e aprovacéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO B), as participantes responderam a um questionario (ANEXO C) com 14
perguntas relacionadas a percepcdo estética dos dentes anteriores e histéria
odontoldgica para verificacdo da idade, género e etnia. Em relacéo a etnia, a paciente
marcava a opcao desejada, de acordo com a cor da pele (branco, negro, amarelo,
indigena ou pardos/mulatos), do pai, da mae e dela mesma. A auto percepcao da
paciente quanto a etnia foi usada para enquadra-la no grupo de leucodermas
(brancas), xantodermas (amarelas) ou melanodermas (negro ou pardos/mulatos). Os
trés grupos receberam as seguintes abreviacdes: MEL (melanodermas), LEU
(leucodermas) e XAN (xantodermas).

Foi aplicada uma amostragem por conveniéncia para os critérios de inclusao:
mulheres de 18 a 30 anos, livres de céarie e problemas periodontais no momento da
pesquisa, que possuissem o0s seis dentes anteriores da maxila bem alinhados. Foram

excluidas pacientes com proéteses fixas sobre dentes ou implantes, em tratamento
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ortodontico, com restauracbes extensas nos dentes anteriores da maxila e/ou
preenchimento de diastemas, desgaste dentario acentuado, que realizou
gengivectomia/gengivoplastia para aumento de coroa ou que tivessem passado por
cirurgia facial (rinoplastia/mentoplastia/ortognatica).

Para qualificacdo da amostra quanto a atratividade facial e do sorriso, 80
fotografias de 40 mulheres foram escolhidas de forma aleatéria e 10 pés-graduandos
(8 mestrandos e 2 doutorandas) participaram da atividade. Dois tipos de fotografias
foram utilizadas: uma da paciente sorrindo, para avaliar o sorriso na face, e outra
somente do sorriso, sem a interferéncia da face. As fotografias foram organizadas no
programa PowerPoint e enviadas via e-mail. Os pds-graduandos aferiram uma nota
entre 0 a 10 na escala visual analdgica (EVA) com graduacéo de cor, do vermelho
com inicio 0 (menos estético) ao azul, final 10 (mais estético). A pontuacéo total para

a fotografia da face frontal sorrindo foi de 6,07 e do sorriso, 5,94.

Tomadas Fotogréaficas e Modelos de Estudo

Uma fotografia frontal e perfil do lado direito de cada sujeito da pesquisa foi
realizada com os labios em repouso e encostados, em ocluséo, por uma pesquisadora
(L. Y. K). Para a obtencdo das imagens digitais, optou-se pela camera fotografica
Canon modelo EOS Rebel T5 (Canon,Tokyo, Japao), equipada com lente EF 100mm
f/2.8 MACRO USM em modo manual e flash circular modo manual com carga total
(1/1). As participantes se mantiveram com a postura natural da cabeca orientada, em
uma cadeira com altura regulavel, préximas a uma fita métrica fixada na parede, com
0s ombros relaxados, bragos estendidos, olhando para frente na linha do horizonte,
posicionadas na mesma altura do pesquisador, a uma distancia de 250 cm.

Uma analise de estudo piloto com o grupo LEU (n=30) das medidas faciais
horizontais e verticais detectou uma ampliacdo das fotografias em torno de 17%. Essa
ampliacdo foi mensurada pela diferenca da medida real, com paquimetro direto na

face e a medida verificada com a régua digital na fotografia.

Analise das medidas faciais e dentarias
As medidas faciais foram analisadas digitalmente, utilizando-se o programa
Paint.NET (Microsoft Corporation, Albuquerque, NM, Estados Unidos), com o auxilio

de uma régua milimetrada disponivel no endereco www.reguaonline.com. A régua foi
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ajustada na fotografia digital, tomando-se como referéncia a fita métrica, o que
possibilitou as mensuracdes das medidas faciais em centimetros (FIGURA 1). As
cinco medidas faciais horizontais, distancias bizigomatica (DBZ), interpupilar (DIP),
intercantal (DIC), interalar (DIA) e intercomissural (DCM), foram mensuradas nas
fotografias extrabucais em repouso, em centimetros, e depois convertidas em
milimetros (TABELA 1). Da mesma forma, para as seis medidas faciais verticais, ter¢o
superior (TS), médio (TM) e inferior (TI), labio superior (SE) e labio inferior ao mento
(EM), as distancias foram convertidas em mm, como pode ser observado na FIGURA
2 e TABELA 2.

FIGURA 1: Analise digital da imagem com as medidas faciais horizontais no Programa
Paint.NET.
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TABELA 1: Medidas faciais horizontais analisadas nas fotografias frontais, em

repouso
» Sigla da .
Variavel . Descricao
variavel
o Regido do zigoma mais proeminente (maca
Distancia _
o . DBz do rosto), ponto mais externo da face do
bizigomatica o
lado direito ao esquerdo
Distancia DI Aferida do centro da pupila direita até o
interpupilar centro da pupila esquerda.
Distancia DIA Medida da asa do nariz, nos pontos mais
interalar externos
Distancia bIC Aferida entre o canto interno do olho direito
intercantal até canto interno do esquerdo
o Encontro entre o labio superior e inferior
Distancia " o i
_ ' DCM (regido vermelha) do lado direito até o lado
intercomissura
esquerdo
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FIGURA 2: Analise digital da imagem com as medidas faciais verticais no Programa

Paint.NET.

TABELA 2: Medidas faciais verticais analisadas nas fotografias em perfil

. Sigla da _
Variavel . Descricao
variavel
Comprimento total CT Aferida do triquio ao mento
Terco superior TS Aferida do triquio a glabela
o Aferida da glabela a linha
Terco meédio ™
subnasal

o Aferida da linha subnasal ao

Terco inferior Tl

mento




Tamanho vertical do SE Aferida da linha subnasal ao
labio superior estémio

Tamanho vertical do _ .
e EM Aferida do estomio ao mento
labio inferior ao mento

Para andlise dos dentes anteriores da maxila, o arco superior foi moldado com
alginato de presa rapida (Hydrogum 5, Zhermack, Itélia) e vazado com gesso pedra
tipo Il (Empresa e Industria Gesso Mossoro SA, Rio de Janeiro, RJ, Brazil).

Dois examinadores calibrados (KMT e CHN) analisaram os dentes de forma
independente, no modelo de gesso (FIGURA 3), com compasso de ponta seca e
paquimetro digital 150mm/6"-0,01mm (Digimess ®). As seguintes medidas horizontais
foram analisadas: distancia real mesiodistal dos seis dentes anteriores (L23, L22, L21,
L11, L12 e L13) e a distancia da cuspide do canino direito ao esquerdo (DCC),
totalizando sete medidas. O mesmo método foi empregado para medir o comprimento
dos seis dentes anteriores da maxila (C23, C22, C21, C11, C12 e C13).

FIGURA 3: Andlise do modelo de gesso com compasso de ponta seca e paquimetro
digital.

Andlise estatistica

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel e analisados
pelo Software estatistico SigmaPlot 12.0 (Systat Software, California, EUA). Os
seguintes testes foram aplicados, de acordo com os dados apresentados pelos

grupos:
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Nos parametros faciais horizontais, o teste ANOVA foi conduzido para
comparar as trés etnias, com nivel de significancia de 0,05% (a = 0,05). Caso fosse
observado diferencas entre os grupos, o teste de Tukey foi realizado.

Ja nos parametros faciais e dentarios verticais e na medida dentéaria horizontal,
o teste de igualdade de variancias foi conduzido para comparar as trés etnias, com
nivel de significancia de 0,05% (a = 0,05). Caso fosse observado diferengas entre os
grupos, o teste de Holm-Sidak foi realizado.

A Correlacao de Spearman foi realizada para associar os parametros faciais e
dentarios dentro do estrato etnia. Houve divisdo em duas partes: a primeira
comparando os parametros faciais horizontais com a largura dos dentes anteriores e
distancia de canino a canino e a segunda, comparando os parametros faciais verticais

com o comprimento dos dentes anteriores.
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2.3 RESULTADOS

A hipotese nula do trabalho foi rejeitada, pois houve diferenca entre as medidas
faciais e as dimensdes dos dentes anteriores da maxila. Os dados descritivos e 0s
resultados da comparacao entre os trés grupos quanto as medidas faciais e dentérias
em mm estdo apresentados nas TABELAS 3 a 6. Quando os grupos foram
comparados em relacdo as medidas faciais, houve uma diferenca estatistica entre as
medidas horizontais DBZ, DIA, DIC (TABELA 3) e em todas as medidas verticais, com
excecado do segmento EM (TABELA 4). Nas medidas dentérias, houve diferenca
estatistica nos incisivos laterais, tanto em largura (L12 e L22) quanto no comprimento
(C12 e C22), que podem ser observadas nas TABELAS 5 e 6, respectivamente.

O indice de concordancia entre examinadores foi realizado no grupo
Leucoderma (n=30). Para as medidas faciais horizontais, o indice variou entre 0,52 a
0,98 (DIA e DBZ, respectivamente); medidas verticais de 0,66 a 0,89 (TS e TI,
respectivamente); largura dos dentes anteriores variou entre 0,78 a 0,97 (L12 e L11,
respectivamente) e para os comprimentos dos dentes anteriores, de 0,92 a 0,97 (C23,
C11, C13 e C21, respectivamente).

Como pode ser observado na TABELA 3, as medidas DIP e DCM foram
semelhantes em todas as etnias analisadas. Houve diferenca estatistica nas medidas
faciais DBZ, DIA e DIC, sendo que o grupo XAN apresentou valores maiores que 0s

demais, com excecdo da medida DIA (MEL).
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TABELA 3: Comparacéo entre os 3 grupos quanto as medidas faciais horizontais em
milimetros (P<0,05).

MEL (N=30) LEU (N=30)  XAN (N=30)

Variavel MédiatDP  MédiatDP  MédiatDP p-valor
DBZ 161,3+7,00  162,0:+8,42  169,8+14,0° 0,01*
DIP 72,6£3,12 71,7+3,6 73,045,62 0,46
DIA 43,2+4,3b 40,7+3,42  43,0+4,12b 0,02*
DIC 38,0+2,8° 37,742,4 42,0+4,6 <0,001*
DCM 58,2+4,2 52,0+3,92 55,8+5,32 0,05

DBZ: distancia bizigomatica; DIP: distancia interpupilar; DIA: distancia interalar; DIC: distancia
intercantal; DCM: distancia intercomissura; DP: desvio-padrédo; IC: intervalo de confianca.

*Letras mindsculas na mesma linha comparam as diferengas estatisticas (p<0,05)

O teste multiplo de comparacdes avaliou as diferencas dentro de cada linha,
ndo em coluna, caracterizada pela letra minlscula sobrescrita.
Analisando as medidas faciais verticais na TABELA 4, no TS, os grupos LEU
e XAN ndo apresentaram diferencas. No TM, os grupos LEU e MEL néo
apresentaram diferencas significativas, resultado oposto ao avaliar o Tl. No
segmento SE (subnasal-estdmio), houve diferenca quando comparou-se 0S grupos
LEU com XAN e MEL. Nos dois ultimos grupos néo houve diferenca estatistica. O
segmento estdbmio ao mento (EM) foi o Unico que ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante, sugerindo que seja 0 segmento com menos variacao
e com valores préoximos dentro das trés etnias.
Quanto ao comprimento total, somente os grupos XAN e MEL néo
apresentaram diferenca estatistica.
Assim, o grupo XAN, além de possuir o TM maior que os grupos LEU e MEL,
nessa mesma por¢cdo da face apresentou a DBZ e a DIC também maiores que os
demais grupos. O grupo MEL apresentou 0 TS mais pronunciado que os demais

grupos; porém, considerando o comprimento total da face, as LEU apresentaram uma
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face menor. Algumas medidas foram semelhantes para todas as etnias como a DIP,
a DCM e o EM.

TABELA 4: Comparacdo das medidas faciais verticais, valores em milimetros
(P<0,05).

. MEL (N=30) LEU (N=30) XAN (N=30)
Variavel ' ' _ p-valor
MédiatDP MédiatDP Média+DP

TS 59,9+7,2° 52,8 +7,02 53,2+ 6,62 0,001*
™ 80,7+6,22 82,2+5,32 86,3+6,3" 0,001*
Tl 80,0+6,1° 76,0+4,52 79,045,02b 0,009*
SE 26,3+2,6° 24,3+2,92 26,0+2,2° 0,01*
EM 53,6+4,9 2 51,5+3,12 53,0+3,7 2 0,10
CT 219,4+12,7° 210,9+10,4%  218,5+12,9° 0,01*

TS: Terco superior; TM: Terco inferior; TI: Terco inferior; SE: Tamanho vertical do labio
superior; EM: Tamanho vertical do labio inferior ao mento; CT: comprimento total; DP: Desvio-
padrdo; IC: Intervalo de confianga.

*Letras iguais na mesma linha: ndo houve diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

Analisando as medidas dentérias horizontais, observou-se que houve diferenca
estatistica somente na largura dos laterais (L12 e L22) dos grupos LEU e XAN, sendo
as maiores medidas do ultimo grupo. Nos demais dentes e na distancia de canino a
canino, ndo houve diferenca estatisticamente significante.

Ao somar os seis dentes anteriores deste estudo, 0s seguintes resultados
foram encontrados: MEL (46,58 mm), LEU (45,96 mm) e XAN (46,71).
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TABELA 5: Comparacgéo da largura dos dentes anteriores, valores em milimetros

(P<0,05).
Variavel MEL (N=30) LEU (N=30)  XAN (N=30) o valor
MédiatDP MédiatDP MédiatDP

DCC 35,07+1,98 34,94 +1,86 35,60 £1,61 0,34
L23 7,71 + 0,44 7,70 £ 0,47 7,80+0,42 0,74
L22 6,80 +0,622P 6,64 + 0,622 7,07 £ 0,54° 0,01*
L21 8,67 +0,48 8,61 +0,61 8,43+0,42 0,16
L11 8,64 + 0,54 8,56 + 0,56 8,42 + 0,49 0,28
L12 6,92 + 0,572 6,65+ 0,52 7,11 +0,40° 0,004*
L13 7,84 + 0,46 7,80+ 0,44 7,87 +£0,44 0,65

DCC: distancia ponta de cuspide do canino esquerdo ao direito; L23: largura canino esquerdo;

L22: largura do incisivo lateral esquerdo; L21: largura o incisivo central esquerdo; L11: largura

do incisivo central direito; L12: largura o incisivo lateral direito; L13: largura do canino direito.

*Letras iguais na mesma linha: ndo houve diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

Analisando os dados dos comprimentos dos seis dentes anteriores da maxila

(TABELA 6), observou-se que houve diferenca nos dentes laterais (C12 e C22) dos

grupos MEL e XAN, onde ultimo grupo possuia as maiores medidas.
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TABELA 6: Comparagéo do comprimento dos dentes anteriores.

MEL (N=30) LEU (N=30)  XAN (N=30)

Variavel ~ MédiatDP  Média+DP  Média + DP p-valor
c23 9,06+124° 9,19+0,798 9,30 + 0,90 0,66
c22 8,10+0,94° 842+0,81>° 870+ 1,03 0,04+
c21 9,58+0,972  9,67+0,818 9,77 +1,03 0,74
c11 954+0,94° 9,640,828 9,60 + 1,08 0,78
c12 7,89+0,94° 835+0,86°" 848+ 1,05 0,04+
c13 895+117% 920+0,80° 8,99+ 0,882 0,54

C23: comprimento do canino esquerdo; C22: comprimento do incisivo lateral esquerdo; C21:
comprimento do incisivo central esquerdo; C11: comprimento do incisivo central direito; C12:
comprimento do incisivo lateral direito; C13: comprimento do canino direito; DP: Desvio-padrao
*Medida em mm

*Letras iguais na mesma linha: ndo houve diferencga estatisticamente significante (p<0,05)

Por fim, houve a comparac¢ao entre medidas faciais e dentarias dentro de cada
etnia. Para facilitar a visualizagéo dos resultados, houve a divisdo em duas partes: 0
primeiro, comparando as medidas faciais horizontais e largura dos dentes anteriores
e distancia de canino a canino (TABELAS 7, 8 e 9); e o0 segundo, comparando as
medidas faciais verticais com o comprimento dos seis dentes anteriores (TABELAS
10, 11 e 12). Nao houve correlagdo significativa nas medidas horizontais faciais e
dentérias nas pacientes LEU (p=0,01) e fraca nas MEL e XAN.

N&o houve correlagdo moderada ou forte entre os parametros dentofaciais
em Melanodermas, somente fraca (r=0,40) entre as medidas DIC x DCC e DCM x
L23 (TABELA 7).
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TABELA 7: Matriz de Correlagéo de Pearson das medidas horizontais faciais e

dentérias na etnia Melanoderma.

DEZ DIP DIA DIC DCM DCC 123 L2 L1 L L2 L13

DBZ 1 0.59 0.48 047 0.04 0.16 -0.18 04 005 -0.06 001 024
DIP 1 031 064 0.14 0.38 023 024 0.18 0.15 020 022
DIA 1 044 0.33 0.46 032 0.18 021 022 034 029
DIC 1 021 0.42% 0.13 0.11 -0.03 -0.02 0.13 0.03
DCM 1 026 0.46% 022 024 023 033 034
DCC 1 0.50 0.33 0.50 048 0.60 043
L33 1 0.44 0.46 041 044 0.87
L 1 0.71 0.67 034 0.39
L2 1 0.97 0.73 0.50
L 1 071 042
L2 1 0.40
L13 1

DBZ: distancia bizigomatica; DIP: distancia interpupilar; DIA: distancia interalar; DIC:
distancia intercantal; DCM: distancia intercomissura; DCC: distancia ponta de cuspide do
canino esquerdo ao direito; L23: largura canino esquerdo; L22: largura do incisivo lateral
esquerdo; L21: largura o incisivo central esquerdo; L11: largura do incisivo central direito;
L12: largura o incisivo lateral direito; L13: largura do canino direito.

* Houve correlagdo fraca a um nivel de significancia de 5% (p<0,05)

No grupo LEU, houve correlacdo moderada entre os parametros DCM e DCC
(r=0,517 e p=0,003), como pode ser observado na TABELA 8. J& no grupo XAN, néo
houve correlagdo moderada ou forte entre os parametros dentofaciais. Analisando a
TABELA 9, houve somente fraca entre DIC X L23 (r=-0,4).
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TABELA 8: Matriz de Correlagdo de Pearson das medidas horizontais faciais e

dentéarias na etnia Leucoderma.

DEZ DIP DIA DIC DCM DCC L33 L2 L1 L11 L12 L13

DEZ 1 0.37 0.30 042 038 023 0,04 0.10 0.08 0.07 -0.04 0,04
DIP 1 031 0.50 0.60 021 028 0.17 -0.10 011 011 0.03
DIA 1 033 034 0.02 0.19 0.07 -0.09 012 -0.03 0.10
DIC 1 023 0.05 0.12 0.07 017 -028 026 -0
DCM 1 0.31%* 044 038 032 026 023 032
DCC 1 (.63 070 0.81 0.76 0.52 0.72
L23 1 0.36 0.4% 046 0335 0.87
L2 1 0.7 .68 0.77 0.37
L2 1 0.26 0.70 0.62
L1 1 0.68 0.3%
L1z 1 0.46
L13 1

DBZ: distancia bizigomatica; DIP: distancia interpupilar; DIA: distancia interalar; DIC: distancia
intercantal; DCM: distancia intercomissura; DCC: distancia ponta de cuUspide do canino
esquerdo ao direito; L23: largura canino esquerdo; L22: largura do incisivo lateral esquerdo;
L21: largura o incisivo central esquerdo; L11: largura do incisivo central direito; L12: largura o
incisivo lateral direito; L13: largura do canino direito.

* Houve correlagdo moderada a um nivel de significancia de 5% (p<0,05)

TABELA 9: Matriz de Correlacdo de Pearson das medidas horizontais faciais e

dentarias na etnia Xantoderma.

DEZ DIP DIA DIC DCM  DCC L23 L L21 L11 L12 L13

DEZ 1 082 0.77 0.63 0.66 0.04 0.00 012 017 011 -0.02 -0.01
DIP 1 0.60 0.73 0356 013 020 007 031 0.00 -0.16 012
DIA 1 047 0.69 0.03 -0.08 00 -0.18 014 0.03 012
DIC 1 031 027 p42* D09 027 0.03 019 034
DCM 1 0.00 0.03 0.18 027 -0.07 0.16 -0.07
DCc 1 0.64 0.53 0.57 0.48 0359 0.56
L23 1 039 0.43 0.33 030 080
L22 1 044 0.60 0.77 044
L21 1 0.73 043 034
L11 1 030 0.53
L12 1 0.37
L13 1

DBZ: distancia bizigomatica; DIP: distancia interpupilar; DIA: distancia interalar; DIC: distancia
intercantal; DCM: distancia intercomissura; DCC: distancia ponta de clUspide do canino
esquerdo ao direito; L23: largura canino esquerdo; L22: largura do incisivo lateral esquerdo;
L21: largura o incisivo central esquerdo; L11: largura do incisivo central direito; L12: largura o
incisivo lateral direito; L13: largura do canino direito.

* Houve correlagdo fraca a um nivel de significancia de 5% (p<0,05)
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Ja na segunda parte, ndo houve correlacdo entre as medidas faciais verticais

com o comprimento dos dentes anteriores nos trés grupos (TABELAS 10, 11 e 12).

TABELA 10: Matriz de Correlagcdo de Spearman das medidas verticais faciais e

dentérias na etnia Melanoderma.

TS ™ TI SE EM CcT C23 C22 C21 Cl11 C12 C13
TS 1 0.33 -0.25 0.11 -0.37 0.64 015 011 -0.23 -0.07 -0.07 -0.17
™ 1 0.11 0.25 0.01 0.74 0.16 0.03 -0.03 -0.05 0.00 0.18
TI 1 (.66 0.92 045 -0.04 0.18 -0.02 0.03 -0.03 -0.03
SE 1 0.30 0.57 -0.13 0.18 -0.08 -0.05 0.01 -0.11
EM 1 0.26 0.02 0.13 0.02 0.06 -0.05 0.01
CT 1 -0.05 0.20 -0.17 -0.07 -0.08 -0.03
C23 1 0.73 0.73 0.38 0.75 0.91
Cc22 1 0.75 0.66 0.88 0.73
c21 1 0.89 0.78 0.79
Cl11 1 0.79 0.66
C12 1 0.76
Cl13 1

TS: Tergo superior; TM: Terco inferior; Tl: Terco inferior; SE: Tamanho vertical do labio

superior; EM: Tamanho vertical do labio inferior ao mento; CT: comprimento total; C23:

comprimento do canino esquerdo; C22: comprimento do incisivo lateral esquerdo; C21:

comprimento do incisivo central esquerdo; C11: comprimento do incisivo central direito; C12:

comprimento do incisivo lateral direito; C13: comprimento do canino direito.

TABELA 11: Matriz de Correlagdo de Spearman das medidas verticais faciais e

dentarias na etnia Leucoderma.

T8 ™™ TI SE EM CT 23 C22 C2l Cll C12 C13
T8 1 0.09 0.0 -0.04 0.11 0.75 0.14 0.01 0.03 -0.03 -0.12 0.11
™ 1 -0.02 -0.11 0.08 0.57 030 0.21 032 0.21 0.23 0.22
TI 1 0.74 0.76 0.46 0.18 0.09 0.14 0.19 0.22 0.42
SE 1 0.12 0.24 -0.01 -0.08 0.07 0.10 -0.02 0.26
EM 1 0.45 0.27 0.21 0.14 0.19 0.34 0.37
CT 1 032 0.15 0.4 0.16 0.13 0.38
3 1 0.68 0.66 0.69 0.76 0.80
cn 1 0.82 0.82 0.81 0.65
cn 1 0.93 0.73 0.65
cil 1 0.78 0.73
C12 1 0.72
C13 1

TS: Tergo superior; TM: Terco inferior; Tl: Terco inferior; SE: Tamanho vertical do labio

superior; EM: Tamanho vertical do I&bio inferior ao mento; CT: comprimento total; C23:

comprimento do canino esquerdo; C22: comprimento do incisivo lateral esquerdo; C21:
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comprimento do incisivo central esquerdo; C11: comprimento do incisivo central direito; C12:

comprimento do incisivo lateral direito; C13: comprimento do canino direito.

TABELA 12: Matriz de Correlagdo de Spearman das medidas verticais faciais e

dentarias na etnia Xantoderma.

TS T TI SE EM CT C23 c2 c C11 C12 C13
TS 1 0.1% 0.07 0.0¢ 0.03 064 024 037 023 022 023 031
™ 1 0.36 0.54 044 .31 022 0.17 0.00 007 007 0.07
TI 1 0.75 0.92 0.70 0.03 020 0.07 011 0.09 0.13
SE 1 042 0.60 -0.03 0.11 0.03 0.08 0.07 0.13
EM 1 060 0.06 021 0.07 0.10 0.03 0.09
CT 1 0.03 035 0.16 0.19 0.13 0.18
C23 1 077 0.79 0.76 0.76 0.81
c22 1 0.89 0.90 0.87 0.73
C2l 1 0.26 0.30 0.7¢
C11 1 0.83 0.76
C12 1 0.76
Cl13 1

TS: Terco superior; TM: Terco inferior; TI: Tergo inferior; SE: Tamanho vertical do labio

superior; EM: Tamanho vertical do labio inferior ao mento; CT: comprimento total; C23:

comprimento do canino esquerdo; C22: comprimento do incisivo lateral esquerdo; C21:

comprimento do incisivo central esquerdo; C11: comprimento do incisivo central direito; C12:

comprimento do incisivo lateral direito; C13: comprimento do canino direito.
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2.4 DISCUSSAO

O presente trabalho avaliou as dimensdes das medidas faciais e dentarias em
mulheres jovens de trés etnias distintas (MEL, LEU e XAN) de Maringa-PR através
de andlises entre as etnias por meio da fotometria e analise no modelo de gesso. O
grupo XAN, além de possuir o TM maior que os grupos LEU e MEL, nessa mesma
porcdo da face apresentou a DBZ e a DIC também maiores que os demais grupos.
O grupo MEL apresentou o0 TS mais pronunciado que 0s demais grupos; porém,
considerando o comprimento total da face, as LEU apresentaram uma face menor.
Algumas medidas foram semelhantes para todas as etnias como a DIP, a DCM e o
EM.

Foi possivel observar que o grupo XAN obteve as maiores medidas faciais
horizontais para DBZ e DIC e no grupo MEL, a DIA foi maior. No trabalho de Isa et al.
(2010) realizado em dois grupos étnicos (Malaio e Chinés), foram observadas médias
menores para DIP, DIA e DIC (62,28mm; 39,36mm; 34,36mm, respectivamente)
gquando comparado ao presente estudo (73,00mm; 43,00mm; 42,00mm) no grupo
XAN. Ja para a largura dos dentes anteriores, os valores se aproximam quando
comparados ao grupo XAN deste estudo (L11: 8,54 mm/ 8,42 mm; L12: 7,09 mm/ 7,11
mm e L13: 7,94 mm/ 7,87 mm).

Ao avaliar as medidas faciais horizontais, uma pesquisa (VARJAO &
NOGUEIRA, 2005) realizada no Brasil avaliou quatro etnias distintas e constataram
uma correlacdo fraca entre a distancia intercomissura (DCM) e a distancia entre a
distal de canino a canino (DCC), sendo o pior resultado no grupo Asiatico (homens e
mulheres). Entretanto, este estudo ndo avaliou a propor¢cao ou razao entre altura e
largura de dentes anteriores, o que dificultou a comparacdo dos resultados.
Hasanreisoglu e colaboradores (2005) realizaram um estudo com 100 estudantes de
odontologia de ambos os géneros e observaram uma razdo entre a largura do
incisivo central e distancia bizigomatica de 1:16 e da distancia interalar com a
distancia da cuspide do canino direito ao esquerdo, somente em mulheres. Mas 0s
autores realizaram estas medidas em fotografias frontais do sorriso, gerando uma
linha reta e analisada em um programa especifico, ndo em modelo de gesso como o
presente estudo e néo foi realizado teste de correlacéo, apenas proporgao.

Uma pesquisa (KINI & ANGADI, 2012) avaliou pacientes de origem Indiana e

observaram no modelo de gesso, correlagéo significativa entre a distancia da cuspide
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do canino direito ao esquerdo com a distancia intercantal (0,31), intercomissura (0,32)
e interpupilar (0,426). Porém, o estudo avaliou homens e mulheres e considerou uma
correlacéo forte para r=0,426, o que difere do presente estudo, que avaliou como
forte a partir de r=0,70. Assim, houve correlacéo fraca entre distancia de canino a
canino (DCC) com distancia intercantal (DIC/r=0,40) e distancia intercomissura
(DCM) com a L23 (r=0,46) em MEL; moderada entre a DCC com distancia
intercomissura (r=0,57) em LEU e fraca entre distancia intercantal e L23 (r=0,40) em
XAN. Este ultimo resultado difere da pesquisa envolvendo malaios e chineses (Isa et
al., 2010), onde observaram uma correlagéo forte entre a distancia interpupilar (DIP)
com L11 (r=0,99). O resultado desta correlacéo deve ser observado com cuidado, ja
que o autor realizou varios testes de regresséo linear simples e foram utilizados
estimadores de minimos quadrados ponderados para corrigir os dados discrepantes.
AL-Kaisy e Garib (2016), por outro lado, observaram na populacdo Curda, uma
correlacdo da distancia interpupilar (DIP) e dentes anteriores e, em mulheres, a DIA
foi de 34,63mm, valor inferior ao encontrado nas trés etnias no presente estudo.

Em relacdo as medidas dentarias, a média da largura do incisivo central direito
no estudo foi de 8,56mm para LEU, 8,64mm para MEL e 8,42mm para XAN, ndo
sendo estatisticamente significante. Estudos revelaram médias variando de 8,52mm
(RADIA et al., 2016), 8,60mm (PARCIAK et al., 2017), 8,79mm (McCARTHUR, 1985)
a 9,06mm (GILLEN et al.,, 1994) no grupo LEU. A menor média (8,30mm) foi
observada em mulheres Curdas (AL-KAISY & GARIB, 2016). Outros trabalhos
encontraram valores semelhantes a este trabalho em relacdo a largura do incisivo
central na etnia LEU (HASANREISOGLU et al., 2005; RADIA et al., 2016).

O grupo XAN apresentou as maiores médias dos incisivos laterais (L12:
7,10mm e L22: 7,07mm) em relacdo ao grupo LEU (L12: 6,65mm e L22: 6,64mm),
com diferenca estatisticamente significante. Em relacdo a distancia de canino a
canino, houve divergéncia entre os estudos devido a diferencas metodolégicas. O
presente estudo encontrou valores maiores no grupo XAN aferindo da cuspide de
canino a canino (35,59 mm) e a soma dos seis dentes anteriores (46,71 mm) no
modelo de gesso, enquanto Parciak e colaboradores (2017) encontraram um valor
estatisticamente superior da soma da largura dos seis dentes anteriores no grupo
MEL (48,4mm). Ao somar os seis dentes anteriores deste estudo, 0s seguintes
resultados foram encontrados: MEL (46,58 mm), LEU (45,96 mm) e XAN (46,71 mm).
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Em outro trabalho (GILLEN et al.,, 1994) onde MEL e LEU foram comparadas,
encontrou-se uma a largura dos dentes maiores no primeiro grupo em comparagao
ao segundo, semelhante aos resultados encontrados neste estudo.

Quanto a correlacdo entre medidas faciais e dentarias verticais e horizontais
dentro do estrato etnia, o presente estudo apresentou resultados diferentes de outros
trabalhos. Parciak e colaboradores (2017) encontraram correlacao fraca em Asiaticas
(DCM com L11; r=0,42 e p=0,001) e o presente estudo observou uma correlacao
fraca no grupo Xantoderma, entre a largura do canino esquerdo (L23) com a DIC
(intercantal/ r=0,4 e p=0,02). Outros grupos étnicos também se destacaram, como no
grupo melanoderma. Houve correlacao fraca entre DIC X DCC e DCM X L23 (r=0,42
e 0,46, respectivamente e p=0,01) e no grupo Leucoderma, houve uma correlacao
moderada entre os parametros DCM e DCC ( r=0,517 e p=0,003), diferente de outros
estudos (RADIA et al., 2016) que encontraram correlacdo fraca na largura e altura
dos dentes com medidas faciais. Eles avaliaram medidas horizontais e verticais da
face, mais altura e largura dos incisivos centrais superiores em académicos britanicos
de origem Leucoderma. Os valores das médias foram inferiores quando comparados
ao presente estudo, para as distancias bizigomaticas (DBZ:130,51 mm e 161,3 mm,
respectivamente) e o comprimento total da face (CT: 178,19 mm e 210,90 mm,
respectivamente). Porém, a largura e altura dos incisivos centrais superiores foram
semelhantes entre os estudos. Vale destacar que as metodologias utilizadas nos
trabalhos foram diferentes. No presente estudo, as medidas faciais foram aferidas em
fotografias digitais e nos dentes, nos modelos de gesso, diferente do estudo de Raia
e colaboradores (2016) que realizou as medidas direto na face e dentes dos
pacientes, com paquimetro digital.

Para as medidas dos tercos verticais, o segmento EM apresentou-se com
valores constantes (sem diferenca estatistica). Os valores encontrados no grupo
Melanodermas foram maiores, com excecdo do TM, no qual foi maior nas
Xantodermas. Ao avaliar os tercos separadamente, o TM foi o0 maior em todos 0s
grupos, seguido do Tl e TS. Diversos estudos realizaram a andlise facial entre
individuos da mesma etnia, com diversas metodologias e analises diferentes.

O terco inferior (TI) possui um grande impacto na percepcéo da estética facial
(MACK, 1996). Nas faces com boa estética, o Tl tem praticamente a mesma
dimensdo do TS e TM (CAMARA, 2006). Grandes desequilibrios na dimenséo vertical
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facial podem exigir correcdes cirurgicas para restabelecer a proporc¢éo facial (MACK,
1991). Frequentemente, as melhorias na estética facial podem ser acompanhadas da
restauracdo de relacoes ideais entre os dentes, o tecido 6sseo e os tecidos moles
faciais. E ao melhorar a proporcéo facial deficiente, os cirurgifes buco-maxilo-faciais,
os ortodontistas e os dentistas restauradores tém a oportunidade de atender as
necessidades estéticas do paciente (MACK, 1996).

O TI é subdividido, no sentido vertical em duas regides: o labio superior (SE)
e inferior (EM). O SE compreende a regido entre o ponto subnasal e o estémio (ponto
imaginario entre o labio superior e o inferior), variando entre 1,9 e 2,2 cm (ARNETT
& BERGMAN, 1993). Porém, no presente trabalho, observam-se valores maiores
tanto para o grupo Leucoderma (2,43 cm % 0,30) quanto para o grupo XAN (2,60 cm
+ 0,22) e MEL (2,63 cm + 0,26). JA o EM compreende a regido do estdomio até o
mento, variando entre 3,8 e 4,4 cm (ARNETT & BERGMAN, 1993). Entretanto, os
resultados deste trabalho mostraram que a dimensdo do EM também foi maior nas
trés etnias: LEU (5,15 cm % 0,31), XAN (5,30 cm £ 0,37) e MEL (5,36 cm £ 0,49).

Engel & Spolter (1981) realizaram um estudo comparando as caracteristicas
faciais e cefalométricas do grupo LEU e XAN. Em relacdo ao grupo LEU, o grupo
XAN apresentou maior comprimento facial, mandibular e nasal. Estes resultados
corroboram com os obtidos no presente trabalho, em que as dimensdes dos tercos
faciais do grupo XAN sdo maiores que do grupo LEU. Segundo Engel & Spolter
(1981) e Miyajima et al. (1996), isso é devido a tendéncia do grupo XAN apresentar
um padrao mais vertical, com crescimento facial vertical maior que o grupo LEU.

Existem alguns métodos para realizar uma andlise facial. Ela pode ser obtida
através da antropometria direta (BUDAI et al.,, 2003; FARKAS et al., 2005),
cefalometria (BUDAI et al., 2003; DE FREITAS et al., 2007), silhuetas (HOCKLEY et
al.,, 2012; JOHNSTON et al., 2005), fotometria (ANAND et al., 2015; ANIC-
MILOSEVIC et al., 2010; BISHARA; JORGENSEN; JAKOBSEN, 1995; FORTES et
al., 2014; HOCKLEY et al., 2012; KHAN et al., 2016; MIZUMOTO; DEGUCHI; FONG,
2009) e fotometria tridimensional (KIM et al., 2018).

Dentre as maneiras de se realizar a analise das dimensdes e propor¢cdes
faciais, a fotometria, que € a medicdo por meio de fotografias padronizadas, é a
técnica mais utilizada por ortodontistas e cirurgibes buco-maxilo-faciais (ANIC-
MILOSEVIC et al., 2010; BISHARA; JORGENSEN; JAKOBSEN, 1995). A fotometria
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consiste em um método de baixo custo que possibilita uma captura rapida da face,
com durabilidade ao longo do tempo (FERRARIO et al., 1993). A fim de padronizar
as fotografias do presente trabalho, a coleta foi realizada por uma Unica operadora.
Para facilitar a calibracéo da régua digital, a fita métrica fixada na parede serviu como
uma referéncia, assim como estudo de Parciak e colaboradores (2017).

A andlise facial através da fotografia na atividade clinica para o correto
diagnéstico e planejamento do tratamento reabilitador e estético € um passo
importante para obtencdo de um perfil harmonioso (ARNETT & BERGMAN, 1993;
CAMARA, 2006). A partir dos dados referentes as dimensdes horizontais e verticais
da face e medidas dentérias nos trés grupos encontrados nesta pesquisa, o clinico
podera utiliza-los como referéncia no plano de tratamento, considerando as
diferencas raciais existentes, tomando cuidado para a ndo descaracterizacdo do
grupo étnico.

O presente resultado encontra-se em concordancia com o trabalho de Cracel-
Nogueira & Pinho (2013), onde imagens contendo somente o sorriso foram utilizadas
e houve depois, a manipulacdo das mesmas. Observou-se que 0s profissionais eram
mais criticos em comparagcdo aos leigos, obtendo o menor valor para todas as
variaveis estudadas. Saha e colaboradores (2017) também encontraram melhor
avaliacdo do sorriso quando leigos analisavam as fotografias, seguido do clinico geral
e especialistas. Outro trabalho mostrou a limitacdo do uso da EVA, pois tanto
profissionais quanto leigos evitam as extremidades da escala, o que pdde ser
observado neste estudo, onde as notas encontraram-se no meio da grade, o que foi
verificado em outros estudos (FLORES-MIR et al., 2004; SAHA et al., 2017). Os
autores encontraram notas maiores quando leigos analisaram as fotografias frontais
da face (5,21) em comparacao a fotografia do sorriso (4,31), porém destacou que a
estética da visdo dentéria diminuiu na visdo da fotografia da face, pois héa influéncia
do formato do rosto, cor do cabelo e outras caracteristicas pessoais.

Assim como outros paises da América latina, o Brasil possui uma forte
miscigenacdo (TARAZONA-SANTOS, et al., 2015) e tal caracteristica poderia
influenciar a relacdo das propor¢cdes dentéarias e faciais. Outro estudo realizado na
Turquia também relatou diferenca genética na amostra, o que poderia resultar nas
variacbes das medidas encontradas. O trabalho de Gomes et al., 2006 encontrou

uma forte correlacéo entre medidas faciais (DIP, DIC e DCM) e distancia de canino a
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canino (soma largura mesiodistal dos seis dentes), tanto em modelo, quanto na
fotografia. Porém, ndo separou o grupo por etnias, o que pode ter influenciado o
resultado final, ja que a maior medida foi encontrada em Xantoderma.

No tangente as perspectivas futuras acerca do tema, sugere-se um trabalho
que avalie convexidade (angulos) do perfil facial entre as etnias para um melhor
prognostico e resultado do tratamento reabilitador, propor¢cédo altura e largura das
medidas dentarias e faciais e 0 aumento no niumero de participantes e regides

estudadas.
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2.5 CONCLUSAO

A partir da metodologia aplicada e da analise dos resultados obtidos no
presente estudo, foi possivel concluir que existem diferencas entre as dimensdes
faciais e dentarias entre os trés grupos. O comprimento total da face de leucodermas
€ menor, XAN apresentam o terco médio, bem como as distancias bizigomatica e
intercantal maiores e, em melanodermas, o terco superior da face &€ mais amplo. As
trés etnias apresentaram referéncias semelhantes quanto ao tamanho dos dentes
anteriores, distancias interpupilar e intercomissura e o tamanho vertical do labio

inferior ao mento.
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Universidade Estadual de Maringa
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao
Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos - COPEP

DECLARACAOD

Declaramos para os devidos fins, que o seguinte Protocolo de

Pesquisa foi analisado e APROVADO pelo COPEP, e o Parecer Consubstanciado

do CEP estd em fase de elaboracdo:

CAAE: 78725117.6.0000.0104;

Coordenacdo: Raquel Sano Suga Terada;

Titulo: Associagdo entre medidas faciais e proporcdo dos dentes anteriores
da maxila;

Data de aprovacao pelo COPEP: 10/11/2017.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente em 13/11/2017.
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-la a participar da pesquisa intitulada Associacao
entre medidas faciais e proporcéo dos dentes anteriores da maxilaem mulheres:
estudo transversal, que faz parte de um projeto do Programa de P6s-Graduagdo em
Odontologia Integrada. A pesquisa € orientada pela prof. Dra. Raquel Sano Suga
Terada, professora do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual de

Maringa.

O objetivo da pesquisa é avaliar se a largura dos dentes da frente tem alguma
proporcao com outras medidas da face e se essas medidas variam nos individuos de
diferentes etnias: xantodermas (asiaticas), melanodermas (negras e pardas) e
leucodermas (brancas).

Analisaremos pessoas residentes em Maringa/PR e regido. Para isto, a sua
participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma: apos preencher um
guestionario sobre a sua historia bucal, realizaremos fotografias do rosto e dos dentes
e uma moldagem dos dentes superiores para obtencédo de um modelo de gesso. As
fotografias do rosto ndo serdo utilizadas para outros fins além da pesquisa e 0s
arquivos digitais serdo posteriormente deletados.

As fotografias serdo realizadas com vocé sentada em uma cadeira, em varias
posicbes (com o corpo virado para lateral, diagonal e de frente, do lado direito e
esquerdo). Ja as fotografias dos dentes ficardo armazenadas em um banco de
imagens e poderao ser usadas futuramente para fins didaticos, de pesquisa ou de um
banco de imagens e serdo realizadas da seguinte forma: vocé sera posicionada na
cadeira odontologica, em posicdo supino (deitada), segurando os afastadores labiais
durante as fotografias. O pesquisador ira manter um fundo preto para contraste dentro
da sua boca, atrds dos dentes da frente, para realcar os detalhes dos dentes.
Informamos que poderao ocorrer desconfortos durante este procedimento, pois o labio

sera puxado para as laterais para melhorar/aumentar o campo de visao.
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Para aliviar tal desconforto, as tomadas fotograficas dos dentes seréo
realizadas no menor tempo possivel. Se vocé desejar, disponibilizaremos as imagens

via e-mail, Pen Drive ou CD.

Por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, vocé autoriza a
realizacdo de fotografias e outros tipos de imagens, sobre o seu caso clinico.
Consente que as imagens sejam utilizadas para finalidade didatica e cientifica,
divulgadas em aulas, palestras, conferéncias, cursos, congressos, utilizacdo para fins
publicitarios e também publicadas em livros, artigos, portais de internet, revistas
cientificas e similares, tomando o cuidado para impedir a sua identificacdo nas
fotografias, por meio da tarja preta nos olhos. Vocé foi esclarecido de que né&o
recebera nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das suas imagens e também
compreendeu que o cirurgido-dentista e os membros da equipe desta pesquisa néo
terdo qualquer tipo de ganhos financeiros com a exposi¢cdo da sua imagem nas
referidas publicacdes. Para a moldagem dos dentes, informamos que poderédo ocorrer

riscos/desconfortos durante o procedimento da moldagem, como ansia ou nausea.

Para evitar/aliviar tal desconforto, utilizaremos um material consistente, de
presa (endurecimento) rapida e vocé ficara posicionada confortavelmente (sentada)
na cadeira odontolégica. Os modelos de gesso serdo quebrados e descartados apos
a pesquisa ou, se a voluntaria desejar, podera ficar com o0 mesmo. Gostariamos de
esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer
Onus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e

confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Os beneficios esperados com esta pesquisa visam ajudar os profissionais a
terem mais parametros para diagndsticos e planejamentos reabilitadores, servindo
portanto como ferramenta para devolver um sorriso harménico e estético de acordo

com as caracteristicas fisicas de cada individuo.

Caso vocé tenha mais davidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode
nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da

UEM, cujo endereco consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em
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duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada

entregue a voCé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé,
solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito
por ambos (pelo pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de

pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.

EU, e (NOME . POT
extenso do sujeito de pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo
em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Prof Raquel Sano

Suga Terada (home do pesquisador responsavel).

Assinatura ou impresséao datiloscépica

U, e (OME O
pesquisador ou do membro da equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas

as informac0es referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualguer duvida com relacao a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,

conforme o endereco abaixo:

Nome: Raquel Sano Suga Terada

Endereco: Av. Mandacaru, 1550 - Centro, Maringé - PR, 87080-000
Telefone: (44) 3011-9052

Qualqguer duavida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida
com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres

Humanos da UEM, no endereco abaixo:
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COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. UEM-PPG-sala 4.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br
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ANEXO C

FICHA DE IDENTIFICACAO

Caro(a) voluntario(a),

Muito obrigado por dispor um tempo para colaborar com este estudo! Esta ficha
contém algumas perguntas e esta dividida em 2 partes: 1) dados pessoais,
saude geral e bucal e 2) percepcao estética dos dentes. Pedimos que escolha

apenas uma alternativa como resposta.

Parte |I: Dados Pessoais

Nome completo:

Telefones para contato: ( ) ()

E-mail:

Data de nascimento: / /

Cidade onde reside atualmente: Estado:

Qual a sua etnia (cor da pele)?
( )Branco ( ) Negro ( ) Amarelo ( ) Indigena

( ) Pardos/mulatos

Qual a etnia do seu pai?
( ) Branco ( )Negro ( )Amarelo ( ) Indigena

( ) Pardos/mulatos
Qual a etnia da sua méae?

( ) Branco ( )Negro ( )Amarelo ( ) Indigena

( ) Pardos/mulatos
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Saude geral

Peso aproximado: Altura aproximada:

Vocé estarealizando algum tratamento médico?
() Sim ( ) Nao

Qual?

Ja realizou alguma cirurgia plastica no rosto (bichectomia, rinoplastia,
mentoplastia, regido dos olhos, ortognatica)?

() Sim ( ) Nao

Se sim, qual a

regiao?

Saude bucal

Vocé ja usou aparelho ortoddntico fixo, com pecas coladas nos dentes?
( ) Sim ( ) Nao

Vocé jarealizou clareamento dental?
( ) Sim ( ) Nao

Parte Il:

Vocé esta satisfeito com a estética do seu sorriso?
( ) Sim ( ) Nao

Existe algo que gostaria de mudar nos seus dentes "da frente"?
( ) Sim ( ) Nao
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O qué?

Vocé tem alguma dificuldade ao falar?

Vocé tem alguma dificuldade ao mastigar?

Vocé sente dor nos musculos da face/cabeca?

(

(

) Sim

) Sim

) Sim

(

(

(

) Nao

) Néo

) Nao
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